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RESUME 

Les indications des tests de provocation bronchique (TPB) 
aux squames d'animaux sont multiples. Compte tenu du cofit 
et de la dur6e de ces examens, ces indications doivent ~tre 
bien pos6es. En raison du manque de standardisation des 
allerg~nes, il est n6cessaire de pr~ciser la nature et l'origine 
de l'extrait utilis6 pour le TPB. Les extraits lyophilis6s 6vi- 
tent les r6actions ti6es aux solvants et permettent une meil- 
leure standardisation des protocoles. Si la r6action bronchique 
est presque toujours imm6diate, il est souhaitable de v6rifier 
l'absence ou l'existence d'une r6action tardive. Effectu6s dans 
des conditions strictes par des exp6rimentateurs habitu6s, ces 
tests apportent un 616ment souvent d6cisif dans l'acte 
d6cisionnel allergologique. 

SUMMARY 

Bronchial provocation tests to animal squamae in asthmatic 
children. Diseusslon. - -  There are many indications for 
bronchial provocation tests (BPT) to animal squamae. 
Considering the cost and the duration of these examinations, 
these indications must be well established. Because of the 
lack og allergen standardization, it is necessary to precise the 
nature and the origin of the extract used for the BPT. 
Lyophillized extracts prevent reactions secondary to solvents 
and permit a better standardization of the protocols. If the 
bronchial reaction is almost always immediate, it is desi- 
rable to verify the absence or the existence of a late 
reaction. When carried out under strict conditions by an 
experimented personnel, these tests often provide a positive 
element for a decision in allergology. 

I N D I C A T I O N S  

Les i n d i c a t i o n s  d ' u n  tes t  de p r o v o c a t i o n  b ron-  
ch ique  (TPB) sp6cif ique aux  phan~re s  d ' a n i m a l  
son t  m u l t i p l e s  : 

con f i rmer  le r61e d 6 c l e n c h a n t  de l ' a n i m a l  
suspect6,  en  p a r t i c u l i e r  l o r squ ' i l  s 'agi t  d ' u n  en- 
f an t  po lysens ib i l i s6  ; 

- -  a p p o r t e r  u n  c o m p l 6 m e n t  aux  tes ts  cu tan6s  
e t / o u  aux  tes ts  in  vi t ro ,  en  p a r t i c u l i e r  l o r squ ' i l  
exis te  u n e  d ive rgence  e n t r e  les r6su l t a t s  de ces 
i nves t iga t ions  et l ' a n a m n ~ s e  c l i n i q u e ;  

6valuer  l 'efficacit6 d ' u n  t r a i t e m e n t  de d~sen- 
s ib i l i s a t ion  ; 

d 6 t e r m i n e r  le pouvo i r  p r o t e c t e u r  d ' u n  m6di-  
camen t .  

N~anmoins ,  si les i nd i c a t i ons  des TPB aux 
s q u a m e s  d ' a n i m a u x  son t  n o m b r e u s e s ,  on  ne  p e u t  
env i sager  la r6a l i sa t ion  de ces tes ts  de m a n i ~ r e  
s y s t d m a t i q u e  en  r a i s o n  de l eu r  dur6e  et  de l eu r  
cofit f inancier .  

E X T R A I T S  A L L E R G E N I Q U E S  

E n  pr inc ipe ,  le m ~ m e  ex t ra i t  a l l e rg4n ique  doi t  
~tre u t i l i s6  p o u r  les tes ts  cu tan6s  e t  les TPB [1]. 
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Cependant  toutes les pr6para t ions  allerg6niques 
ne peuvent  ~tre utilisdes lots des TPB en raison 
de la composi t ion  de certaills solvants.  Le glyc6- 
rol [25] ou le ph6ilol [15] contenus  dans certaills 
extrai ts  en for te  concent ra t ion  sont capables 
d ' induire  de fausses r6ponses positives. I1 est 
donc souhai table  d 'ut i l iser  des extrai ts  lyophili- 
sds. Ces extrai ts  doivent 6tre dilu6s de mailibre 
ex temporan6e  dalls dil s6rum physiologique ou 
de l 'eau distill6e de mani6re  h respec ter  l 'isoto- 
llie de la solution. N6anmoins,  la stabil i t6 de c e s  
pr6para t ions  allerg6niques est  beaucoup plus 
cour te  dans le t emps  puisqu' i l  a ~t6 mont r6  que 
les pr6para t ions  d'allerg6lles sont s tables [11] :  

- - q u e l q u e s  heures  dans l 'eau distillde ou le 
s6rum physiologique si la t emp6ra tu re  exc~de 
+ 20 °C;  

1 h 8 jours  avec le mfime solvant s i  la tem- 
pdra ture  est  de + 4 oC; 

quelques semaines  dans le diluant de Coca 
~ + 4 ° C ;  

au m i n i m u m  6 mois  dans un diluant h la 
s6rum a lbumine  h + 4 °C;  

- -  36 mois dans le diluant glyc6rosalin. 

