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RESUME

La technique immuno-enzymatique AlaSTAT a été étudiée vis-
a-vis des allergénes alimentaires sur 49 sera de sujets aller-
giques certains, et sur 24 sera de sujets suspects. Vingt-deux
allergénes ont été testés. La spécificité a été évaluée sur huit
sera non atopiques et huit sera atopiques. La spécificité est de
100 %. La sensibilité est de 76 % (allergénes animaux) et 73 %
(allergenes végétaux). La sensibilité des prick-tests est de 87 %,
celle du RAST CAP system de 76 %. Les concordances RAST
CAP/AlaSTAT sont de 79,6 %, prick-tests/AlaSTAT : 76 %,
prick-tests/RAST CAP : 73,9 %. La détection d'IgE spécifiques
aux aliments est possible méme pour un taux bas d’IgE totales.
Les tests de dilution et de reproductibilité sont excellents. La
technique AlaSTAT a une efficience comparable a celle du
Phadebas RAST CAP pour la mesure des IgE spécifiques des
aliments.

SUMMARY

Value of the AlaSTAT test in demonstrating specific IgE
in food allergies. Comparative study with the RAST
Phadebas Cap System. - 49 sera from patients with food
allergies confirmed by challenge, and 26 with suspected
ones were assayed with the DPC AlaSTAT liquid phase EIA,
and the Phadebas RAST CAP RIA. 22 foods were tested (4 ani-
mals, 18 vegetables). Controls were performed on non-atopics
(N = 8) and atopics (N = 8). Specificity was 100 %. Sensitivity
was 76 % (animals) and 73 % (vegetables) (87 % for prick-
tests, 76 % for RAST). Concordance RAST CAP/AlaSTAT was
79.6 % ; prick-tests/AlaSTAT : 76 % ; prick-tests/RAST CAP :
73.9 %. AlaSTAT detected specific IgE even in sera with low
total IgE (< 60 KU/), while RAST CAP was inconclusive.
Dilution studies and reproductibility were excellent. AlaSTAT
EIA compares favorably with the Phadebas RAST CAP RIA for
measurement of food specific IgE antibodies.

Le diagnostic de l'allergie alimentaire passe par
une série d’étapes [12, 13, 17]. A la suite d'un inter-
rogatoire précis, complété par une enquéte visant
a suspecter des allergeénes masqués, les prick-tests
aux extraits alimentaires sont complétés par des
tests biologiques pour mettre en évidence des IgE
spécifiques [13]. Une seconde étape est représen-
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tée par des tests de provocation. Ceux-ci sont idéa-
lement réalisés en double aveugle [7, 17].

La mise en évidence d’IgE spécifiques est extré-
mement importante. Toute une série de tests a été
proposée : RAST Phadebas, classique puis modi-
fié (Cap-System), RAST Phadezym, Fast, Mast-
Cla, etc. [2, 3, 14, 15, 18, 19]. La technique radio-
immunologique o1 les unités KU/litre du RAST
Phadebas Cap System sont validées par 'OMS,
peut servir de référence.

Confronté & la multiplicité des techniques,
l'allergologue doit connaitre précisément les ser-
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vices qu'il peut attendre de chacune [16]. 1l doit
étre clairement informé des trois aspects impor-
tants de la fiabilité d'un test, qui sont la sensibi-
lité, la spécificité, et la reproductibilité [6]. Or
pour une méme technique, les résultats peuvent
différer selon qu’on l'applique aux pneumaller-
génes, ou aux allergénes alimentaires. Car ceux-
ci posent des problémes particuliers. Ainsi, pour
les anticorps IgE aux aliments, les tests immuno-
enzymatiques déja commercialisés ont une
moindre sensibilité et une reproductibilité moins
bonne [14, 15]. D’oti I'intérét de cette étude qui
rapporte les résultats d'une nouvelle technique
AlaSTAT, comportant la fixation de I'allergéne sur
une matrice soluble, permettant la réaction avec
le sérum testé en phase liquide.

