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.... R E S U M E  S U M M A R Y  

Des  tests e n t a n 6 s  h ]a p o u s s i ~ r e  de  n m i s o n  o n t  6t6 f a i t s  
ehez  d i x  a s t h m a t i q u e s  e t  ehez  d ix  t 6 m o i n s  n o n  a l le rg i -  
qtles,  l l s  o n t  616 e o n l p a r d s  a n  tqllX d ' l g E  s 6 r i q u c  e t  h 
]a r6ae t iv i t6  b r o n e h i q n e  h la m 6 t a e h o l i n e .  U n  lest  ell- 
t a n 6  ~t la p o u s s i ~ r e  d e  m a i s o n  p r i s  i s o l 6 m e n t  n ' a  a u e n n e  
v a l e u r  d a n s  le d i a g n o s t i c  6 t i o l o g i q u c  ( r u n  as th .me.  P a r  
e o n t r e ,  le d o s a g e  ties I g E  e t  le tes t  it Ill m 6 t a e h o l i n e  
s o n t  b e a u e o u p  p l u s  d i s e r i m i n a n t s .  D a n s  le c a d r e  de  ee 
t rava i l  il n e  s o n t  q u e  t r6s  r a r e m e n t  p r i s  en  d 6 f a u t ,  ils 
s o n t  n f g a t i f s  ehez  les sr t jets  t f m o i n s ,  p o s i t i f s  ehez  les 
a l l e r g i q u e s .  Aussi ,  ell p r d s e n e e  d ' u n  eas e l i n i q u e  dou -  
t e u x ,  fan t - i l  a s soe ie r  h l ' i n t e r r o g a t o i r e  e t  il r i n v e n t a i r e  
e n t a n 6  les d e u x  i n v e s t i g a t i o n s  b i o l o g i q n e s  expos6es .  

Signi]icance o/ skbz tests using house dust and correIcttiolr 
with bronchitd reactivity and the level o[ lgE. ~ Skin tests 
for house dust  were carried out in tett asthmatics and in ten 
non allergic control subject. They were compared to the level 
of seric igE and bronchial reactivity to metaeholine.  A skin 
test with  house dust  'taken separately is of no value in the 
etiological diagnosis of an asthma. However, dosage of IgE 
and the metacholine test are more revealing. In  the frame- 
work of this study, they were only rarely faulty, being nega- 
tive in control subjects and positive in allergic patients. Thus,  
in the presence of a dubious clinical case, a series of ques- 
tions and a skin evaluation must  be combined with the two 
biological examinations reported. 

Nous nous interrogeons dcpuis longtemps sur le 
cr6dit qu'i l  faut accorder h la positivit6 des tests 
eutands h la poussi~re de maison chez les asthma- 
tiques. Certes, nous enseignons qu 'un pareil test ne 
dolt pas ~tre interpr6td isol6ment, mats qu'il  n'est 
que la confirmation d 'une rdactivitd h la poussi~re 
ddeelde par l 'interrogatoire, ct qu'aprhs sa lecture il 
reste h prouver la relation de cause h effet entre 
l'allerg~ne et l 'accident paroxystique, soit par un 
test de provocation, soit par une 6preuve thdrapeu- 
tique. 

Si nous insistons encore sur ees donndes bien 
classiques, c'est parce que nous sommes persuadds 
qu'elles ne sont pas toujours respect6es en pratique 
de clientele par nos confreres et, en particulier, 
par les allergologues. Combien de ddsensibilisations 
sont-elles entreprises sur la seule foi d 'un test ca- 
tan6 positif ? Est-il bien certain que nous n'avons 
jamais nous-m~.mes p6ch6 de cette mani/~re ? 

Or, la ddsensibilisatiou spdcifique, rn~me si d ie  
est moins astreignante que par le pass6 depuis la 
raise au point des allerg/mes retard, reste une thd- 

rapeutique de longue haleine, plusieurs anndes. I1 
ne faut pas l 'entreprendre sans preuves. 

De plus, elle ~ peut se rdvdler b6ndfique par un 
seul effet placebo : elle peut am61iorer un malade 
en dehors de toute modification immunoiogique, 
mats naturellement de faqon teml)oraire. Ceci a dtd 
ddmontr6 par WOLI~RO,~IM qui a entrepris ehez des 
asthmatiques un traitement, soit par des allerg~nes 
actifs, soit par des placebos, en double avcugle, et 
qui a parrots obtenu des am61iorations scnsibles avec 
les placebos. I1 en rdsulte que prescrire une ddsen- 
sibilisation h la ldg~re peut 6tre unc malhonn&et6 
intelleetuelle et une duperie du malade qui nous 
a fait eonfiance. 