Si les extrai ts  de poussi6re de maisoll  et d'aca- 
riells des diff~rents laboratoi res  sont d 'activit~ 
bioiogique tr~s vois ine ,  les e x t r a i t s  de sqnames  
d ' an imaux  ont des activitds tr~s diff6relltes. Gu6- 
rin [ I1]  a compar~  les extrai ts  lyophilis~s com- 
mercialis~s pa r  l ' Ins t i tu t  Pas teur  et le Labora-  
toire des Stallerg~nes. I1 dtudie le taux de pro- 
tSines contenu dans les extrai ts  des deux mar-  
ques, mesur6  selon la technique Biorad [3 ] :  la 
diff~rellce est  tr~s impor t an t e  ell ce qui concerne 
l 'extrai t  de c h a t ;  elle est  moil ldre avec l ' ex t r a i t  
de chien. La mesure  de l 'activitd biologique peut  
~tre effectu6e pa r  d 'au t res  m~thodes  et ell parti-  
culler l ' inhibit ion du RAST [24-26]. II est donc 
indispensable  lors de l ' in terpr6ta t ion  de TPB de 
biell pr6ciser  la na ture  et l 'origine de l 'extrai t  
utilis6. 

M E T H O D O L O G I E  

La m6thodologie des TPB aux phan~res  d'alli- 
maux  est la m~me que celle des aut res  TPB sp~- 
cifiques. 

p i ra to i re  moyen  (DEM 25-75). I1 s 'agit  de para-  
m~tres  faciles h enregistrer .  Ils sont tr~s repro- 
ductibles mais  peu sensibles. Pour  Michoud [19] 
le VEMS est  le test  le plus sp~cifique. 

I1 est possible de r~aliser des courbes  d~bit /  
volume (V/V) en int~grant  le signal de ddbit 
pa r t i r  d 'un p l l eumotachographe  ou en d6rivant 
le signal de volume h pa r t i r  d'ull spirographe.  
Ainsi l 'on mesure  les V max imaux  h diff6rents 
volumes pulmonaires ,  An d~cours d'ull TPB, si 
le d~bit diminue, la capacit6 vitale forc6e (CVF) 
diminue elle aussi, alors que le vo lume rdsiduel 
augmente .  I1 est donc ndcessaire si l 'on d6sire 
c o m p a r e r  un d6bit maximal  availt  et apr~s TPB 
de le mesu re r  en isovolume, en se r a p p o r t a n t  
la valeur  de la CVF d~termin~e h l '6tat  basal  [5]. 
Compar6e au VEMS, la reproduct ibi l i t6  des d6- 
bits max imaux  est  plus faible. Ouel que soit le 
pa ram~t re  mesur6,  ces techniques font  appel  
des manoeuvres forcdes qui peuvent  modifier  le 
tonus bronchique  [23]. 

Ent re  3 et 8 ans, il n 'es t  pas possible,  saul  cas 
exceptionnel,  d 'effectuer  ces manoeuvres forc~es. 
La technique de choix est  donc la plOthysmogra- 
phie corporel le  qui p e r m e t  de m e s u r e r  la r6sis- 
tance des voles a6rieniles (RVA). I1 est doric pos- 
sible de la r a p p o r t e r  ~ la capacit6 r6siduelle 
fonctionnelle et de l ' expr imer  sous fo rme  de rd- 
sistance sp~cifique des voles a~riellnes (RVAS). 
Ce pa ram~t re  est  f r 6quemmen t  exprim~ sous 
fo rme  de son inverse, la conductance  spdcifique 
des voles a~riennes (GVAS). Ces pa ram~t res  sont 
des indices plus sensibles que le VEMS, mais  
moills spdcifiques [19]. 

Certaills auteurs  r4alisent des courbes  "q/V 
part iel les et mesurel l t  le d4bit maximal  au ni- 
veau de la CRF. Ces courbes  sont cependant  d'in- 
te rpr4ta t ion  d61icate et peu utilis6es lors des 
TPB. I1 en est de m6me  de la mesu re  de la r4- 
sistance pa r  la technique des in te r rupt ions  br6- 
ves ou des oscillations forc6es. Ra remen t  d'au- 
t res  indices, c o m m e  le volume isoddbit, peuvent  
4tre mesur4s  au cours  des TPB. 