METHODOLOGIE

Technique utilisée

La technique utilisée AlaSTAT a été pratiquée
selon les recommandations du fabricant.
Bri¢vement, on dispose d'un contréle négatif
(sérum humain sans IgE spécifiques) et de tests
de calibration (standard A B C D utilisant des
sérums contenant des IgE spécifiques contre
I'allergéne de référence (pollen de phléole). L’anti-
IgE est un mélange, dans une proportion déter-
minée, de deux anticorps monoclonaux recon-
naissant des épitopes différents de la chaine epsi-
lon de I'TgE.

La premiere étape consiste a incuber l'extrait
allergénique fixé sur une matrice polysacchari-
dique soluble, et le sérum a tester, en phase
liquide, pendant une heure. Sur cette matrice est
fixée, d’autre part, de la polylysine-biotine. Puis
I'antiligand (avidine) est ajouté, avec incubation
d’'une heure. 1l relie le complexe biotine-polyly-
sine-matrice-allergéne-IgE spécifiques, & la paroi
du tube, revétue de biotine. Apres deux lavages,
I'anti-IgE marqué par 'enzyme (peroxydase de
raifort) est ajouté et incubé pendant une heure.
Apres trois lavages, le substrat (OPD en solution
tampon peroxyde) est ajouté et la réaction est
stoppée au bout de 15 minutes par addition de
SO4H,. L’absorbance est lue au spectrophoto-
metre (Sopheia 1000 DPC France) 4 490 nM dans
un délai maximal d’'une heure. Le temps total de
la technique est de 3 h 30.

Les RAST Cap System Phadebas ont été prati-
qués au laboratoire de biochimie médicale (Pr J.P.
Nicolas).
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Choix des sujets : groupes I et Il

Groupe I : 49 patients de sexe féminin (27) ou
masculin (29) dont 37 adultes et 12 enfants de
moins de 12 ans ont été étudiés. L'histoire clinique
était celle de symptomes d’allergie immeédiate, ou
de dermatite atopique (tableaux I et II). Le dia-
gnostic d’AA a été mené en deux étapes : prick-
tests et tests in vitro de détection d'IgE spéci-
fiques, puis tests de provocation labiale ou orale
en simple ou double aveugle en milieu hospita-
lier. Le second a été pratiqué lorsque le test de
provocation labiale était négatif.

Les prick-tests ont été pratiqués avec les
extraits du laboratoire Stallergénes et avec la
pulpe de fruits ou légumes natifs en cas de néga-
tivité des tests cutanés aux extraits commerciaux.
Un témoin au phosphate de codéine ainsi qu'un
témoin négatif au diluant allergénique ont été pra-
tiqués. Le critére de positivité retenu fut une
papule de 3 millimetres, le témoin au diluant étant
négatif.

Le test de provocation orale est pratiqué le
matin & jeun. L'extrait alimentaire est inclus dans
une gélule opaque incolore, I'aliment natif dans
de la compote de pomme. Des doses croissantes
sont testées chaque heure le matin. Le choix de la
dose de départ dépend de l'appréciation clinique
et du taux d’IgE spécifiques (voir tableaux I et IT).
Les criteres de positivité sont des symptdmes sur-
venant dans 'heure suivant une dose : rash, urti-
caire, cedéme de Quincke, conjonctivite, rhinite,
asthme, modification du pouls et de la tension, du
débit expiratoire de pointe, diarrhées, vomisse-
ments, douleurs abdominales. La surveillance est
prolongée 24 heures. Aucun des 49 patients ayant
subi ces tests de provocation n'a réagi plus tardi-
vement.

Au terme de ce bilan, 49 sujets ont une AA cer-
taine, prouvée 35 fois par test de provocation.
Dans 14 cas, le diagnostic a été retenu en raison
d’'un choc anaphylactique ou parce que des symp-
tébmes cliniques typiques avaient récidivé au
moins 3 fois apres ingestion du méme aliment
isolé.

