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RI~SUMI~ S U M M A R Y  

L a  d ~ t e r m i n a t i o n  d e  l ' ~ o s i n o p h i l i e  s a n g u i n e  e t  d u  
t a u x  s ~ r i q u e  d e s  I g E  a ~t~ f a i t e  d a n s  c i n q  e o l l e e t i f s  de  
p a t i e n t s .  U n e  c o r r e l a t i o n  p o s i t i v e  a ~t~ d ~ m o n t r ~ e  d a n s  
un  c e r t a i n  n o m b r e  d e  p a r a s i t o s e s ,  p a r t i c u l i b r e m e n t  des  
h e l m i n t h i a s e s .  Cel le-c i  es t  m o i n s  c o n s t a n t e  d a n s  les  affec-  
t i ons  a l l e r g i q u e s  e t  e l l e  n ' a  pa s  p u  ~ t re  d ~ m o n t r ~ e  dar ts  
des cas  d ' i n f e c t i o n s  r e s p i r a t o i r e s  c h r o n i q u e s ,  a i n s i  q u e  
d a n s  des  cas  de  d e r m a t o s e s  n o n  a l l e r g i q u e s .  

E n f i n ,  d a n s  39  cas  de  m a l a d i e s  c a n c ~ r e u s e s  avec  
~ o s i n o p h i l i e  ~lev~e,  le  t a u x  des  I g E  es t  d e m e u r ~  n o r m a l .  
E n  p r e s e n c e  d ' u n e  t e l l e  s i t u a t i o n ,  l e  d o s a g e  de  c e t t e  
i m m u n o g l o b u l i n e  p e u t  ~tre  u t i l i s ~  c o m m e  ~ l ~ m e n t  de  
d i a g n o s t i c  d ' o r i e n t a t i o n .  

Assessment o[ seric IgE and di[[erential diagnosis o[ isolated 
eosinophilia. - -  Assessment of eosinophilia of the blood and 
blood levels of IgE was carried out wi th  five groups of patients.  
A positive correlation was established in a certain number  of 
parasitoses, par t icular ly  helminthiasis .  This  correlation was 
more variable in  al lergic disorders and was not evident  in  
cases of chronic respiratory infection or non allergic derma- 
tosis. Final ly,  in  39 cases of cancer wi th  h igh  eosinophilia, IgE 
levels remained normal.  In  view of this, assessment of this  
immunoglobul in  can be used as a guide in diagnosis. 
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tiel - Eos inophi l ie  * 6t ioloqie .  
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" d i a g n o s i s  - N e o p l a s m s  * d i a g n o s i s  - IgE * a n a l y s i s  - D i a g n o s i s ,  
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Le ddveloppement d'une dosinophilie est frdquem- 
ment assoeid avec la prdsence de manifestations aller- 
giques [1, 2, 3] ou parasitaires [4].  

Rdeemment, ZoLov et LEVINE [5],  dans une dtude 
sur la corrdlation entre l'dosinophilie sanguine et la 
classe d'anticorps, ont ddmontrd, dans le eas de l'al- 
lergie h la pdnicilline, une dtroite eorrdlation entre 
l 'augmentation de ces dldments figurds du sang et 
des taux dlevds d'anticorps IgE. 

Toutefois, en ddpit de cette frdquente association, 
la fonetion des dosinophiles reste dans l'atopie encore 
mystdrieuse. On sait que ces cellules sont capables 
de phagocyter des complexes antig~ne-anticorps, 
mais cette phagocytose n'est pas limitSe aux com- 
plexes formds d'anticorps IgE [6].  

Dans les parasitoses et particulibrement dans les 
infestations helminthiques humaines, le ddbut d'une 
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dosinophilie est souvent lid h l'apparition d'antieorps 
rdaginiques [2].  De mfime, l'dosinophilie, ainsi que 
l'a ddmontrd HARDY [7],  signifie un ddbut de l'dli- 
ruination du parasite. D'autre part, certains eas de 
trichinoses fulminantes, ehez l'homme, ont dtd asso- 
ci~s h 1'absence de r6agines et de r~actions 6osinophi- 
liques [8].  

Ndanmoins, il existe un large groupe de maladies 
non apparentdes dans lesquelles une dosinophilie est 
frdquemment prdsente [9].  Celui-ci inclut des affec- 
tions eutandes non allergiques telles que le pemphi- 
gus, le psoriasis et l'ichtyose, la pdriartdrite noueuse, 
l'dosinophilie tropicale, les rdactions toxiques h la 
piloearpine et les sels de cuivre, certaines ndoplasies 
et maladies hdmatologiques, telles que la polycythd- 
mie ou la leucdmie mydloide chronique. 

II n'existe gu~re d'informations au sujet du taux 
sdrique des IgE dans ces maladies h l'exception des 
ndoplasies. En effet, JACOBS et coll. [10] ont rap- 

G I R A R D  J.-P., CATTIN S. - -  Mesure du taux s6rique d'IgE et 
diaqnostic ditf6rentlel des 6osinop.hilies isol6es. Rev. tranq. 
Allergol., 1974, 14 (n ° 3), 135-138. 



