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RI~SUMI~ SUMMARY 

Sur  147 doss ie rs  de  m a l a d e s  a t te in t s  d ' a l l e rg ies  r e s p i r a -  
t o i r e s ,  les a u t e u r s  o n t  e n t r e p r i s  u n e  ~tude c o m p a r a -  
tive d e s  t r o i s  c r i t ~ r e s  d i a g n o s t i q u e s  su ivau t s  : tests  cu- 
tan~s,  m e s u r e  des I g E  sp~ei f iques  p a r  le RAST,  ~voca- 
t ion  pos s ib l e  de  l ' a l l e rg~ne  p a r  u n  i n l ~ r r o g a t o i r e  m i n u -  
t i eux .  Cette ~ tude  a p e r m i s  de re lever  les c o n c o r d a n -  
ces sn ivan te s  : 

- -  en t r e  R A S T  et  tests  cu tan~s  : 97 ,7  p.  cen t  p o u r  
les po l lens ,  88 ,2  p.  cen t  p o u r  les ~pi thel ia ,  78,2 p.  cent  
p o u r  la p o u s s i ~ r e  ; 

- -  e n t r e  tests ,  R A S T  et c l in ique  : 68,8  p .  cen t  p o u r  
la p o u s s i ~ r e .  

D a n s  u n  d e u x i ~ m e  t e m p s ,  l '~ tude  de 50 doss ie rs  de  
ceux  des m a l a d e s  pr ice ,  dents  qu i  ava i en t  ~t~ d~sensibi-  
lis~s ~ la pouss i~ re  a ~t~ r ep r i s e ,  ~ la r e e h e r c k e  d ' u n e  
n o t i o n  de la p r o m i n e n c e  du  R A S T  s u r  les d e u x  au-  
t res  c r i t ~ r e s ,  d a n s  la p r ~ v i s i o n  d ' u n  b o n  r ~ s u l t a t  t h ~ r a -  
p e u t i q u e .  M a i s  l e s  e f f e c t i f s  o n t  ~t~ t r o p  f a i b l e s  p o u r  
a u t o r i s e r  u n e  c o n c l u s i o n  s i g n i f i c a t i v e .  

L e s  a u t e u r s  p e n s e n t  c e p e n d a n t  q u e  le dosage  des I g E  
p a r  le R A S T  se r~v~le e o m m e  u n e  t e c h n i q u e  de cho ix  
dans  le d iagnos t i c  in  v i t ro  des a l lergies  r e sp i r a to i r e s .  

Correlations between specific IgE cutaneous tests and the 
clinical diagnosis of allergies in  asthma and respiratory equi- 
valents. - -  On the basis of 147 medical records of patients 
with respiratory allergies the authors have carried out a 
comparative study of the three following diagnostic criteria:  
cutaneous tests, measures of specific IgE using RAST, and 
the possible diagnosis of the allergen, by detailed examination. 
The following concordances were noted : 

- -  between 1/AST and the cutaneous test :  97.7 per cent for 
the pollens, 88.2 per cent for the epithelia, 78.2 per cent for 
dust ; 

- - b e t w e e n  tests, RAST and t reatment :  68.6 per cent for 
dust. 
Later the 50 records of earlier patients who had been desen- 
sitized to dust were studied to investigate the possibility that 
RAST was more important than the other two eriteria for a 
good therapeutic result. The figures were insufficient for any 
firm conclusion. 

Nevertheless the authors believe that the determination of 
the IgE level by means of RAST seems to be the technique 
of choice in the in vitro diagnosis of respiratory allergies. 

MOTS CLES MEDLINE : Asthme * immunoloqie - Allergle * im- INDEX TERMS : Asthma * immunology - Allergy * immunology - 
munoloqie - T e s ~  cutun6s - IgE * analyse .  Skin tests - IgE * analysis .  