Groupe I1 : 14 sérums de sujets atopiques incri-
minant un aliment dans leurs symptdmes et ayant
un prick-test positif, ont fait Yobjet de 26 déter-
minations d'IgE spécifiques.

Allergénes évalués dans les 63 sérums
(groupes X et IT)

22 allergenes (4 d’origine animale, 18 d'origine
végétale) ont fait 'objet d'une évaluation : blanc
et jaune d’ceuf = 16, poisson = 5, crevette = 3,
porc = 2, cacahuete = 11, noisette = 9, pomme = 6,
céleri = 6, soja = 4, farines de blé et seigle = 4,
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TABLEAU I - Techniques et tests pratiqués chez 49 sujets présentant une AA IgE-dépendante.
Nom Sexe Age Clinique Prick T. Prov. IgE RAST AlaSTAT
(mm) (KU (KU
1 M 30 0Q+Z0 35 Hist 219 304 2 2,05 2 Noisette
2 F 39 OQ+Asthme 5 TPO+10 g 33 <035 0 0,23 0
3 F 38 0Q+20 3 Hist 384 229 2 0,79 1
4 F 20 Asthme+Z0O 7 Hist 22 1,53 2 0,25 0
5 F 24 0Q+Asthme 4 +++100 g 27 <0,35 0 0,20 0
6 F 28 0Q+20 7 Hist 122 71 3 0,20 0 Pomme
7 M 14 Rh+X0 3 Hist 75 5,5 3 0,35 0
8 M 32 0Q+Z0 1 Hist 278 2,56 2 0,20 0
9 F 43 20 5 TPO+50 g 0,53 1 0,20 0
10 F 35 00+X0 3 Hist 93 4,10 3 0,20 0
11 F 46 Choc A-Asthme Rh 6 TPO+2 g 1043 24,1 4 1,06 1 Céleri
12 M 23 Prurit-Asthme 5 TPO+5 g (TPL+) 713 3,4 2 1,76 2
13 F 33 0Q 10 TPL+ 164 2,1 2 0,20 0
14 F 32 0Q+£0 5 Hist 217 <0,35 0 0,20 0
15 F 28 0Q+X0 3 Hist 122 33 2 0,64 1
16 M 31 Asthme 0 TPB+10+ 734 8,4 3 0,20 0 F. blé
17 F 27 Asthme DA 0 TPO+30 g >1 000 52 3 2,17 2
18 M 24 Asthme Rh 3 TPO+10 g 104 6,6 3 1,06 2
19 ¥ 27 Asthme DA 5 TPO+10 g >1100  <0,35 0 19,4 4 Seigle
20 F 8 DA 7 TPO huile 5 ml+ 1880 >100 5 51,8 5 Cacahuete
21 M 4 DA OQ 6 TPO+10 mg (TPL+) 195 >100 5 60 5
22 F 6 DA Asthme OQ 10 TPO+10 mg (TPL+) 473 >100 5 58 5
23 M 5 DA Asthme 6 TPO huile 5 ml+(TPL+) >1 100 >100 5 46 5
24 M 1 DA 3 TPO+ S5¢g 57 0,64 1 6,10 3
25 F 14 DA 3 TPO+50 g >2 000 2,13 2 1,4 1
26 F 46 Urt 20 0 TPO+10 g 1043 0,40 1 1.6 2
27 M 27 0Q+0Q laryngé 3 Hist++ 12,5 3 61,18 5
28 F 23 0OQ Urt 5 TPO+30 ml huile 33,5 4 15,5 4 Soja
29 M 1 Urt 4 TPO+1 g 514 <035 O 0,31 0 Ail
30 F 18 0Q Urt nf TPO+1 g 117 7,6 3 0,41 1
31 F 33 DA 3 TPO+50 g (EV+) 1370 <035 0 0,66 1 Chocolat
32 M 14 Choc A 6B +1mg >1 100 >100 5(B) 55,69 5 Euf
6J 31,2 4(J) 60,45 5
33 M 1 0Q Asthme 3B TPL+ 38 > 54 5(B) 60,70 5
34 M 31 ASO 7B TPB+(EV+) 734 28,6 4(B) 15,64 4
35,4 43 22,41 4(0)
35 M 5 0Q 3B Hist 5,4 3(B) 13,99 3
36 F 22 0Q Asthme 3B TPO+1 g 146 9,9 3(B) 6,45 3
5,61 3(J) 10,36 3
37 F 1 0Q Cjtiv 4B TPO+ 1538 1,48 2(B) 1,34 1
0,43 1y Lol 1¢))
38 M 37 0Q Urt 0B TPO+30 g 513 275  2(B) 020 0
39 M 45 Urt Chr 0B TPO+30 g (EV+) 7 <0,35 0(B) 0,20 0
0J <0,35  00) 0,20 0
40 F 28 DA 3B Ev+ >1 100 1,51 2(B) 0,20 0
41 F 24 Choc Asthme 13B TPL+ 994 14,6 4(B) 5,54 3
127 28,9 4(7) 22,32 4
42 ¥ 8 Asthme 7 TPL+TPO+1g 968 28,6 4 60,47 ] Poisson
43 F 10 Choc 10 Hist 216 19,7 4 61,14 5
44 M 7 Asthme Urt 0OQ 6 TPO+1 g (TPL+) 302 4,3 3 48,23 4
45 M 48 Choc 3 Hist 59 <035 0 1,61 2
46 M 37 0Q Urt 3 Hist 513 1,87 2 0,75 1 Crevette
47 F 25 0Q Urt 5 Hist 238 0,62 1 0,25 0
48 M 25 0Q Urt 0 TPL+ 80 <0,35 0 0,87
49 M 27 Ecz Gé 3 TPL+ >1 100 <0,35 0 0,97 1 Porc