Nous avons une premiere lois abordd ce probl~me 
en 1975 avee CAPPEI,LE [11] .  La recherche des 
r~aetions eutandes h la poussi~re tie maison de su- 
jets tdmoins nous avait montrd que sur 100 adultes 
non atopiques cliniquement,  19 seulement avaient 
des rdactions n6gatives avee un extrait au 1/50 000. 
Chiffre considdrable et qui montre bien la relativitd 
de cette eonstatation ! 
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Mais peut-&re s'agissait.il lh d 'un  dchantillon im- 
pur  de sujets porteurs d 'une allergic potenticlle non 
ddcel6c par l ' interrogatoirc ? 

Aussi, avons-nous entrepris une autre 6rude, plus 
poussde, comparant  dcux groupes : 

10 sujets t6moins, soigneusement s61ectionn6s 
par  un interrogatoire attenti[  (absence d'ant6c6dents 
d'accidents a|lergiques, asthme ou 6quivalents , per- 
sonnels ou fami]iaux directs, ascendants ou collatd- 
raux) ; 

10 asthmatiques porteurs d 'une hypersensibi- 
litd h ]a poussibre. 

Dans les deux groupes trois reeherches sont fai- 
tes : des tests cutands h la poussibrc ; un test de 
provocation h la mdtaeholine (raise en dvidence 
d 'une hypersensibilitd bronchique par un  para-sym- 
pathomimdtique bronchoconstricteur) ; le dosage des 
IgE globales par le P R I S T  et des IgE spdcifiques h 
la poussi~re de maison par  le RAST. 

Ce protocole avait une double arri~re-pensde : 
examiner si les sujcts considdrds comme normaux 
n'dtaient pas porteurs d 'un  terrain allergique latent 
et Inettre h '" 1 epreuve ]es nouveaux moyens d'inves- 
tigation que sont le test h la mgtacholine et le do- 
sage des IgE.  

MCTHODOLOGIE 

Cette dtude porte sur la confrontation des rdsuhats 
des tests cutands h la poussi~re de maison, sur la 
recherche de ]a rdactivitd bronehique h la mdtacho- 
line el sur le dosage des immunoglobulines E totales 
et spdcifiques h la poussi~re chez deux groupes de 
sujets des deux sexes : un groupe de sujets asthma- 
tiques ayant des rdactions cutandes positives h la 
poussi~l'e et u n  groupc de sujets indemnes d'affee- 
lions allergiques. 

CIIOIX DES SUJETS TESTI~S 

Les sujets asthmatiques ont &d recrut6s parmi des 
individus des deux sexes ayant eu des manifestations 
cliniques caract6ristiques de crises d 'asthme, d 'une 
part, et ayant une positivit6 significative aux tests 
cutands h la poussibre de maison, d 'autre part. 

De cette dtude ont dtd exclus les sujets jeunes pour 
des raisons techniques, en partieulier difficultd d'in- 
terpr6tation de la spirom6trie et du fait de la varia- 
tion physiologique des IgE s~riques. Le taux de 
l 'adulte, en effet, est atteint vers l 'hge de 12-13 ans 
[35-36] .  

Les sujets figds n'ont pas dt6 retenus car, entre 
lcs manifestations paroxystiques, il persiste un cer- 
tain dcgr6 de dyspn6e altdrant la spiromdtrie de base. 

II faut dgalement signaler que t o u s l e s  sujets re- 
tenus pour cette dtude n 'avaient  pas subi de tMsensi- 
bilisation spdcifique ou non sp6eillque et ne reee- 
,,aient pas de corticothdrapie ou d 'ant ihistaminiques.  

Les sujets non allcrgiques ont dt6 recrutds parmi  
le personnel hospitalier. Ce sont des individus d'hge 
moyen semblable aux sujets asthmatiques (29 ans 
pour les asthmatiques,  30 ans pour les non-allergi- 
qucs). 

Par  l ' interrogatoire, nous avons dlimin6 les sujets 
qu[ actuellement ou dans un passd plus ou moins 
proche auraient prdsentd des manifestations allergi- 
ques de toutes sortes. 

Ainsi ont dt6 dcartds les sujets prdsentant un 
asthme sous quelle que forme que ce soit, un coryza 
spasmodique pdriodique, des manifestations cutandes 
tel qu 'urt icaire ou eczdma, une allergic mddicamen- 
reuse et une parasitose. 

D'autrc  part, les sujets retcnus nc recevaient au- 
tune  thdrapeutiquc susceptible de modifier les diff6- 
rentes 6preuves pratiqudes. Au moment  des examens, 
ces sujets ne souffraient d 'aucune  affection puhno- 
naire ou rhino-pharyngde aigu~ ou chronique. 

Les sujcts non allergiques forment  ]e groupe des 
tdmoins, terme qui nous a. paru  plus juste que celui 
de sujets normaux.  

TESTS C UTAINI~S 

Mutdriel 

Les seringues sont dc type tuberculinique, gradudes 
en centihmes dc millilitrc, avec des aiguillcs intra- 
dermiques de 10 mm de long h biscau court. 