136 O ].-P. GIRARD ET S. CATTIN/ 

port6 des taux normaux d ' IgE chez 200 patients 
cancdreux non trait6s. Des valeurs particuli~rement 
basses ont 6t6 obtenues ehez 200 autres patients trai- 
t6s avec la cyclophosphamide. Malheureusement, 
l'6osinophilie sanguine n 'a  pas 6t6 recherchde. 

Dans ce travail, l'6osinophilie sanguine et le taux 
s6rique d ' IgE ont 6t4 mesurds dans diffdrents groupes 
d'affections allergiques et non allergiques comprenant 
des parasitoses, des infections chroniques et des 
cancers. 

M A T E R I E L  ET  M E T H O D E S  

Mesure des IgE sdriques : un radioimmunoassay 
(Phadebas IgE), fourni par Pharmacia (Uppsala, 
Suede) a 6t6 appliqu6 h cette 6tude. Cette technique 
utilise des particules de cellulose enrob6es d'anti-IgE. 
Des IgE-1125 et les IgE sdriques entrent en comp6ti- 
tion pour les sites spdeifiques de fixation de l 'anti- 
s6rum insolubilis6. L'incubation est faite d'abord avec 
le sdrum du patient (16 h) et ensuite avec l ' IgE 
marqu6e (4 h). L'activit6 spdcifique du surnageant 
est mesur6e dans un compteur h scintillation liquide 
du type Beckman. Selon les standards fournis par  
Pharmacia,  les concentrations de 200 uni t6s/ml  re- 
prdsentent les valeurs moyennes normales obtenues 
chez des sujets non atopiques. Par  cons6quent, les 
r6sultats situds au-dessus de 400 U/m1 ont 6t6 consi- 
d6rds comme 61evds. 

] ~ O S I N O P H I L I E  S A N G U I N E  

Les cellules ont 6t6 compt6es le jour du prdl~ve- 
ment  sanguin destin6 h la mesure des IgE. Les frottis 
ont 6t4 colords par la m6thode de May-Griinwald- 
Giemsa. Les valeurs absolues situdes au-dessus de 
350/mm3 ont 4td considdrdes comme 61evdes. 

C H O I X  D E S  P A T I E N T S  

Un total de 190 patients, rdpartis en 5 groupes 
nosologiques ont 6t4 test6s (tableau I).  Trente sujets 
en bonne sant6 ont servi de eontr61es aussi bien pour 
l es  dosages d ' IgE que le eompte des 6osinophiles. 

TABLEAU I 
C O M P O S I T I O N  D E S  C O L L E C T I F S  D E  P A T I E N T S  

D A N S  L E S Q U E L S  L ' ~ O S I N O P H I L I E  S A N G U I N E  

ET LE TAUX SI~,RIQUE DES IGE ONT ]~T~ D]~TERMIN]~S 

P A T I E N T S  N ° 1VI&LAD I E S  

32 
28 
26 
28 
37 
39 
30 

Allergies respiratoires 
Allergies t~ la p6nicilline 
Parasitoses 
Affections cutan6es (non allerg.) 
Infections chroniques 
Cancers 
Sujets sains non atopiques 
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FIG. 1. - -  Ddtermination de l'4oslnophilie sanguine en valeur 
absolue ehez des sujets sains et dans einq eolleetifs de mala- 
dies diffdrentes. 

Parmi  les 60 sujets atopiques, 32 pr4sentaient une 
rhinite ou un asthme saisonnier. Ils ont dt6 testds 
en fin de saison pollinique ; 28 prdsentaient des 
rdactions allergiques h la pdnicilline (test d'h6mag- 
glutination et tests cutan6s h la pdnicilline G e t  P P L  
positifs ehez tous). Parmi  les parasitoses, 19 patients 
prdsentaient une ascaridiose, 3 une filariose, 2 une 
schistosomatose et enfin 2 avaient un tdnia. 

Les maladies eutandes comptaient 18 eas de n6vro- 
dermites, 6 cas de psoriasis et 4 eas de pemphigus. 

Des bronchites et sinusites chroniques composaient 
le groupe des maladies infectieuses ehroniques. 

Enfin, le groupe des patients cancdreux dtait cons- 
titu6 de 12 maladies de Hodgkin, 6 lymphomes, 14 
cancers pulmonaires et digestifs et 7 leucdmies myd. 
loides chroniques. Tous avaient en commun une 
6osinophilie dlevde et, dans la majorit6 des cas, le 
diagnostic elinique dtait incertain au moment  des 
prdl~vements. 

R ~ S U L T A T S  

] ~ O S I N O P H I L E S  

L'ensemble des d6terminations des 6osinophiles est 
reprdsent6 dans la figure 1. Celle-ei montre que seuls 
les groupes des parasitoses et des tumeurs prdsen- 
talent dans tous les  cas une dosinophilie dlevde. Dans 
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FIG. 2. - -  Dosage des immunoglobulines sdriques E (en 
unitds/ml) ehez des sujets sains et dans einq groupes de 
malades. 
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le groupe des patients allergiques, la dispersion est 
trbs large et environ 20 p. cent ont des valeurs si- 
tudes dans les limites normales. Dans le groupe des 
porteurs d'infection chronique, choisis parmi  des 
sujets non atopiques, il est intdressant de noter que 
prbs de 50 p. cent ont des valeurs 61evdes. 