En d e ~  de 3 arts, si l 'on veut  r4aliser un TPB, 
on doit faire appel  5 la ba rograph ic  oesophagiell- 
ne qui n6cessite la mise  en place d,un bal lonnet  
oesophagien. En fait, les indications d 'un  TPB 
aux al l imaux sollt exceptionnelles ~ cet fige. 

A p p a r e i l s  u t i l i s 6 s  - p a r a m ~ t r e s  v e n t i l a t o i r e s  

L'apparei l lage utilis6 est  fonct ion de l'fige du 
sujet  test6 et de l '6quipemell t  du laboratoire .  

Au-delh de 8 ans, l ' enfant  est  capable  de r6ali- 
ser des manoeuvres d 'expirat iol l  forc6e. I1 est 
donc possible  de mesu re r  le volume expira toi re  
maximal  secollde (VEMS) et le d6bit expira toi re  
de pointe  (DEP). A pa r t i r  du trac6 d 'expira t ion 
forc6e, certains auteurs  d6terminent  le d6bit ex- 

T A B L E A U  I .  - -  Sculls de modification signifieative lors des T P B .  

V E M S  = - -  20 % 

9 m a x  = - -  25 % 

D E P  = - -  25 % 

R V A S  = + 80 % 

G V A S  = - -  40 % 

P o u r c e n t a g e s  e x p r i m d s  p a r  r a p p o r t  h l a  v a l e u r  i n i t i a l e  m e s u r E e  
a v a n t  l ' i n h a l a t i o n  d e  l ' a ~ r o s o l .  L e  r ~ s u l t a t  p e u t  8 t r e  e x p r i m ~  e n  P C  
o u  e n  P D .  
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Les seuils de signification des diff f rents  para-  
mht res  utilisds sont donn4s dans le tableau L Le 
r4sultat  peu t  6tre expr im6 en fonct ion de la dose 
p rovoquan t  la modif icat ion significative (PD) ou 
en follction de la concent ra t ion  utilisde (PC), 
p rovoquan t  cet te m4me modification. 

Mode d ' admin i s t r a t ion  de l 'allerg~ne 

I1 est  impor t an t  de connai t re  la dose inhal6e 
pa r  le su je t  et de pouvoi r  appr6cier  sa distribu- 
t ion dans les voies a6rielllles. Le site de dispo- 
sition ddpend de la taille des part icules,  des ca- 
ract~ris t iques du n~buliseur et du mode  ventila- 
toire du sujet.  

Taille des particuIes 

Elle ddpend des caract6r is t iques  du g6n~rateur 
d'adrosol.  La p lupa r t  des apparei ls  commercia-  
lisds p roduisen t  des adrosols polydispers6s (dont  
les par t icules  sont de tailles diffdrentes). Dans 
l'id~al, l 'a~rosol devrai t  6tre monod i spe r sC  Si la 
par t icule  inhal~e est  s~che, elle augmente  de 
volume dans les voies adriennes en se sa tu ran t  
en vapeur  d'eau. Le d iam6tre  ideal des par t icules  
illhal~es pou r  que la d6posit ion se fasse dans 
tout  l ' a rb re  adrien est, selon Eiser  [6], de 3,4 ~t 

5,7 ~. Au-delh de 6,7 V, la d6posit ion est  essen- 
t ie l lement  oropharyllg6e. 

Mode d'administration de I'adrosoi 

Plusieurs techniques  sont utilis~es pour  admi- 
n is t re r  l 'a~rosol p rodu i t  pa r  le n~buliseur.  

Avec l'adrosoIisation directe, soit  le suje t  est  
branchd en d~rivatioll pa r  l ' in term~diai re  d 'un 
embou t  buccal  sur  ulle source  cont inue d'afirosol 
et un volum~tre  m es u re  la quanti t~ inhal~e ; soit 
le sujet  est  branchd sur  ull dosim~tre  et au cours  
de l ' inspirat ion,  une valve sinusoide s 'ouvre  per- 
me t t an t  l ' inhalatioll  de l 'allerg~ne. 

Avec l'adrosoIisation stockde, le sujet  inhale 
l 'adrosol p rda lab lement  stock~ dans une cloche 
volum~tr ique.  