En 1966, l'identifieation de l 'immunoglobuline E 
aux rdagines par ISmZAKA [12] ,  avait soulevd un 
tr~s grand intdr&. Depuis cette date, de nombreux 
travaux ont confirmd la responsabilitd d'e eette 
immunoglobuline dans les mdeanismes allergiques de 
type imm~diat, de type I suivant la classification 
de GELL et COOMBS. I1 est cependant encore trop 
tilt, h l'h'eure aetuelle, pour ne lui attribuer que ce 
seul r i le  en immunologie. 

(*) Service de Pneumoloqie (pr KERBRAT), CHU, 29279 BREST 
CEDEX (France). 

(**) Service de M6decine nucl~aire (pr M©RIN), CHU, 29279 
BREST CEDEX (France). 

(***) Phadebas RAST, Pharmacla. 

Regu le 19 mars 1976. 

Doser l ' immunoglobuline E est eependant diffieile 
ear les taux dans le sdrum sont faibles par rapport 
aux autres immunoglobulines. Ils se ehiffrent 'en 
effet en nanogrammes. Les premieres techniques uti- 
lisdes dtaient d'autre part peu fiabl'es. La raise au 
point rdeente du dosage radio-immunologique a dtd 
un grand progrbs et le d~veloppement de eette 
technique a permis d'aboutir mSme au dosage d'an- 
tieorps spdeifiques aux allerg$nes par le RAST (***) 
( radioaUer goso rbent test). 

GRALL F., CAROFF J., CORSON M., MORIN J.F., CLAVIER 
J. - -  Corr&lation entre IgE sp~cifiques, tests cutan6s et 6vo- 
cation des allerqies par la clinique au cours de l'asthme et 
des ~quivalents resplratoires. Rev. fran~. Allerqol., t977, 17 
(n ° 1), 7-12. 
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On peut done disposer aetuellement d 'un dosage 
facile des immunoglobulines E globales du sdrum et 
des immunoglobulines E spdeifiques h eertains aller- 
g~nes. Ces dosages ne eoneernent eependant que les 
immunoglobulines E libres dans le sang cireulant. 
Les immunoglobulines E fixges sur les cellules eibles 
des tissus sensibilisds, done les plus intgressantes a 
priori pour le clinieien, dchappent h l 'dtude par ces 
techniques, d'oh la diffieultg d'interprdter la valeur 
diagnostique de ces dosages. 

Si pour les IgE globales l ' interprdtation eomme 
eritbre d 'un dtat d'allergie se rdvgle tr~s imparfaite,  
pour les IgE spdcifiques il semble bi'en que les taux 
trouvds soient trgs signifieatifs, et que la teehnique 
du RAST eonstitue un excellent moyen de diagnos- 
tic in vitro. 

De trbs nombreux travaux, surtout des auteurs 
nordiques, ont eherehd h dtalonner les rdsultats du 
RAST par des tests objeetifs comme tests eutands 
et tests inhalgs aux allerggnes par exemple. 

Dans notre dtude, nous avons dgalement eherchd h 
prgeiser la valeur du RAST, non seulement en fonc- 
tion des tests eutands, mais aussi en fonction de la 
elinique. Ce travail eomprend deux parties : 

1) Etude comparative des trois erit~res suivants : 
tests cutands aux allerg~nes ; taux d ' IgE spdeifiques 
h e'ertains allerggnes obtenus par le R A S T ;  elini- 
que, eelle-ei permettant  on non l'dvoeation des aller- 
gbnes responsables, par un interrogatoire minutieux. 

Nous avons done osg mettre en parallgle dans 
eette dtude des critgres objectifs quantifiables, eomme 
tests eutands 'et taux d ' IgE spdeifiques, et un eri. 
tbre subjeetif, eomme la clinique. Ceci apparaissait 
intgressant pour les eliniciens. C'est pourquoi nous 
avons utilisd ee protoeole. 