Les exlrails allerg&dques : dcux sortes de produits 
ont dtd utilisds. L'alipag~ne l~OUSSiO.'e choisi est 
l 'alipaghne diagnostic commercialisd par l ' Inst i tut  
Pasteur.  Nous avons employ6 l 'alipaghne aux trois 
concentrations habituelles correspondant h des dilu- 
tions au 1 /500  000, au 1 /50  000 et au 1 /5  000. 
Nous avons dgalement utilis6 l'extrait de poussibre de 
maison au 1 /5  000 qui est 6galement commercialis6 
par l ' Inst i tut  Pasteur.  A cette concentration, il a une 
aetivit6 comparable h la solution de l 'alipaghne titrant 
I00 anitds Noon par  millilitre correspondant h une 
dilution au 1 /5  000. 

Technique 

Nous avons repris la m6thodologie de CAPPEI, LI~ 
[11 ] .  Tous les tests ont 6t6 pratiquds selon la m61ile 
technique. Nous avons inject6 les extraits allerg6ni- 
ques ell intradermique h la face ant6rieure de l'avant- 
bras. U n  espace de 3 cm a dt6 ]aiss6 entre chaque 
injection. L' injection de ehaque extrait allerg6nique 
a dt~ strietement intraderrnique, sous un volume de 
0,1 m] ; on obtient de la sorte une papule comprise 
entre 6 et 8 ram. 

Lecture des r6sultats 
Elle a lieu h la vingtihmc minute  aprhs l ' in jecqon 

du produit.  Nous avons mesur6 la papule h l 'aide 
d 'une  :rbgle et le diam5tre trouv6 est exprim6 en 
millimhtre. Nous n'avons tcnu compte, pour qu~,nti- 
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tier l ' intensit6 de la r6action, que du diambtre de la 
papule seule. Ainsi ]es rdsultats sent exprimds de 
la fa~on suivante : 

= dryth~me, seule rdaction : 
papule 5 < 7 m m  : + 
papule < 10 m m  : + +  
papule < 15 m m  : + + +  
papule /> 15 m m  : + + + +  

RECIIERCHE DE LA III~ACTIVITI~ BI~ONCHIQUE : LE 

TEST A LA MI~TACHOLINE 

La mdtaeholine a dt6 employde par de nombreux 
opdrateurs tels PARKER [32"I et TOWLEY [43] .  II 
s 'agit d 'un  ddrivd stable de l 'acdtylcholine mais dent 
les effets sent voisins. Notre choix pour la mdtacho- 
line a dt6 arbitraire. Pour  C/:[AllPIN [13]; cependant,  
Ia mdtacholine est un  d6riv6 stable int6ressant lors- 
qu 'on utilise une mdthode cumulati.ve et mieux 
toldr6 par le patient car moins tussig~me. 

Notre technique est voisine de celle proposde par 
PARKER [32 ] .  

Mat&'iel 

Les appareils utilisds sent un appareil "h a6rosol 
ndbulisant 0,5 m l / m n  et tln spirographe (type pulmo- 
test de Godart). 

Technique 

Dans un premier  temps la mdtacholine est dilude 
dans une solution saline isotonique h la concentra- 
lion de 25 m g / m l  ; ensuite la solution est plac6e 
dans une pipette type Jouan qui va ~tre relide h 
l 'appareil h adrosol. 

Premier  temps : enregistrement  du VEMS h l'dtat 
basal ; en moyenne trois mesures sent effectudes et 
nous retenons la valeur moyenne. 

Deuxibme temps : on demande au patient d ' inhaler  
la mdtacholine libdrde par  l'adrosol pendant  une ins- 
piration normale.  

Troisihme temps : d a n s  les deux minutes qui sui- 
vent l ' inhalation de mdtacholine trois nouveaux 
VEMS sent enregistrds sur le spirographe et nous 
retenons dgalem'ent la valeur moyenne pour ]e calcul. 

Premiere  dventualitd : la chute du VEMS est supd- 
rieure ou dgale h 20 p. cent du VEMS de ddpart, 
l 'dpreuve est considdrde comme positive et on passera 
au dernier temps qui sera ddfini plus loin. 

DeuxiSme dventualitd : la chute du VEMS est 
infdrieure h 20 p. cent on demande alors au sujet 
de faire quatre inhalations suppldmentaires de malta- 
choline. 

Quatribme temps : apr~s les quatre inhalations on 
refait trois nouvelles mesures du VEMS. La valeur 
moyenne est dgalement calculde. 

Cinquibme temps : on demande au sujet d ' inhaler  
trois bouffdes de salbulamol lib6r6 par spraydoseur 
soil 300 [tg. AprSs dix minutes de repos on enregislrc 
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h nouveau trois VEMS et on retient la valeur moyen- 
no.  

Lecture des rdsultats 

La chute du VEMS est supdrieure it 20 p. cent 
d~s la premibre inhalation, le test est considdr6 co:name 
positif. 