0Q : Edeme de Quincke, FO : syndrome oral, Rh : rhinite, DA : dermatite atopique, TPO : test de provocation orale, Urt : urticaire, TPL : test de
provocation labiale, TPB : test de provocation bronchique, Hist : clinique évocatrice (voir texte), EV : éviction, Ecz Gé : eczéma généralisé,
B : blanc d'ceuf, J : jaune d’ceuf.
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TABLEAU Il - Comparaison RAST Phadebas Cap System - AlaSTAT chez 14 sujets atopiques
ayant un Prick-test positif 2 un extrait alimentaire ou incriminant I’aliment.

N° Nom  Sexe Age Clinique Prick IgE RAST AlaSTAT Aliment
KU1 KU/ Ul/ml
1 SPAT M 30 0Q+Asthme 3 219 3,7 3 53 3 Orange
0] 2,83 2 2,07 2 Soja
3 3,4 2 4,65 3 Pomme de terre
15 ARB F 28 0Q+X0 0 122 0,35 0 0,20 0 Soja
0 1,1 2 2,32 2 Carotte
3 0,6 1 0,20 0 Noisette
9 TOUS F 43 0Q+X0 3 14 <0,35 0 0,37 1 Kiwi
13 DES F 33 0Q 7 164 3,7 3 1,18 1 Carotte
12 1,48 2 0,48 1 Noisette
2 1,7 2 0,20 1 Cacahuéte
14 BAI F 32 0Q+X0 nf 217 0,36 1 0,77 1 Mangue
25 JU F 14 DA nf 2,52 2 0,64 1 Riz
nf 1,94 2 0,46 1 Noisette
nf 8,40 3 4,32 3 Levure
nf 0,57 1 0,37 1 Porc
30 VEL F 18 0Q+X0 3 117 1,7 2 0,27 0 - Noisette
3 10,8 3 0,45 1 Pomme
3 47 3 2,57 2 Tomate
50 BON F 51 Urt 2 188 <0,35 0 0,27 0 Céleri
51 SOL F 26 Urt 0 <1100 27,2 2 0,20 0 Fraise
19 NOE F 27 DA 2 <1100 2,30 2 0,68 1 Levure
52 PER M 19 DA 4 <1100 8,50 2 1,74 2 Levure
53 GRI F 45 0Q 3 46 <0,35 0 0,20 0 Kiwi
54 GU F 32 Urt 0 21 <0,35 0 0,20 0 Poisson
55 SAH F 6 DA 0 14,1 3 1,53 2 Cacahuéte
3mm 6,3 3 1,37 1 Soja