2) La deuxi~me partie du travail cherchera h ap- 
prdei'er le rdsultat du traitement ddsensibilisant en 
fonetion des eritbres diagnostiques de dgpart, et sur- 
tout du dosage des antieorps spdeifiques. 

ETUDE COMPARATIVE 

Pour ce travail, nous avons retenu 147 dossiers 
de malades venant h la consultation d'aUergie res- 
piratoire. 

CHOIX DES DOSSIERS 

I1 s'agit de sujets prdsentant des manifestations 
de rhinite spasmodique ou obstructive, de trachdo- 
bronchite spasmodiqu'e et d 'asthme. Ces manifesta- 
tions sont isoldes ou assocides. Chez le m~me ma- 
lade cependant, pouvaient se trouver encore d'au- 
tres ~quivalents aux muqueuses ou h la peau. 

T o u s l e s  sujets ont dtd testds et prdsentaient des 
sensibilisations cntan~es h u n ,  deux, voire trois des 
allerg~nes :retenus dans notre &ude, h savoir : pous- 

si~res de maison, pollens de gramin~es, dpithdlia de 
chien ou de chat. Ils ont done tous des tests eutands 
positifs. 

Ces sujets ont les caractdristiques suivantes : 
Sexe : 89 sujets sont d'e sexe masculin, soit 60,5 p. 

cent, et 58 de sexe f~minin, soit 39,5 p. cent. 
Age : il varie de 5 h 74 ans, avec un ~ge moyen 

de 22,5 ans. 

L'atopie est retrouvde pour 103 sur 147, soit 70 p. 
cent. 

Le debut des manifestations est retrouvd avant 
l'~ge de 10 ans, pour 93 malades. 

Sans entrer dans d'autres ddtails, ces prdcisions 
permettent de classer nos patients dans la categoric 
des allergiques probables. 

CRITF, RES RETENUS 

Nous avons vu que trois crit~res sont dtudids com- 
parativement.  

Tests cutands 

Bien qu 'ayant  tous dtd testds aux allerg~nes stan- 
dard, nous n'avons retenu chez nos patients que les 
tests positifs aux allergbnes ci-dessous, &ant entendu 
que ces sujets pouvaient prdsenter d'autres rdactions 
cntandes car la polysensibilisation est fr6qu'ente. 

Poussihres de maison : tous les tests sont pratiquds 
"par intradermo-rdaction h une solution d'allerg~ne au 
1/50 000. Le caractbre positif de la rdaction allergi- 
que retenu correspond h une papule d 'au moins 
10 m m  de diam~tre. Mais tous nos patients ont eu 
en outre une recherche de la dose seuil par une 
dtude d'e l'dchelle de dilution. Ceci nous a permis 
d'dliminer quelques dossiers avec test positif h la 
seule dilution du 1/50 000. T o u s l e s  dossiers corres- 
pondent done bien h une sensibilit~ r~elle h la pous- 
si~re de maison. 138 dossiers sont concernds par cet 
allerg~ne poussi~re. 

Pollens de gramin~es : tests pratiquds par euti- 
rdaction h une solution de 1/100 : 45 dossiers. 

Poils de chiens et de chats : tests par intradermo- 
rdaction h une solution d'allerg~ne au 1/10 000 : 
17 dossiers. 

Dans 53 cas, il s'agissait de malades ayant des 
sensibilisations h deux, voire trois de c'es allerg~nes. 

Le R A S T  
I1 a dtd utilisd pour ddterminer le taux des immu- 

noglobulines E spdcifiques aux trois allerg~nes. Qua- 
tre classes de positivit~ sont ddterminges en fonc- 
tion de sdrum tdmoin allant de la classe 1 (limite de 
positivitO h la classe 4. 

Poussibres : nos 138 patients ont eu un RAST, 
non seulement h d'eux poussi~res marqudes (Greer et 
Hollister Stier), mais dgalement h deux esp~ces d'aca, 
riens marquds (Dermatophagoides pteronyssimus, 
Dermatophagoides farinae). 