La chute du VEMS est supdrieure ou dgale h 20 p. 
cent apr~s quatre inhalations suppldmentaires de 
mdtacholine, la rdponse est dgalement considdrde 
comme positive. Cependant,  on peut  considdrer que 
ces sujets ont une sensibilitd bronchique moins impor- 
tante que les sujets qui rdpondent lors de la premibre 
inhalation. 

Enfin, la m esure du VEMS apr~s inhalation de 
sympathomimdtique nous permct de juger  l ' impor- 
lance e t l a  durde du bronchospasme. 

DOSAGE DES 1MMUNOCLOBULINES E 

Nous avons utilis6 ]e dosage radio-immunologique 
classique des IgE totales par le P R I S T  et des IgE 
spdcifiqucs poussi/~rcs de maison par le RAST.  

Pour  cette derni~re 6tude, nous avons uti]isd ]es 
trois allerghnes il la poussibre de maison prdpar6s h 
partir  d'extraits de poussi~rcs amdricaines : 

h l  : Laboratoire Greet, 
h2 : Laboratoire Hollistcr-Stier, 
h3 : Bencard. 

RI~SULTATS 

TESTS CUTAN~S 

Ils sent exprimds sous forme de tableaux 05 est 
indiqu6 le diam~tre de la papule, exprimd en milli- 
mhtres pour ehaque sujet ct chaque concentration 
utilisde. 

Le tableau I donne les r6sultats des tdmoins, le 
tableau II les rdsultats des sujets asthmatiques.  

II faut signaler que ]es sujets 11 et 12 n 'ont  pas 
dtd test6s h l 'alipag~ne 1 000 et -h la poussi~re de 
maison 1/5  000. 

TESTS DE PROVOCATION A LA METACItOI.INE 

Nous avons regroup6 les diffdrentes valeurs obte- 
nues dans des tableaux. 

Dans le tableau ] I I  sent exprimdes ]es valeurs 
obtenues ehez les tdmoins. Respeetivement,  nous avons 
exprimd le VEMS initial (en ml), le VEMS apr~s 
une inhalation de m~tacholine et sa ehule en pour- 
eentage par rapport  au VEMS initial, ensuite le 
VEMS apr~s quatre inhalations suppldmentaires de 
mdtaeholine et sa chute en pourcentage. 

Dans le tableau I V  sent exprlmdes les valeurs 
oblcnues chez les asthmatiqucs.  Nous avons adoptd 
la ln~me prdsentation que ehez les tdmoins ; pal- 
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~ ,  ,, , ,, ,, 

NOMS 

~ ,  , ,  

B.. .  Claudine  

Cn. . .  J'oSlle 

(3o... R o b e r t  

LA...  B e r n a r d  

LA.. .  J.-Not~l 

MA... ~ Ion ique  

MI... Sylv ie  

Po. . .  Ceorges 

l~a...  H e n r i  

Ro . . .  I, 'ran~oise 

TABLEAU I 

I{.I~SULTATS DES TESTS CUTAN]~S CHEZ IJ~S T~MOINS 

AGE - SExi~ CAS N o 

36 1 ,~ 1 

m , , , 

ALIPAG#,NE 10 
1/500 000 

0 

ALIPAG~,.'NE 100 ALIPAGICNE I 000 POUSSI~RF, DE MAISON 
1/50 000 1/5 000 1/5 000 

7 8 9 

25 P 2 0 o 8 

47 ~Af 3 5 7 9 9 

28 Z,[ 4 8 3 15 13 

24 5f 5 0 6 7 8 

27 1~' 6 6 9 10 12 

26 P 7 0 6 9 9 

26 l~f 8 9 11 12 13 

25 ~A,[ 9 0 6 8 9 

"~8 1," 10 0 0 0 0 

TABLEAU I I  

R~SULTATS DES 2~F,,S'£S CUTANI~S C}IEZ LES ASTIIMATIQUES 

. , ,  , . , ,  . . . . . . . . . . .  

AIjvA c~2,','],', 10 
NOMS AGE- SF, XE CAS x o 

1/500 000 
. , .  _ . . ,  . . . .  

At,... R a y m o n d  26 ~[ 11 5 

AR.. .  J6 r6n le  14 M 12 10 

AR.. .  V ic to r ine  30 F 13 7 

BE... Paul  21 M 14 7 

BL... R o g e r  52 ?,'[ 15 8 

Bo. . .  Michel  29 ~f 16 10 

DE. . .  S u z a n n e  42 F 17 8 

,TA... Claude  23 ~[ 18 7 

I,A... Danie l  29 M: 19 7 

LA...  G ine t t e  22 F 20 9 

ALI:PAG~N:E, 100 AIJPAGI'~NE 1 000 P o u s s l f ~  DE ~ArSOX 
] /50  000 1/5 000 l / 5  000 