carotte = 2, levure de boulanger = 3, kiwi = 2,
ail = 2, pomme de terre, tomate, orange, mangue,
fraise, riz, chocolat = 1 de chaque.

Etudes in vitro

La sensibilité des tests in vitro (RAST Phadebas
Cap System et AlaSTAT) a été évaluée comparati-
vement sur les sérums d’AA (groupe I) (sur
49 déterminations). La méme comparaison a été
effectuée sur 14 sérums (sur 26 déterminations),
correspondant & une AA plausible (groupe II), du
fait d'une anamnese évocatrice, complétée par des
prick-tests positifs, mais sans test de provocation.

La spécificité de la technique AlaSTAT a été véri-
fiée par 16 déterminations pour chacun des
27 allergénes testés. 8 déterminations ont été réa-
lisées sur des sérums de sujets non atopiques
(Phadiatop négatif) et 8 sur des sérums d’ato-
piques (prick-tests ou RASTS positifs aux aca-
riens, épithélia de chat, pollens de graminées).
Chacun de ces sérums a été testé vis-a-vis de
9 allergénes.

La reproductibilité intra-essai et inter-essai a été
évaluée par 10 mesures respectivement sur des
sérums choisis en fonction de taux variables d'IgE
totales (14 a 1 538 KU/l par dosage radio-immu-
nologique Pharmacia) et en fonction de taux
variables d'IgE spécifiques : 7 sérums de classe 0 ;
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6 sérums de classe 1 ; 2 sérums de classe 2 ;
3 sérums de classe 4 ; 4 sérums de classe 4.

Des tests de dilution de 1/2 a 1/64 ont été prati-
qués sur 3 sérums de classe 5 AlaSTAT et de 1/2 &
1/8 sur 11 sérums de classes 4 et 5.

RESULTATS

La spécificité est donc évaluée par 416 tests (vis-
a-vis de 27 allergénes) sur 24 sérums non ato-
piques et 24 sérums atopiques. Tous sont négatifs.
La spécificité est de 100 p. cent.

Dans le groupe I (AA certaine) la sensibilité des
prick-tests est de 87,75 p. cent. La sensibilité de
I'’AlaSTAT est de 76 p. cent pour les allergénes ani-
maux (76 % par RAST) et 73 p. cent pour les aller-
geénes végétaux (76,9 % par RAST), en exceptant
les tests a la pomme, tous négatifs par technique
AlaSTAT. Toutefois, les six sérums ont été repris
avec un autre lot d’allergéne pomme, et ont été
vérifiés positifs.

La concordance prick-AlaSTAT est de 76 p. cent,
équivalente a la concordance prick-RAST, de
73,9 p. cent. La concordance globale AlaSTAT-
RAST est de 79,6 p. cent. Pour les allergénes ani-
maux, une concordance de classe existe 14 fois
sur 25, L’AlaSTAT donne une classe supérieure six
fois, le RAST une classe supérieure cing fois. Pour
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Fig. 1. - Détermination comparative des classes d'IgE spécifiques par AlaSTAT et RAST Phadebas Cap

System vis-a-vis de 26 allergeénes alimentaires.
AA (Groupe I) animaux.
IgE spécifiques (Groupe II) animaux. O

les allergénes végétaux, la concordance de classe
existe 11 fois sur 26. Les RAST donnent une classe
supérieure 10 fois, 'AlaSTAT une classe supé-
rieure 5 fois (fig. 1). Il existe une relation entre la
classe des IgE spécifiques et la dose réactive de
I'aliment (fig. 2) telle qu'aux taux les plus élevés
d'IgE spécifiques, correspondent des doses de pro-
vocation positive inférieures & 500 mg dans
77 p. cent des cas. Toutefois, & un taux d'IgE spé-
cifiques moyen ou faible, correspond parfois une
dose faible d’aliments donnant une réaction.