Rev. franf. AUergol., 1977, 17, 1 
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Nous ne parlerons pas des probl~mes pos4s par la 
variation des r4ponses du RAST h ces deux types 
de poussi~res, et aux esp~ces d'acariens. Notons sim- 
plement que l'allergSne Greer semble nettement plus 
sensible que l'allerg~ne Hollister. Quant h la sensibi- 
lit4 aux acariens elle est h peu pros identique pour 
les deux esp~ccs, avec un 14ger avantage aux Derma- 
tophagoides pteronyssimus, esp~ce d'ailleurs plus fr4- 
quemment  rencontrde dans notre pays. 

Le RAST confirme 4galement le rSle majeur  des 
acariens dans l 'allergie h la poussi~re de maison. Ceci 
est actuellement admis par la plupart  des auteurs. 

Nous avons considdrd le RAST comme positif aux 
poussi~res lorsque un au moins des quatre dosages 
pratiquds pour chaque patient (Poussi~re Greer, 
Poussi~re Hollister Stier, Dermatophagoides pteronys- 
simus, Dermatophagoides [arinae) dtait au moins po- 
sitif h la classe 2. 

Habituellement, chez nos malades, trois ou quatre 
sont positifs h des degrds divers. 

Les concordances eussent sans doute 4td meilleures 
si tests et RAST avaient dtd pratiquds avec des aller- 
g~nes de m6me origine. 

Pollens de gramin~es : le RAST concernait, au d6- 
but de l'4tude, huit  esp~ces de gramin4es. Par  la 
suite, trois espbces furent seulement utilisdes : fdtu- 
que, dactyle, paturin. 

EPITHELIA DE CHIENS lET DE CHATS 

Clinique 

Nous nous sommes attachds h prdciser, par un in- 
terrogatoire aussi prdcis que possible, avant et apr~s 
les tests, voire encore apr~s avoir re~u les rdsultats 
des dosages d ' IgE,  si l 'on pouvait 4tablir une corr4- 
lation clinique avec l'allerg~ne sensibilisant. 

1Nous ne l 'avons chiffr4 que pour la poussibre, rant 
pour cet allerg~ne il est important,  pour le clinicien, 
de trouver une corr41ation. Mais, a posteriori nous re- 
grettons de n'avoir pas 4td systdmatique et de ne 
l 'avoir pas fair 4galement pour les pollens et les 4pi- 
thdlia. Nous savons en effet qu'il  existe des sensibi- 
lisations biologiques, sans manifestations cliniques. 

RI~SULTATS 

Ainsi ddfinis et prdcis4s les critgres, nous raisons 
doric une 4tude comparative permettant d'dtablir une 
concordance de leur positivitd. Nous examinerons 
d'abord cette concordance pour les allerggnes sdpa- 
rds puis pour les allerggnes regroup&. 

Allerg$nes s@ar4s 

Pollens : sur 45 dossiers, tests et RAST sont mis 
en parall~le ; il y a 44 cas de concordance (97,5 p. 
cent) et 1 c a s h  RAST nul. Ces chiffres rappellent 
ceux de la plupart  des auteurs, qui oscillent entre 
90 et 100 p. cent. 
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TABLEAU I 

POLLENS-~PITHELIA:R~SULTATS 

BOllS 

Partiels 

Nuls 

T-R-C T-R T-C 

83,3 p. cent 

16,7 p. cent 

0 p. cent 

80,7 p. cent 

19,3 p. cent 

0 p. cent  

77,7 p. cent 

17,7 p. cent 

4,6 p. cent 

T : tests  cutan4s. R : I~AST. C : clinique. 