7 

20 

12 14 16 

13 17 15 

12 16 1S 

14 17 18 

12 13 13 

12 15 15 

12 17 18 

15 20 18 
. ,  , ,  , , = , , . l  , . = 
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CAS } ~ VEI~,[S INIT~Ar, 

TABLEAU llI 

I~I~SULTATS DES TESTS D/~ PROVOCATION" CHI~Z I~ES TJ::MOINS 

1 INa[ALATION DE ~il~TACHOLINE 

VEMS elmte  (%) 

1 2 925 2 925 0 

2 3 000 2 910 3 

3 3 810 3 810 0 

4 4 610 4 610 0 

5 4 650 4 590 1,5 

6 2 790 2 750 1,5 

7 2 790 2 745 1,5 

8 3 645 3 540 3 

9 3 450 3 420 1 

lO 3 330 3 315 0,5 

+ 4 IN]IALATIONS DE 5tl~TACII:OLINE 

VEI~{S chute  (%) 
= .  , . . .  , =  . _ - -  

2 910 0,5 

2' 790 7 

3 810 0 

4 220 8,5 

4 560 2 

2 710 3 

2 715 2,5 

3 540 3 

3 375 2 

3 270 2 

TABLEAU IV 

~,,.I~3SULTATS DES T],~STS DI~ PROVOCATIOIq CHEZ LES ASTIHMATIQUES 

1 INIfALATtON + 4 INIiAL&TtONS 300 pg D~ SALnUTAMOL 
CAS N ° VE~'[S DE M]~TACIlOLINE ])E MI:TL~CIIOLINE 

INITIAL 
VE~[S clmte (%) VEXIS chute  (%) VE~{S chute  (%) 

11 3 210 2 790 13 1 380 57 2 430 24 

12 2 250 2 070 8 1 215 46 1 345 18 

13 2 550 ] 840 28 1 800 29,5 

14 4 950 4 650 6 3 660 32 4 810 3 

15 1 590 1 260 21 1 650 + 4 

16 3 900 3 750 4 2 670 31,5 3 330 14,5 

17 1 500 870 42 1 260 16 

18 3 300 I 110 66,6 2 340 29 

19 3 450 3 240 6 2 810 18,5 3 300 4,5 

20 2 280 2 100 8 1 620 29 1 860 18,5 
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T A B L I ~ A U  V 

I~]~:SULTA'rS ])F,S I g E  ~ro~rALEs ]£r DU K A S T  
CIIEZ LI~S TI~MOINS 

Ig]# I~AST 
(2,kS N ° 

TOTALES h l  h2 h3 

1 16 0 0 0 

2 130 0 0 0 

3 56 0 0 0 

4 175 0 0 0 

5 7 0 0 0 

6 580 0 0 0 

7 23 0 0 0 

8 165 0 0 0 

9 8 0 0 0 

10 5 0 0 0 

T A B L I ~ A U  V I  

K]!;SUL'rA'rS DES IgI~, 'roTAr, Es E¢' DU R A S T  
CI-ll.~Z LI~,S ASTI-IMATIQUI~S 

IgE 
CAs N ° 

'£O~tbkr, ES 

11 320 

12 1 000 

13 680 

14 1 000 

15 1 000 

16 1 000 

17 740 

18 1 000 

19 220 

20 820 

w 

I~AST 

h l  h2 k3 

2 0 2 

0 0 0 

2 0 2 

2 1 2+ 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

" +  " 2 + 

0 0 0 

2 1 1 

]o 

20 

30 

40  

50  

60  

chute du VEM c. 
(%) 

I I I 
, . I  1 

I rr rrr 

Fro. 1. ~ Reprdsentat ion graphique des effets de la malta- 
choline et du sa lbutamol  ehez les as thmatiques.  

1 : premiere  inhalat ion de mdtacholine.  

l I  : qva t re  inhalations de mdtacholine.  

l I I  : i,flmlation de 300 ttg de salbutmnol.  

contre, nous avons exprimd en plus la valeur du 
VEMS aprbs inhalation de 300 ~tg de salbutamol et 
sa chute (dventuelle) en pourcentage. 

D'autre part, nous avons reproduit les rdsultats 
obtenus sous forme de graphique (fig. 1). 

D O S A C E  DES IgE TOTALES ET SP]~CIFIQUES 

Sur un m6mc tableau, sont regroupds les rdsultats 
des IgE totales cxprimds en unitds intcrnationales par 
millilitre. Les valeurs supdrieul'es h 1 000 ne sont 
pas exprimdes avec pr4cision, les dilutions n'ayant 
pu 6tre pouss6es davantage. 

Les rdsuhats des IgE spdeifiques sont exprimds en 
fonction de leur classe (de 0 h 4) et pour ehaque 
type d'allergbne utilisd (1l 1, 11 2, h 3). Le tableau V 
donne les rdsultats ehez les t6moins, le tableau VI 
ehez les asthmatiques. 