Les dtudes qui c o m p a r e n t  ces diff~rentes m~- 
thodes  d 'adrosol isat ions ne p e r m e t t e n t  pas  de 
d~terminer  la meil leure.  Cependant ,  quelle que 
soit la technique utilis~e, il est  impor ta l l t  pour  
l ' exp~r imenta teur  d 'avoir  recours  ~t des m~tho- 
des s tandardis~es g l ' int~rieur  de son labora- 
t o i r e :  m~me type d 'adrosolisat ion,  tuyauter ie  de 
m~me longueur.  I1 est n~cessaire de pr~voir  un 
syst~me d '~vacuat ion des gaz expir~s afin d'~vi- 
ter  toute  contaminat ion.  L 'espace m o r t  form~ 
par  les valves et les tuyaux doit  ~tre le plus pet i t  
possible  afin d '~viter la s~dimenta t ion  et l 'dvapo- 
r a t i o n  des part icules.  I1 est  tr~s i m p o r t a n t  de 
connal t re  et de contr61er le d~bit du syst~me 

utilisd afin de calculer la dose rdelle produi te .  
Ce contr61e peut  se faire de mani~re  s imple  par  
pesde du n~buliseur avant  et apr6s le test. I1 est  
egalemell t  possible  de calculer une  courbe  de 
r~ponse plus pr6cise en r~alisant des pes~es suc- 
cesslves apr6s avoir  obtellu des volumes diff,- 
rents  d'adrosols. N~allmoins, il est  n6cessaire de 
tenir  compte  de la viscositd du liquide n6bulis6 
et du volume de liquide contenu darts le n~buli- 
seur. Ainsi, la compara i son  des r~sul tats  obtenus  
dans diff6rents laboratoi res  est  plus aisle.  

Mode d'inhalation 

Le site de ddposit ion de l 'adrosol d6pelld en 
grande par t ie  du mode  venti latoire du suje t  [4]. 
Si le ddbit inspi ra to i re  est grand, la d6posit ion 
pa r  impac t  inertiel est favorisde dans les voies 
a6riennes ext ra thorac iques  et in t ra thorac iques  
sup~rieures.  A l ' inverse, si le d6bit inspira toi re  
est faible, la ddposit ion se fair pr6f6rentielIe- 
merit dans les zones p~riphdriques.  Le taux de 
d6posit ion in t r apu lmona i re  est  corr616 avec ie 
vo lume cou ran t ;  il est inversement  propor t ion-  
nel ~t la racine carr6e de la frdquellce respira-  
toire. 

Conditions de r6alisation 

Les TPB sp6cifiques doivent ~tre r6alis6s g dis- 
tance d 'une crise et en l 'absellce d'obstructioi1 
bronchique  basale.  Les valeurs  basales  des para-  
m~tres  6tudi~s doivent 6tre les plus proches  pos- 
sibles des valeurs  th~oriques pr6dites.  Si ta va- 
leur initiale est per turb~e,  les modificat ions en- 
regis t r ies  lots des TPB seront  major6es  [6]. La 
rdsistance g l '6coulement  de Fair est  illverse- 
merit  proport iol lnel le  ~ la 4 * puissance  du r a y o n ;  
ainsi l ' augmenta t ion  des rdsistances bronchiques  
apr~s inhalat ion de l 'allerg~ne sera majorde  si le 
cal ibre bronchique  est in i t ia lement  r6duit.  Enfin, 
l ' obs t ruc t ion  bronchique  entrail le ulle rdtellt ion 
accrue de l'allerg~lle pouvan t  augmen te r  la r~- 
ponse et en par t icul ier  la r6ponse  tardive.  

Les t r a i t ements  peuvell t  modif ier  la r6pollse 
bronchique  et il est  souhai table  que le TPB soit 
effectu6 en l 'absence de t ra i tement .  Les d6iais h 
respec ter  entre  l 'a r r6t  du mddicamen t  et le TPB 

TABLEAU II .  - -  Temps d'arr6t des M6dicaments avant TPB 
un allerg~ne. 

B~ta-2-mimfitiques > 12 heures 

Th6ophylline imm6diate > 12 heures 

Th6ophylline retard > 24 heures 
Anticholinergiques > 12 heures 
Antihistarniniques > 48 heures 

Cromoglycate de sodium 5 jours 
K6totif~ne 5 jours 

Cortico~des i semaine 

Rev. fr. Allergot., 1987, 27, 1. 
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sont r6sum6s dans le tableau II .  Si Faction des 
cortico~des sur  les TPB non sp6cifiques est  dis- 
cut6e [16-18], ils peuvent  modif ier  la rdponse 
bronchique  apr6s inhalat ion d 'al lergbne et blo- 
quent  en par t icul ier  la rdponse  tardive [13]. 

D'autres  fac teurs  sont suscept ibles  de modif ier  
la r6ponse bronchique.  I1 est  souhai table  d '6viter 
de r6aliser un TPB h u n  allerg6ne darts les six 
semaines  qui suivent une infection des voies 
a6riennes sup6rieures  ou inf6rieures.  Un d61ai de 
7 jours  doit 8tre observ6 entre  deux TPB sp6ci- 
fiques h des allerg6nes diff6rents si le p r e m i e r  
test  s 'es t  roy616 positif .  I1 semble  pr6f6rable  de 
ne pas  effectuer  un TPB sp6cifique ~t un aller- 
g6ne au cours  d 'une ddsensibilisation ~t cet aller- 
g6ne. I1 faut  6viter le contact  avec l ' an imal  con- 
cern6 dans les heures  qui pr6c6dent  le TFB, mais  
6galement  dans les heures  qui le suivent.  