TABLEAU II 

POUSSI]~RES : RESULTATS 

Nombr e  
de cas 

Bons 

Partiels 

Nuls 

3 CRI- 
T~RES 

T-R-C 

42 

35 

7 

0 

i 2 CRITI~RES 

T-R 

10 

7 

3 

0 

T-C 
i 

3 

O 

1 

2 

1 CRI- 
T~RE 

T 

TOTAL 

I 

59 

42 

12 

5 

Epith61ia (17 dossiers) : ici aussi tests et RAST 
sont les deux seuls critbres utilisds. On retrouve 15 
cas de concordance (88,2 p. cent) et 2 c a s h  RAST 
nul (tableau I). 

Poussi$res de maison (138 dossiers) : c'est pour 
ceux-ci que nous faisons l '4tude la plus intdressante 
en recherchant la concordance des trois erit~res : 
tests, RAST, clinique. Quatre possibilitds h envisa- 
ger (tableau I I )  : 

- - L e s  trois crit~res sont positifs, donc concor- 
dants (95 cas sur 138, soit 68,8 p. cent). Ce rdsultat 
nous parait  le plus significatif de notre 4tude parce 
que, en effet, la poussi~re est de loin la plus frd- 
quemment  en cause dans la pratique quotidienne. 

- -  Deux  crit$res positifs : R A S T e t  tests concor- 
dants entre eux. La clinique est soit discordante, 
c'est-h-dire non dvocatrice de l'allergbne, soit non 
pr6cis4e par l ' interrogatoire. 13 cas qui s 'ajoutent 
aux prdcddents pour donner 108 cas de concordance 
sur 138, soit 78,2 p. cent. Un travail fran~ais sur ce 
sujet (BERI~HEIM, 1974), donnait un chiffre de 
73 p. cent. 

- -  Deux crit~res positi[s : tests et clinique con- 
cordants. Deux cas, s 'ajoutant aux 95 autres pour 
donner 97 concordances sur 138, soit 70,2 p. cent. 

- -  Un seul crit~re positi] : il s 'agit bien entendu 
du test cutand (8 cas sur 138, soit 5,8 p. cent). 
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Deux remarques sont h faire h e e  sujet : 

1) Ce chiffr¢ peut paraltre faible car l 'on sait 
que chez les sujets apparemment  non allergiques, 
sans atopie, les tests cutands ~ la poussi~re sont po- 
sitifs dans 10 p. cent des cas environ. Dans notre 
dtud'e prdliminaire [8] ,  nous avions d'ailleurs un 
chiffre de 16 p. cent. Nous pensons d'autre part  
qu 'au fur  et h mesure que notre gtude avan~ait, 
nous avions tendance, Iors de consultations, h dlimi- 
net du RAST des malades qui, cliniqu'ement, n'~vo- 
quaient pas de composante allergique h leur symp- 
tomatologie, et ceci d 'autant  plus quc le cofit de la 
technique restait dlevd. 

2) La rdponse de la peau ne traduit  pas toujours 
une sensibilitd exclusive h I'allerg~ne poussi~re. 
L 'auteur  norvdgien AAS [2]  pense que l'es allergb- 
nes commercialisds, qui servent h la pratique des 
tests cutands h la poussi~re, ne contiennent pas plus 
de 5 p. c'ent de leur poids sec en allergbne, le reste 
dtant des impnretds, voire m~me des agents hista- 
mino-lib~rateurs ! 

A l l e r g $ n e s  r egroup6s  

Cette comparaison a pour but d'dtablir la concor- 
dance globale entre tests cutands et RAST pour les 
trois groupes d'allerg~nes. Le tableau I I I  montre que 
la concordance globale est de 83,5 p. cent. Ce pour- 
c'entage est h rapprocher des chiffres de BERNHEIM 
[5] qui donne 82 p. cent de concordance globale 
pour les m~mes allerg~nes. 

Cette premiere partie montre done une bonne cor- 
rdlation dans l'e diagnostic des allergies respiratoires 
entre les tests cutands, la clinique et le dosage des 
IgE spgcifiques par le RAST. La place importante 
que prend cettc technique pour los auteurs nordiques 
ne scmble donc pas usurpde. 