DISCUSSION 

C R I T I Q U E  DE LA MI~THODOLOGIE 

Sdlection des sujets : cette dtude porte sur un hom- 
bre restreint d'individus en raison de la rigueur de 
la sdleetion des dossiers. 

Tests cutands : tout au long de cette dtude, ils ont 
dt6 pratiquds selon la m~me technique, et ce aussi 
bien pour les tdmoins que pour les asthmatiques. 

Test de provocation fi la mdtacholine : il s'agit 
d 'une technique grossibre : en effet on ne connait 
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T A B L E A U  V I I  

IN~F, NSI'£I~ DES RI~:AC'rIONS CU'I'AN];:ES A L~k POUSSI~;RE DE 5rAISON 
I)ANS LES 1)1:,U:~ GROUI'I'~S. D]~ SUJI,~TS 

INTF~NSlT~; 
DE L~ 

R$;a cTro~ 

Dxr, v'rlo~,¢ AU 1 /500 000 

t6moins  a s t h m a t i q u e s  

, , , ,  _ , ,  _ m , 

o 6 

])ir, oa:tox :~u 1/50 000 ])Ir, u'nox aU 1/5 000 

tdmoins asthmatiques t6nloins asthnlatiques 
(S sujets) 

4- 2 1 3 

+ + 2 7 a 1 6 

4 - + +  2 '2 7 3 3 

-b+4-4- 

pas avec exactitude la quantit6 de substance absorbde 
pax' le sujet, mats, lorsqu'on eormait cette quantitd, 
connah-on rdeIlement la &action de Ia substance in. 
halde qui arrive a t ,  niveau des effecteurs ? A notre 
ddcharge, c'est la mSme technique qui a dtd utilis6e 
tout au long de eette 6tude. De plus, nous avons pris 
mt scull de positivitd suffisammcnt 61ev6 pour limiter 
les erreurs par excbs. Dans ]a mesure oh l'on corJsi- 
d5re le test h Ia m6tacholine eomme un test qualitatif, 
il peut rendre de grands services, en particulier clans 
une dtude dpiddmiologique. En effet, il est de rdali- 
sation technique simple. I1 est bien toldr6 par le 
patient et le bronchospasme induit est assez facilE- 
merit rdversible sous sympatbomin~&iquc. 

Dosages des IgE totales et sp&i/ iques  : ils ont dtd 
effectuds selon la technique du PRIST  pour les IgE 
to,ales et du RAST pour ]es IgE spdcifiques. Ces 
dosages on, dr6 effectuds globalement avec le n, Sme 
<c kit )~ h partir des sdrums qui avaient did congelds 
art moment  des prdl6vcments puts ddcongelds au mo- 
ment des mesures. 

En ce qui concerne les IgE spdcifiques, d 'une part, 
les allerg~nes utilisds sont obtenus h par , i t  d'extraits 
de poussiSres am&ieaines qui n 'ont  pas fore6ment les 
mSmes composantes antigdniques que les extraits de 
poussi6res utilisds pour le testing et, d 'autre part, les 
allerghnes de ces poussihres ne sont pas obligatoire- 
Rent  identiques h ceux reneontrds dans nos rdgions, 
ce qui peut expliquer de faux ndgatifs. 

A c e  sujet, il est intdressant de eonstatcr que c'est 
avec Its allergb, nes h 1 et h 3 que l 'on obtient le plus 
de rdponses positives : h l 'avenir et pour les proehains 
dosages, un seul allergbne pourra (~tre employ& ce 
qui simplifiera la m6thodologie. Le choix se fera 
plutSt sur h 1 off l'on obtient ]es positivit& les plus 
signifieatives. GRALL [21]  avait fait les m6mes 
constatations en utilisant seulement deux allerghnes, 
h l e t h 2 .  

iNous allons maintenant  confronter les r6suhats 

obtenus chez les tdmoins et chez les asthmaliques pour 
chaquc dpreuve pratiqude. 

ANAI,YSE COMPARATIVE DES RI~SULTATS DES TESTS 
CUTANI~S A LA POUSSIERE 

Dans le tableau VII  sont exprim6s ]es r6sultats en 
fonetion de l 'intensit5 de la rdaction obtenue (ddfinic 
au chapitre de la m61hodol0gie des tests cutands) 
aprhs injection intradermique de l 'extrait au 
1/500 000 (alipag6ne 10). Chez les tdmoins, nous 
obtenons quatre r6ponses positives. Deux sujets on, 
une rdponse h une ( + ) ,  et deux sujets uric rdponse 
h ( +  + ) .  Tous le s  sujets asthmatiques on, une posi- 
tivit6 h eette dilution. 

C A P P E L L E  [ 1 1 ] ,  darts sa thhse, a 6galement testd 
avec une mdthodologie identique h celle que nous 
avons employde des sujets indernnes d'affection aller- 
gique ; son dchantillonr, age est plus important et ph, s 
dispersal quant h I'fige des sujets, il a obtenu des 
rdsultats comparables : 38 p. cent des sujets on, une 
rdponse positive h eette dilution. 