Dose d'allerg~ne h inhaler 

La dose maximale  d 'allerg~ne /t fa ire  inhaler  
au sujet  est  difficile h pr6ciser  n o t a m m e n t  du 
fait  de la grande variabil i t6 des allergbnes (cf. 
chapi t re  II) .  

L 'absence d 'unit6 in ternat ionale  fai t  que les 
unitds utilisdes pa r  les diff6rents laboratoi res  
ne sont pas  les m~mes.  L'unit6 ,~ g a m m a  ,, qui 
co r respond  en fait  ~t une unit6 de poids  est  pro- 
gress ivement  abandonn6e.  En effet, il ne serai t  
licite de pa r l e r  de g a m m a  que si les allerg6nes 
cor responda ien t  h une  mol6cule unique. Certains 
auteurs ,  en par t icul ier  am6ricains,  uti l isent le 
BU (brea th  un i t ) :  1 BU cor respond  au volume 
inhal6 au cours  d 'une inspirat ion lente de la ca- 
pacit6 fonct ionnel le  resp i ra to i re  g la capacit6 
vitale. Ce volume est bien en tendu var iable  d 'un  
suje t  h l 'autre .  Cette unit6 pe rm e t  pa r  contre  la 
compara i son  de deux tests  r6alis6s chez le m~me 
pa t ien t  [28]. 

Plus r6cemment ,  d ' au t res  unit6s ont  6t6 intro- 
duites qui ont  pou r  but  de connai t re  la quanti t6 
pr6cise d 'al lerg6ne inhaMe. Ces nouvelles unit6s 
pe rme t t en t  une compara i son  entre  les r6sul ta ts  
des TPB, des tests cutan6s et  des tests  de pro- 
vocat ion nasale.  Pa rmi  ces unit6s les plus em- 
ploy6es sont  [12] : 

le H E P  (his tamine  equivalent  p r i ck ) ;  1 
H E P  est  la quanti t6 d 'ext ra i t  qui p rovoque  une 
r6ponse cutan6e posi t ive sp6cifique de la mSme 
taille moyenne  que celle d6termin~e pa r  un  t6- 
moin  de r6f~rence posit if  contenant  5,43 mmol/1  
d 'h is tamine,  1 H E P  cor respond  h 1 000 unit6s 
biologiques scandinaves ; 

le IR  (indice de r6act ivi t6) ;  1 I R  d 'un ex- 
t ra i t  est la quanti t6 d 'ext ra i t  p rovoquan t  apr6s 
piqfire avec Stal lerpoint  une papule  d 'une  sur- 
face moyenne  de 30 m m  2, elle co r respond  h la 
r6ponse moyenne  d 'un p r ick  tes t  r6alis6 avec une  

solution de phospha te  de cod6ine ti tr6e ~t 9 p. 
cent en solut ion glyc6ro-saline. 

Ces unit6s bien que non admises  pa r  l 'ensem- 
b le  des auteurs  sont cependant  d 'ut i l isat ion 
croissante  [9]. 

Cette liste non exhaust ive d 'unit6s utilis6es 
lors des TPB mon t r e  la grande difficult6 de 
compara i son  des diverses 6tudes. Par  ailleurs, 
c o m m e  le m o n t r e  le travail  de Gu6rin [11] pou r  
un m 6 m e  extrait ,  la quanti t6 de prot6ine varie  
en fonct ion de la technique de dosage, en parti-  
culier  pour  le chat  ( tableau I I I ) .  

TABLEAU III .  - -  Concentration du titre protgique d~termin6 
par la technique Kjeldahl et la technique Biorad (d 'apr~s Gu6rin). 

Extrait Lot PNU/ml Protdine Protdine 
Kieldahl Biorad 
(rng/ml) (mg/ml) 

Poll de chien X83906 18 800 1;18 0,90 
Poil de chat X83682 11 300 0,71 0,44 
Poussibre de maison X83718 89 900 5,62 1,74 
D. pteronyssinus W82877 4 900 0,31 0,30 

N6anmoins,  des 6tudes ten ten t  de mesu re r  la 
quanti t6 d 'al lergbne inhat6 dans les condit ions 
d 'exposi t ion normale ,  la dose adminis t r6e  lors 
des TPB devant  s 'en r a p p r o c h e r  [3]. 