I~TUDE DES TRAITEMENTS D'HYPOSENSIBILISATION 

Lots d 'une dtude prdliminaire, en 1975 [8] ,  sur 
les dosages des IgE spdcifiques, nous avions eu l ' im- 
pression que le RAST pouvait peut-~tre servir d'dld- 
ment  pronostique, pour prdvoir la qualitd du traite- 
ment  d'hyposensibilisation. 

C'est le r6sultat de ce travail que nous avons pour- 
suivi et qui constitue eette deuxi~me pattie. 

ELI~MENTS 

59 dossiers des malades prdcddents, et soumis au 
traitement d'hyposensibilisation, sont retenus : 

1) ils ne concernent que les traitements fairs h 
la poussi~re de maison, allerg~ne de loin 16 plus 
frdquent ; 
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TABLEAU III 

ALLERGI~NES REGROUI~]~S : 
CONCORDANCE ENTRE KAST E~: TESTS CUTAN]~S 

Pollens 

]~pith~lia 

Poussi6res 

Total 

NOMBRE DOSSIERS P. CENT 

44 

15 

108 

167 

45 

17 

138 

200 

97,7 

88,2 

78,2 

83,5 

_I 

TABLEAU IV 

TRAITEMENT : R~SULTATS 

CRITI~RES 

T-R-C 

T-I~ 

T-C 

T 

•OMBRE 

95 

108 

97 

8 
i 

I 
DOSSIERS P. CENT 

138 68,8 

138 78,2 

138 70,2 

138 5,8 

Pollens 

]~pithfilia 

T-R 

44 

15 

TOTAL P. CENT 

45 97,7 

17 88,2 

2) la dur4e du traitement est au min imum de 4 
mois pour certains, et de plus d 'un an pour d'autres. 
Ces ddlais sont suffisants pour apprdcier l"effieacitd 
thdrapeutique ; 

3) l 'apprdciation du traitement se fait sur son effi- 
cacitd apparente clinique, et permet de classer le 
rdsultat 'en : 

- -  rdsu l ta t  bon  : cfficacit6 indiscutable du traite- 
ment,  faisant disparaltre la plupart  des manifesta- 
tions ; 

- - r d s u l t a t  p a r t i e l  : effieacitd rdelle pour une 
amdlioration jug6e insuffisante dans le contexte eli- 
niqu'e. La responsabilitd de l'dchec pattie1 du traite- 
ment  ne semble pas cependant devoir lui 6tre enti~- 
rement imputde, comme nous le verrons plus loin ; 

- -  r~su l ta t  nu l .  

RESULTATS 

Nous avons chiffr~ les rdsultats th~rapeutiques en 
fonction de la concordance des crit~res retenus au 
d~part : tests cutands, RAST et elinique (ta- 
bleau IV). 

Rev. fran~. Allergol., 1977, 17, 1 
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Trois crit&es concordants (42 dossiers) 

Q On compte 35 bons r5sultats. A noter que sur 35, 
nous avons 5 cas oh il s'agissait d'un'e reprise de 
ddsensibilisation apr~s un premier bon rdsultat, mats 
insuffisant dans le temps. Lots d 'une reprise du diag- 
nostic, le RAST dtant positif, un nouveau traite- 
ment  a dtd ddcidd et pour cela des allerg~nes pous- 
si~res renforcds aux acariens ont dtd utilisds. 
® On note 7 rSsultats partiels. Nous avons cherchd 
h comprendre cette insuffisance du traitement pour 
ces 7 cas. Le diagnostic ne semblait pas eu eff'et 
~tre en cause, les trois critbres ~tant concordants, le 
RAST entre autre dtant nettement positif : 

- -  4 sujets dtaient des hypersdcrdtants et infectds 
habituels, rendant difficile l ' interprdtation d 'un bon 
rdsultat du traitement ddsensibilisant ; 

- -  2 sujets adultes jeunes avaient une fonction 
respiratoire diminude par l'dvolution de leur asthme 
depuis l 'enfance. Lh aussi, il ~tait difficil'e de qua- 
lifier de b o n l e  rdsultat obtenu par le traitement, 
dtant donnd la persistance d'une dyspnde ; 

- -  1 sujet polysensibilisd. 
® I1 n 'y  avait aucun rdsultat nul. 