TAvx S~RIQUE D'IgE 

Les rdsultats d'ensemble sont illustrds dans la fi- 
gure 2. Celle-ci contraste avec la prdeddente sur plu. 
sieurs points. D'une part, les parasitoses ont toutes 
des valeurs dlevdes (moyenne : 1 1064 -4- 372), alors 
que les turneurs ont non seulement des valeurs basses, 
mais en moyenne nettement plus basses (moyenne : 
94 ± 64) que les contr61es normaux (moyenne : 
179 ± 137). Dans le cas des infections chroniques, 
seuls 3 patients ont des valeurs considdrdes comme 
61evdes (moyenne : 204 ± 97). Dans le groupe des 
patients allergiques la dispersion est assez grande, 
toutefois, la moyenne ± DS est plus 61evde dans le 
groupe des allergies h la pdnieilline (moyenne : 
542 ± 144) que dans le eolleetif des allergies res- 
piratoires (moyenne : 449 ± 169). Dans le groupe 
des affections cutandes, le taux sdrique des IgE n'dtait 
dlevd que dans 3 cas de pemphigus et 2 cas de pso- 
riasis (moyenne : 232 ± 109). 

C O R R E L A T I O N  E N T R E  C E S  D E U X  P A R A M E T R E S  

Elle a dt6 6tablie dans trois de nos collectifs de 
patients ainsi que le montre la figure 3. Cette corrd- 
lation semble excellente dans le groupe des parasi- 
toses. Dans ces cas les d e u x  parambtres 6voluent 
parallblement. Le contraire semble ddmontr6 dans le 
eas des affections tumorales. Enfin, dans les affections 
allergiques, la relation n'est qu' imparfaite et dans 
environ 25 p. cent des cas l 'un des deux parambtres 
est modifid isoldment. 

D I S C U S S I O N  

Comme l 'ont ddmontrd plusieurs auteurs, le taux 
sdrique des IgE est dlevd dans une proportion notable 
de patients atopiques en pdriode d'exposition h Failer- 
gbne [1, 3],  ainsi que dans le cas de sensibilisation 
mddieamenteuse [5, 11]. La eorrdlation avee l'dosi- 
nophilie sanguine, bien que frdquente, n'est pas 
constante. Ceci tend h ddmontrer que le stimulus 
dosinophilotactique n'est pas ndeessairement lid h la 
prdsenee d ' IgE mais plut6t h la nature de l 'antigbne 
qui suscite la formation de ce type d'anticorps [12] .  
La relation quasi constante entre la prdsence d 'une 
dosinophilie lors d'helminthiases et le taux dlevd 

¢ ¢ - . . - -  

Fig. 3. - -  Corr$1atiorr entre r6osin0Philie sanguine et le taux 
s6rique des IgE dans des parasitoses, des affections allergi- 
ques et des tumeurs. 
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d ' IgE semble  eonfirmer ee type de tactisme cellulaire 
dirig6 contre l 'ant ig~ne.  

De nombreux  t ravaux ont  d6montr6 la mul t ip l i -  
cit6 des facteurs qui  suscitent l ' augmenta t ion  des 
6osinophiles, dont  les antiggnes baet6riens [13]  des 
complexes antig~ne-anticorps et u n  facteur lymphocy- 
taire [ 14 ] .  Ces diff6rents s t imul i  expl iquent  la frd- 
quenee d 'une  6osinophilie sanguine  lors d ' infeet ions 
bact6riennes, sans pour  au tan t  clue, comme dans les 
cas rapportds ici, les IgE part ic ipent  h ce ph6nom~ne.  

Dans les quelques affections cutandes non  allergi- 
ques investigndes dans ce travail ,  ancune  relat ion 
entre l '6osinophilie sanguine et le taux sdrique des 
IgE n ' a  pu ~tre 6tablie [ 15].  

Enf in ,  cette 6tude confirme les observations de 
JAcoBs et coll. [ 10 ] ,  lesquels ont  observ6 des taux 
bas d'IgE sdrique non  seulement  dans des formes 
avanedes de cancer, mais anssi dans des formes en 
ddbut d '6volution.  Toutes les formes de cancer ne 
prdsentent  pas une  6osinophilie 61e~6e, toutefois, 
celle-ci n 'es t  pas rare et par t icul i~rement  dans les 
stades in i t iaux  de tumeurs  de l 'apparei l  lymphat ique .  
Dans cette situation, u n  dosage des IgE s6riques sem- 
ble pouvoir  fourn i r  u n  diagnostic d 'or ientat ion.  Les 
rdsultats de cette 6tude conf i rment  cette hypoth~se 
et paraissent justif ier  une  telle invest igat ion dans 
t o u s l e s  cas d'6osinophilie isol6e dont  la na ture  aller- 
gique ou parasitaire n ' a  pu  ~tre prdcisde. 
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