La comparaison du RAST et de 'AlaSTAT dans
le groupe II, donne des résultats similaires : posi-
tivité de 80,7 p. cent du RAST ; 73,1 p. cent de
I'AlaSTAT (ns).

La technique AlaSTAT détecte des IgE spéci-
fiques alors que le taux d'IgE totales est bas :
59 KU/ (cas 45) ; 57 KU/ (cas 24) ; 38 KU/
(cas 33); 14 KU/ (cas 9, voir tableau IT). Le RAST
est négatif dans les cas 45 et 9 et inférieur de deux
classes dans le cas 24.

Le taux d'IgE spécifiques a été mesuré dans plu-
sieurs sérums a dilutions croissantes. La repré-
sentation graphique du taux d'IgE spécifiques en
fonction de la dilution montre une droite a partir

Végétaux. o
Végétaux. O
Classe
AlaSTAT
5 FOOOOOOO O
a- 0000 o O
3 O O
2 O O O O
it O O O O O O
OI— o O | o O 0000
TPL +
TPO <0;00mg 500mg a 10g 10g & 100g

Fig. 2. - Corrélations entre la classe d'TgE spécifiques (AlaSTAT) et la
dose alimentaire réactive par voie orale.
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Fig. 3. - Variations du taux des IgE spécifiques en fonction de la dilu-
tion, évaluées par technique AlaSTAT.

du 1/8. Pour des valeurs voisines de 60 a 65 U/ml
AlaSTAT, il existe un effet de saturation (courbe
en plateau). Par contre, lorsque le taux d'IgE spé-
cifiques est inférieur & 60 U/ml dans la dilution au
1/2, il diminue effectivement de moitié aux varia-
tions de mesures pres, dans les dilutions du quart
et du huitieéme (fig. 3 et 4).

L’étude de reproductibilité montre des coeffi-
cients de variation (CV) de 1,68 p. cent 29,9 p. cent
pour les classes 2, 3, 4, et 5. Les coefficients de
variation des classes 0 et 1 de 10,9 p. cent a
20,8 p. cent ne correspondent a aucun change-
ment de classe pour 12 sérums sur 13 : un sérum
est neuf fois de classe 0, une fois de classe 1. Les
coefficients de variation sont comparables dans
les études intra-essai et inter-essai. Les différents
allergénes évalués paraissent comparables sauf la
pomme (CV a 20,8 % pour le premier lot, de 5,2 a
7,6 % pour le second lot) (variant de 15 2 1 370
KUMD).

DISCUSSION

La mise en évidence d'IgE spécifiques est un
préalable au diagnostic de 'AA de type immédiat.
En effet, la coexistence d'IgG spécifiques est fré-
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quente et bien connue. Elle ne parait pas confé-
rer de particularités cliniques [5]. De méme, la
recherche d'une sensibilisation lymphocytaire
caractérisant un mécanisme d’hypersensibilité
retardée n’a de place que dans l'allergie digestive
du jeune enfant, aux protéines de lait le plus sou-
vent [11, 12]. Les tests biologiques de détection
d’IgE spécifiques sont d’autant plus nécessaires
que la pratique des tests cutanés est parfois
impossible sur certaines peaux, ou en cas de trai-
tement récent par anti-histaminique ou par appli-
cation cutanées de corticoides.