Swanson [30] confirme que la concent ra t ion  
des allerg6nes an imaux dans 1'air est  propor t ion-  
nelle au n o m b r e  d ' an imaux  pr6sents  dans la 
piece. Findlay [8] a 6tudi6 des par t icules  collec- 
t6es darts une pibce off vivent  des chats.  La taille 
de ces par t icules  varie  de 0,4 h 10 V. L'al lerg6ne 
m a j e u r  du chat  (Cat. 1) est  re t rouv6 darts les 
diff6rentes part icules,  y compr i s  dans celles de 
pet i t  diambtre.  I1 compa re  la quant i t6  d 'al lerg6ne 
Cat. 1 inhaI6 1ors d 'un  TPB, soit  environ 40 ng, 
/x la quant i t6  du m6me  allerg6ne pr6sent  dans 
1 litre d 'a i r  ambiant .  Ce taux varie  de 0,25 ng/1 

1,14 ng/1. Pour  cet auteur ,  la dose inhal6e lors 
d 'un T P B  est  donc suffisante en supposan t  que 
20 p. cent de l 'a6rosol  inhal6 p6n~tre dans les 
bronches.  

Horaire de la r6ponse 

Classiquement ,  la r6ponse bronchique  /~ l ' inha- 
lat ion d 'un allerg~ne an imal  est  imm6dia te  [27]. 
I1 est  donc souhai table  de r6aliser une mesure  
du p a r a m 6 t r e  vent i la toire  5 et 15 minutes  apr~s 
l ' inhalation. 

Dans un travai l  r6cent, Boulet  [2] 6tudie les 
moyens  de pr6dict ion d 'une r6ponse a s thmat ique  
tardive lors des TPB sp6cifiques. I1 ne re t rouve  
pas  de r6act ion tardive aprbs TPB au chat. Dans 
l '6tude de Wtithrich [32], les r6ponses  apr6s TPB 
au chat et au chien sont 6galement  imm6diates .  
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N6anmoins Neijens [21] retrouve parfois des 
rdactions tardives lors des TPB au chat (surve- 
nant  entre la 4 ~ et la 24 e heure). Keyzer [14] darts 
une 6tude por tan t  sur l'61imination urinaire de 
N-m6thylhistamine r6alisfie chez 29 patients, re- 
t rouve une r6action retard6e avec le chien et le 
cochon d'inde. 

I1 semble doric souhaitable de toujours  v6ri- 
tier l 'absence ou l 'existence d 'une r6ponse tar- 
dive en r6alisant un enregis t rement  apr~s la 4 ~ 
heure. 

TABLEAU IV. - -  Doses cttmulatives d'allerg~ne inhal6es 
lo ts  des tests de provocation bronehiqne en ufilisant 

des concentrations dilf6rentes (d'apr~s Spector), 

Concentration Dose inhalde Dose 
de l' allerg~n¢ pour  5 inspirations cumulative 

1 : i.000,000 (10 -0) 0,025 0,025 
1:500.000 (2 54 10 -6) 0,05 0,075 
1:100.000 (:10-s) 0,25 0,325 
1:50.000 (2 x 10 -~ 0,5 0,825 
l:I0,000 (10 -4) 2,5 3,32 
1:5,000 (2 × 10-~) 5,0 8,32 
1 : 1,000 (10 :~) 25,0 33,3 
1:500 (2 x 10 -~) 50,0 83,3 
1 : 100 (10 -z) 250,0 300,3 

L'unit~ utilis6 est le ,( breath uni t  ,, (BU) am6ricain. 

P r o t o c o l e  d ' a d m i n i s t r a t i o n  d e s  d o s e s  d ' a l l e r g ~ n e  

Compte tenu de la diversit6 des allerg~nes uti- 
lis6s et des modalit6s exp6rimentales li6es ~t cha- 
que laboratoire, il est difficile de conseiller un  
schdma prdcisant les doses h faire inhaler. A titre 
d'exemple, le protocole  utilis6 au Laboratoire  
d 'explorat ion fonctionnelle respiratoire de l'h6- 
pital des Enfants-Malades est le su ivant :  

- -  mesure de la fonction basale ;  
- -  inhalation de 0,5 I R ;  
- - m e s u r e  du param~tre  ventilatoire 5 et 15 

minutes apr6s ; 
- - i n h a l a t i o n  de 0,5 I R ;  
- - m e s u r e  du param6tre  ventilatoire 5 et 15 

minutes  apr~s ; 
- -  inhalation de 1 I R ;  
- - m e s u r e  du param~tre ventilatoire 5 et 15 

minntes apr6s ; 
- -  inhalation de 2 I R ;  
- - m e s u r e  du parambtre  ventilatoire 5 et 15 

minutes aprbs ; 
- -  et ainsi de suite en augmentant  de 2 IR 

chaque lois afin d 'obtenir  une dose cumulative 
totale de 12 I R ;  

- - u n e  mesure  du param~tre  ventilatoire 4 ~t 
8 heures apr6s la fin du test est souhaitable. 