Dans la littdrature d'autres at,,curs se sont intd- 
ressds aux rdactions cutandes a la poussihrc de maison 
dans des populations de non.allergiques ; BESSOT [5] 
et HALLONET [22 ] ,  dans leurs theses respectives, trou- 
vent un nombre de sujets ayant des r6ponses eutandes 
positives h la poussihre moths important mats il est 
diffieile de comparer ces travaux h notre 6tude et h 
celle de CAPPELLE car les mdtlmdologies utilisdcs 
n'dtaient pas identiques ; en pa,'ticulier la close d'allcr- 
ghne injeetde dtait beaueoup ph,s faible : 5 /100 de 
millilitre pour J. C. BESSOT et 3 "h 4 /100  pour M "° 
HALLONET.  

Aux concentrations plus importantes (tableau VII) ,  
le nombre de r6ponses positives chez ]es sujcts sains 
augmente consid&ablement puisqu'a la concentra- 
tion de 1/5 000 (alipagSne I 000) seul un sujet n'a 
atmunc rdacfion. 
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I1 n'apparait  aucune diff4rence perceptible entre 
les tdmoins et les allergiques si l 'on 5tudie les rdsul- 
tats des deux dchantillons sans tenir compte du degrd 
de positivitd et de la concentration h laquelle la posi- 
tivit$ a 6t~ obtenue : 

....... rdactions n~gatives : 1 sujet tdmoin, aucun 
asthmatique, 

rdactions positives : 9 sujets tdmoins, 10 asth- 
matiques. 

C'est la raison pour laquelle il nous a sembl4 utile 
d 'exprimer les rdsultats (tableau VI I I )  pour les deux 
groupes tle sujets en fonetion du diam~tre moyen de 
la papule et pour les diffdrentes concentrations utili- 
s~es. 

Les diffdrences obtenues semblent importantes, ce 
qui tient au fair, d ' tme part, que chez les asthmati- 
ques les rdactions apparaissent aux faibles concen- 
trations et sont plus importantes aux concentrations 
moyennes et, d 'autre part, que chez les tdmoins un 
certain hombre de rdactions mat dt4 nulles : 6 au 
1/500 000, 2 au 1/50 000 et 1 au 1/5 000, ce qui 
dvidemment abaisse d 'autant les valeurs moyennes. 

On peut en conclure que globalement les tests 
cutands h la poussi~re seront plus forts chez les 
allergiques que chez les non-allergiques reals, en prd. 
sence d'un sujet particulier, seule une rdaction ndga- 
rive peut immddiatement donner une orientation et 
dearter une allergie h la poussi~re. Par contre, unc 
%action positive sdparde de son contexte n'e signifie 
nullement que le sujet est rdellement allergique h la 
poussi~rc. 

ANALYSE COMPARATIVE DES TESTS DE PROVOCATION 

A LA MI~TACHOLINE 

Dans le tableau IX, nous avons exprim4 la dimi- 
nution en pourcentage du VEMS aprbs une et quatre 
inhalations de mdtacholine pour les deux groupes de 
sujets ; de plus, nous avons exprim4 les effets du 
salbutamol pour les asthrnatiques. Nous avons dgale- 
ment  mentionn4 les valeurs moyennes, les 4carts 
types, les significations des modifications observdes h 
l'4ehelle des groupes. 

De cette dtude, il ressort que le test h la mdtacho- 
line s'est rgvdld trbs discriminatif pour les deux 
groupes. 

En effet, aprbs une inhalation de mgtacholine, la 
chute moyenne du VEMS est de 1,2 p. cent chez les 
tdmoins et de 20,25 p. cent chez les asthmatiques. 
Cependant, il faut noter que la chule maximale du 
VEMS ehez les tdmoins est de 3 p. cent alors que 
la chute minimale chez les asthmatiques est de 4 p. 
cent, ce qui est une diffdrence difficilement apprd- 
ciable. 

Par  contre, aprbs les quatre inhalations suppldmen- 
taires de mdtacholine, Ia diffdrence entre l '4chantilion 
tdmoin et l '4chantillon asthmatique reste tr~s signi- 
fieative, aussi bien pour les valeurs moyennes (3,05 

TABLEAU VII;[. 

INTI~NSIT~ DES.RI~ACTIONS CUTAN~ES 
A LA POUSSI~,Ht]~ DE MAISON 

CIIEZ LES DEUX GROUPIES DE SUJETS 
(exprim6e en diam6tre nloyen de la papule en ram) 

TSmoins 

Asthnx'ttiques 

DII,UTIONS 

] / 5 o o  ooo 1 /5o  ooo 1 /5  ooo 
| , ,  i , i . 