L’étude d’'un test in vitro de détection d'IgE spé-
cifiques anti-aliments nécessite de disposer de
sérums de patients chez qui le diagnostic d’AA est
certain. Le test de provocation est « I'étalon or du
diagnostic » [7]. On peut toutefois considérer que
des symptdmes typiques survenant au moins 2
trois reprises dans un délai rapide aprés ingestion
d’'un aliment isolé, et confirmés par un prick-test
positif, permettent de poser le diagnostic.

IgE spécifiques

(U/ml)
80—
60—
40
201
0 ] | I | |
1/2 ‘1/4 1/8
Dilutions

Fig. 4. — Variations du taux d'IgE spécifiques en fonction de la dilution
du sérum, évaluées par technique AlaSTAT.
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L’excellente sensibilit¢é du prick-test aux
extraits alimentaires est bien connue en popula-
tion pédiatrique [17]. Elle est confirmée par cette
étude chez des patients dont 37 sont adultes :
88 p. cent. Ce résultat est obtenu par la pratique
systématique de prick-tests 4 la pulpe des fruits et
légumes natifs lorsque les tests sont négatifs aux
extraits commerciaux. Toutefois, sa spécificité est
considérée comme variable selon les auteurs, et la
place des tests in vitro dans le diagnostic en est
confortée. La sensibilité des tests in vitro est en
général inférieure a celle des prick-tests. Une
exception est peut-étre représentée par le
Phadiatop pédiatrique, et le multi-test Fx5 (com-
portant 6 aliments) qui serait équivalent aux tests
cutanés [9, 18, 19].

En effet le diagnostic in vitro des IgE spécifiques
aux aliments pose une série de problemes : cer-
tains allergénes, en particulier d'origine végétale,
sont labiles et les extraits correspondants peuvent
étre dépourvus d'allergénicité. Il semble par cette
étude que ce soit le cas de la pomme : le premier
lot était dépourvu d'activité allergénique.
Inversement, la richesse en lectines d’extraits
d’origine végétale pourrait induire des réactions
non spécifiques avec les IgE et les tests pourraient
manquer de spécificité [4]. Cette étude montre
I'excellente spécificité de 'AlaSTAT. Aucun faux
positif n'est observé, vis-a-vis de 27 allergénes, sur
24 sérums atopiques, dont 13 comportaient des
IgE spécifiques aux pollens de graminées, un au
pollen de bouleau, 13 a Dermatophagoides
Pteronyssinus, un aux épithelia de chat. Il semble
donc que le couplage de l'allergéne alimentaire a
la matrice AlaSTAT expose peu d’épitopes com-
muns aux fruits, légumes et pollens de grami-
nées [1].

Il a été avancé que le couplage de lallergéne a
une phase solide bidimensionnelle (disque de
papier) pourrait conduire & un nombre moins
important d'épitopes disponibles. Ceci serait lié
au fait que le couplage par bromide de cyanogéne
suppose une liaison par groupes amines. Les aller-
génes alimentaires riches en hydrates de carbone
pourraient se lier dans une proportion moindre
que d’autres allergénes. On peut espérer que la
présentation tridimensionnelle (Cap System) amé-
liore la sensibilité du test. Cette étude évalue la
sensibilité du Rast Phadebas Cap System a
76 p. cent (identique a celle du RAST Phadebas
classique sur disque de nitrocellulose étudiée dans
ce méme laboratoire) [14]. Le gain de sensibilité
obtenu par la technique Cap System vis-a-vis des
pneumallergénes, reste donc a démontrer vis-3-vis
des trophallergenes [10].