Le m6me protocole peut  6tre r6alis6 quel que 
soit l 'animal test& La dose de d6part  peut  ce- 
pendant  6tre modul6e en fonct ion de la r6acti- 
vit6 bronchique non spfcifique de l 'enfant  test6 
et de son seuil cutan6 vis-h-vis de l'allerg6ne. Si 
l 'extrait  utilis6 n'est  pas lyophilis6, il est n6ces- 
saire de faire un premier  test avec le diluant. 
Ce protocole permet  de construire  une courbe 
dose-r6ponse. La reproductibili t6 des TPB sp6ci- 
fiques aux allerg~nes animaux a 6t6 r6cemment  
d6montr6e [9]. 

I1 est 6galement possible d'utiliser le proto- 
cole conseilld par  Spector  [28] qui est r6sum6 
darts le tableau IV. Dans ce cas, le volume inhal6 
reste le m~me (5 inspirations de la CRF h la 
CV); par  contre, la concentra t ion du produi t  
n6bulis6 varie. La majori t6 des auteurs conseil- 
lent de d6buter par  une concentra t ion dix lois 
inf6rieure au seuil cutan6 de l'allerg6ne. 

R E S U L T A T S  

I1 est possible de comparer  les r6sultats des 
TPB aux squames d 'animaux avec ceux des tests 
cutan6s, des tests in vitro ou des tests de pro- 
vocation nasale (TPN). 

C o m p a r a i s o n  T P B  - t e s t s  c u t a n 6 s  

La plupar t  des 6tudes qui comparent  les r6sul- 
tats des tests cutanfs  et des TPB aux squames 
d 'animaux int6ressent le chat. 

Boulet [2] t rouve une relation significative en- 
tre le seuil cutan6 au chat et l ' intensit6 de la 
r6ponse bronchique.  

Eriksson [7] darts une 6tude r6alis6e chez 
403 adultes asthmatiques a compar6 les r6sultats 
des tests cutan6s et des TPB en fonction du seuil 
de sensibilit6 cutan6e. Par rappor t  ~ l 'ensemble 
des allerg~nes 6tudi6s darts ce travail, la concor- 
dance test cutan6 positif-TPB positif est sup6- 
rieure pour  le chat  et la vache h la moyerme glo- 
bale. La moins bonne concordance est retrouv6e 
pour  le chien. 

Cependant, si la fr6quence des tests cutan6s 
positifs au chat varie selon les 6tudes de 9 h 
41 p. cent, beaucoup de ces patients ne pr~sen- 
tent pas de manifestat ions cliniques h son con- 
tact  et ne r6pondent  donc pas h un TPB. 

Pour Wiithrich [323, le r6sultat  de comparai- 
son entre TPB et test cutan6 au chien d6pend 
de l 'extrait utilis6. Si Yon dfsire conserver une 
sp6cificit6 correcte au test cutan6, aucun extrait 
ne semble id6al pour  obtenir  une bonne corr6- 
lation entre ce test cutan6 et le TPB. I1 existe 
pour  cet auteur une meilleure corr61ation en ce 
qui concerne le chat. Les dissociations relev6es 
avec l'allerg6ne chien sont la consdquence de 
l'h~tdrog6n~it6 des fractions allerg6niques et en 
particulier de l 'absence d'allerg6ne majeur.  De 
plus, l ' incidence de la sensibilisation au chien 
pourrai t  varier en fonction de sa race [17]. 
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A a s  [1] re t rouve  une excellente corrdlat ion 
en t r e  la positivit6 du T P B  au cheval, les rdsul- 
tats  des tests  cutan6s et l ' anamn~se  clinique 
(97 %). La corrdlat ion tes t  cutan6 et TPB d6pend 
6galement du degr6 d 'hyperr6act ivi t6  bronchique.  
Plus la r6activitd b ronchique  est  nette,  p lus  la 
corr61ation est  61evde. Pour  Neijens [21], il 
existe une corr61ation s ta t i s t iquement  significa- 
tive entre  le seuil de r6activit6 b ronchique  
l 'h is tamine et les r6sultats  du TPB au chat. 