Deux  crit~res concordants (13 dossiers) 

Dans 10 cas tests et R A S T  sont positifs : on note 
7 bons rdsultats et 3 rdsultats partiels (2 sujets 
hypersdcrdtants h composante infectieuse majeure et 
1 polysensibilisd). I1 n 'y  a aucun rdsultat nul. 

Dans 3 cas tests et clinique son~ positi/s, le R A S T  
est nul  : il n 'y  a aucun bon rdsultat, 1 r~suhat par- 
tiel et 2 rdsultats nuls. 

Un crit$re positi] (4 dossiers) 

Seuls les tests cutands sont positifs. On ne trouve 
aucun bon rdsultat, 1 rdsultat partiel et trois rdsul- 
tats nuls. 

COM1VIENTAIRE S 

Tous ces chiffres regroupds dans le tableau IV, 
soumis h une dtude statistique, ne permettent pas 
d 'affirmer la prdponddranee du RAST pour prdvoir 
le rdsultat de l'hyposensibilisation. La diffdrence de 

pourcentage des rdsultats est trop faible. D'autre part  
les chiffres des r4suhats partiels ou nuls sont ~gale- 
ment  trop faibles pour 6tre statistiquement signifi- 
catifs. Deux remarques sont cependant h faire : 

1) I_~rsque les trois crit~res sont concordants, les 
bons rdsultats sont dvidemment les plus nombreux. 
Le pourcentage de 83,3 p. cent est cependant tr$s 
satisfaisant, car la purification des allerg~nes pous- 
si~res est tr~s insuffisante et constitue certain'ement 
une des causes d'dchee. 

2) La seconde remarque importante est la sui- 
vante : lorsqu'e le RAST est positif, il n 'y  a pas de 
rdsultat nul ; lorsqu'il est ndgatif, il n 'y  a aucun bon 
rdsultat. 

Notre impression se eonfirme donc. I1 faudra ce- 
pendant des chiffres bien plus importants pour 6tre 
statistiquement significatifs et prouver que le RAST 
peut prdtendre h c e  rSle d'dl~ment pronostique du 
traitement ddsensibilisant. 

CONCLUSIONS 

Ce travail apporte des chiffres qui viennent confir- 
met  la grande valeur des dosages des IgE spdcifiques 
aux allerg~nes comme moyen de diagnostic in vitro 
des dtats d'allergie respiratoire. Nous ne ferons que 
peu de commentaires. I1 faut cependant mettre : 

- - a u  discrddit de ces dosages, le fait que 1~ 
RAST ne concerne que les anticorps libres dans le 
sdrum et ne concernent que ceux fixds sur les eel. 
lules cibles. I1 faut souhaiter que le RAST soit le 
reflet le plus fid~le possible des dtats d'all'ergie h tel 
ou tel allergSne. Nos rdsultats vont dans ce sens ; 

- -  au crddit de ees dosages, leur facilitd techni- 
que et leur fiabilitd. Sans minimiser la grande va- 
leur de la clinique, le fair chiffrd est toujours plus 
satisfaisant pour le clinicien, qu 'un  interrogatoire 
imprdcis et surtout incomplet. 

Ainsi done, le dosage des IgE spdcifiques se con- 
firme comme une technique de choix dans le diag- 
nostic in vitro des maladies allergiques respiratoires. 
I1 semble dgalement que se confirme sa grande va- 
leur de crit~re d'ori'entation th~rapeutique. 
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