La technique AlaSTAT utilise pour le couplage
une matrice soluble de polysaccharide liée a un
copolymére d’acides aminés, a laquelle est ensuite
li¢ l'allergéne. Trois réactifs de couplage, diffé-
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rents du classique bromide de cyanogeéne, sont uti-
lisés, dans le but de diversifier le couplage de
'allergene de facon telle que différents épitopes
puissent étre disponibles. Le couplage avec les IgE
spécifiques est effectué en phase liquide. Le cou-
plage ultérieur a la paroi du tube se fait par la bio-
tine-avidine. On peut espérer en fonction de ces
considérations théoriques une plus grande quan-
tité de glycoprotéines fixées et disponibles et une
meilleure accessibilité des épitopes aux sites anti-
corps. De fait, la sensibilité de la technique
AlaSTAT est identique a celle du RAST Phadebas
Cap System. La concordance entre RAST
Phadebas Cap System et AlaSTAT est de
79,6 p. cent pour les allergénes (90 % pour les
pneumallergenes) [3]. La technique AlaSTAT
appliquée aux allergénes alimentaires a une sen-
sibilité supérieure a celle d’autres techniques
immuno-enzymatiques.

Un autre probléme des techniques immuno-
enzymatiques est 'existence d’interactions non
spécifiques entre I'enzyme du test et I'extrait ali-
mentaire. Selon 'enzyme utilisée, un méme test a
une sensibilité différente selon les allergenes tes-
tés, d'origine animale ou végétale, comme il a été
montré antérieurement pour le RAST Phadezym
et le Fast [14]. Une telle interaction n’existe pas
dans la technique AlaSTAT (utilisant la peroxy-
dase de raifort) puisque la sensibilité est de
76 p. cent pour les allergénes animaux et de
73 p. cent pour les allergénes végétaux (différence
non significative).

La reproductibilité est excellente pour les
classes 2, 3, 4, 5 (1,7 % a 9,9 %). Un CV de
10 p. cent a 19 p. cent pour les classes 0 a 1 est
correct puisqu’il n’entraine pas de changement de
classe pour 12 sérums sur 13 (ou : pour
129 déterminations sur 130). Ces résultats sont
trés comparables a4 ceux obtenus avec le RAST
Phadebas dans une étude antérieure.

Les tests de dilution montrent une linéarité de
la courbe d’IgE spécifiques ; ceci confirme la linéa-
rité de la courbe de calibration.

1l existe, enfin, une certaine relation entre la
classe d’anticorps IgE AlaSTAT et la dose réactive
en tests de provocation orale : 4 une classe 5 cor-
respond dans 77 p. cent des cas une dose réactive
inférieure 4 500 mg. Par contre, une classe 1 ou
méme un test négatif peuvent correspondre a une
faible dose réactive : ceci indique la nécessité de
commencer toujours des tests de provocation
orale alimentaire par une dose minimale, infé-
rieure a 500 mg.

Notre équipe fait précéder le test de provocation
orale par un test de provocation labiale. Si celui-
ci est positif, la procédure de provocation peut étre
arrétée ou bien dans ce cas, la dose de départ est
fixée a quelques milligrammes [13].
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CONCLUSION

La détection de l'allergie alimentaire est abor-
dée par l'allergologue par prick-tests. Les extraits
commerciaux sont parfois peu fiables, lorsqu’il
s'agit d’aliments végétaux. Il est proposé d'utiliser
la pulpe fraiche de I'aliment natif. Cette méthode,
utile en pratique, patit d'un manque de standar-
disation [8]. C'est pourquoi, eu égard aux diffi-
cultés d’interprétation particuliéres aux tests cuta-
nés alimentaires, les tests in vitro détectant des
IgE spécifiques sont indispensables. La technique
radio-immunologique RAST Cap System est la
référence, mais ne peut étre effectuée en labora-
toire de ville. Il est donc particulierement impor-

tant de connaitre les performances des différentes
techniques immuno-enzymatiques. L’AlaSTAT est
le premier test immuno-enzymatique dont les
résultats sont étroitement comparables & ceux du
RAST Phadebas Cap System aussi bien pour les
allergénes végétaux que pour les allergenes ani-
maux. Il parait également pouvoir guider utile-
ment le choix de la premiére dose a tester en pro-
vocation orale.
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