C o m p a r a i s o n  TPB - t e s t s  in  v i tro  

Wfithrich et Arrendal  [32] ont  compard  les 
rdsultats du TPB au chien et au chat  avec les 
dosages des IgE sp6cifiques (RAST). Les rdsul- 
ta ts  dans leur ensemble  donnent  une corrdlat ion 
de 78,5 p. cent. Ndanmoins,  la corrdlat ion est  
ne t t emen t  sup6rieure  dans le cadre  des TPB au 
chat  puisqu'el le  a t te int  88 p. cent. Elle n 'es t  que 
de 50 p. cent dans le cas d 'un TPB au chien. 
Ces divergences dans les rdsultats  observds pour-  
ra ient  6tre de nouveau lides ~ la qualitd de l'ex- 
t rai t  allergdnique du chien. 

Pour  Aas, la corr61ation entre  la positivit6 du 
TPB au cheval et celle du RAST est  de 69 p. 
cent  [1]. 

Neijens [21] re t rouve  une corrdlat ion signifi- 
cative entre  les rdsultats  du TPB au chat, le taux  
des IgE  spdcifiques et la l ibdrat ion d 'h is tamine.  
Pour  cet  auteur,  il est  possible  de pr6dire  les 
rdsultats  du TFB au chat  en se basan t  sur  le 
seuil de r6activit6 b ronchique  h l 'h is tamine,  le 
seuil cutan6 et le taux des IgE Sp6cifiques. 

L 'ut i l isat ion d 'extrai ts  de provenances  diff6- 
rentes  peu t  6tre une des raisons des discordan- 
ces observdes entre  tests  in vi t ro et tests  in vivo. 

C o m p a r a i s o n  TPB - T P N  

Peu d '6tudes ac tue l lement  publides c o m p a r e n t  
les rdsultats  des TPB et des TPN aux squames  
d 'animaux.  Le TPN est en effet une m6thode  
d'investigatior~ plus r6cente dont  la codification 
n 'es t  pas  encore unanime.  Actuellement,  les 6tu- 
des por ten t  essent ie l lement  sur  les corrdlat ions 
entre  TPN et test  cutand e t /ou  tests  in vitro. En 
ce qui concerne  les animaux,  la corrdlat ion TPN- 

RAST n 'es t  pas trbs bonne [10] .  Les m~mes 
consta ta t ions  son t  faites pa r  Mygind [20]. 

TPB apr~s  t r a i t e m e n t  

La surveil lance d 'un t r a i t emen t  de d6sensibili- 
sat ion est une indicat ion au TPB sp6cifique 
condit ion que le test  soit d ' abord  rdalis6 avant  
le t ra i tement .  

Ohman  [22] a 6valu6 les r6sultats  d 'une d6sen- 
sibil isation au chat  d 'une pa r t  sur  des param~- 
tres cliniques et biologiques, et d ' au t re  pa r t  sur  
les modifications du TPB sp6cifique. 9 sujets  ont  
re~u un t r a i t emen t  act if  et 8 autres  un traite- 
men t  placebo. Les r6sultats  des TPB mo n t r en t  
une m o d i f c a t i o n  significative de la dose seuil en- 
t ra inant  un b ronchospasme  de 4,27 h 20,7 BU 
alors qu'elle ne se modifie pas  de manibre  signi- 
ficative dans le groupe t6moin. 

Actuellement,  d ' au t res  6tudes sont en cours, 
en par t icul ier  avec l 'allerg6ne ~, Cat. 1 ,~ dans le 
cadre  de d6sensibil isation <, acc616r6e-. I1 s 'agit  
1~ d 'une sdrie de recherches  impor tan tes  car  
p rouvan t  l 'efficacit6 de la d6sensibil isation [29]. 

C O N C L U S I O N  

La rdalisation d 'un test  de provocat ion  bron- 
chique h u n  phanbre  animal  ndcessite une tech- 
nique r igoureuse et un allerg6ne standardisd,  
lyophilisd de prdf6rence. 

Effectud dans ces condit ions strictes,  pa r  des 
exp6r imenta teurs  habituds,  ce test  appor t e  des 
rense ignements  fiables qui peuvent  aider  au diag- 
nost ic  allergologique. Ndanmoins,  en ra ison de 
leur  cofit 6conomique (prix de Yexamen, prix de 
l 'allerg6ne lyophilis6), ces tests  ne peuvent  6tre 
envisagds de manibre  sys tdmat ique  d ' au tan t  plus 
que le diagnostic d 'al lergie h u n  phan~re  animal  
est souvent  dvident cl iniquement.  Le travai l  de 
Ohman [22] mon t r e  d 'ai l leurs l 'excellente concor- 
dance entre  les rdsul tats  des TFB au chat  et la 
rdaction clinique aprbs exposit ion ~t l 'animal.  

Par  contre,  ces tests  ont  tout  leur  int6r~t dans 
le cadre  de la recherche  et en par t icul ier  dans 
l ' apprdcia t ion des rdsultats  d 'une d6sensibilisa- 
t ion spdcifique. 
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