2,8 6,5 8,6 

7,8 12,9 16 

p. cent pour les tdmoins, 35,67 p. cent chez les 
asthmatiques) que pour les valeurs individuelles 
(8,5 p. cent pour le sujet tdmoin chez qui on a enre- 
gistr4 la chute la plus importante, 18,5 p. cent pour 
le sujet asthmatiquc chez qui on a enregistr4 la chute 
la moins importante). 

Nous constatons d'autre part que le bronchospasme 
induit cst assez bien contr516 par le salbutamol 
(15,30 p. cent de chute moyenne du VEMS). Une 
exception est h relever, elle concerne le suiet n ° 13 
qui a vu son bronchospasme persister et rob, me 
s'aggraver ldg~rement aprSs salbutamol ; ceci est 
vraisemblablement en rapport avec l 'abus de sympa- 
thomimgtiqucs dont cette patientc faisait usage 
(plus de dix inhalations par jour). 

Dans le tableau X, nous avons exprimd la signifi. 
cation de la diffdrence des rdponses entre les deux 
groupes aprbs une et quatre inhalations suppldmen- 
taires de mdtacholine. La signification de la diffd- 
fence est plus importante pour quatre inhalations que 
pour une inhalation ; ceFendant dans les deux cas elte 
reste hautement significative. 

En conclusion, le test h la m6tacholine s'cst r6v616 
tr~s discriminatif permettant de bien individual iser  
le groupe des t6moins et le groupe des asthmatiqucs. 

ANALYSE COMPARATIVE DU TAUX DES IgE TOTALES 

Nous avons class~ les diffdrents groupes selon les 
taux d ' IgE totales, exprimds en U I / m l  : 

taux infdrieur h 400 U I / m l  oh la gen~se ato- 
pique dolt fitre considgrde comme peu probable, 

- -  taux eompris entre 400 et 1 000 U I / m l  oh la 
gen~se atopique est probable, 

taux supgrieur h 1 000 U I / m l  off la genSse 
atopique dolt ~tre considdr4e comme quasi certaine si 
une parasitose a dt4 dliminde. 

Dans le groupe des t&noins, un seul sujet a un taux 
supgrieur h 400 U I / m l .  Les autres sujets ont un taux 
bas et m~me tr~s bas puisque, si on reprend le tableau 
VI (chapitre des rgsultats), la moiti6 de l 'dchantillon. 
nage a un taux infdrieur h 50 U I / m l .  

Parmi  les sujets asthmatiques, deux sujets ont un 
taux infdrieur h 400 U I / m l ,  trois sujets ont des taux 
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P ~  
IABLEAU IX 

DIMIN'UTION DU VE~fS (EN I'OURCENTAGE) APR~S M#,TACI:tOLINE 
DAleS LES DEUX GROUPF, S DE SUJE'I'S I~T EFFET DU SALBUTAMOL 

, , ,,, , - _ - -  . . . . .  _ , . ,, , , , , =,, 

TI%MOINS A, STIIMATIQU/'~S 

Cas n o ~$tKaclloline Cas n o Mdtacholine Salbutamol  

+ + i l :~00?rtg 
1 inhalat ion 4 inha la t ions  1 inhalat ion 4 inha la t ions  

1 0 0,5 11 13 57 24 

2 3 7 12 8 46 18 

3 0 0 13 28 29,5 

4 0 8,5 14 6 32 3 

5 1,5 2 15 21 ~ 4 

6 1,5 3 1.6 4 31,5 14,5 

7 1,5 2,5 17 42 16 

8 3 3 18 66,6 29 

9 1 2 19 6 18,5 4,5 

10 0,5 2 20 8 29 18,5 

TABLEAU X 

~[OY/~NNSES ,I~T fi2CARTS TVPES DE LA DIMINUTION (EN POURCENTAGE) ])U \rE/A'[S 
APRI~S M]~TACIIOLINF, DANS LES DEUX GROUPF, S ASTIIMATIOQUES ET SUJETS ~I~:MOINS 

3hh'ACXlOr, IS;~: 
Suj~Ts Sujt¢'rs 

AST1FMATIQUI'~S TI~:MOIXS 

~IGNIFICA'£ION ])E LA DIFF~/RI'~NCE 

t ddl p 

1 inhalat ion 20,25 4- 6,41 

+ 4 inhala t ions  35,67 4- 5,57 

1,20 4- 0,36 2,968 

3,05 ::h 0,85 7,496 

18 < 0,01 

14 < 0,001 

t : valeur de t au test  de S tudent -Fisher .  
ddl • degrd de ]ibert4 ; p : probabilitd. 

compris entre 400 et 1 000 U I / m l  et c im I sujets ont 
des taux sup4rieurs h 1 {~00 U I / m ] .  

Dans la littdrature, la plupart des auteurs reeon- 
naissent une bonne valeur d'orientation vers l'origine 
allergique d'une affection lorsque le taux d'IgE est 
61evd. C'est la raison pour laquelle nous nous sommes 
surtout intdress4s au taux d'IgE chez les sujcts oh 
l'interrogatoire ne mettait pas en dvidenee d'affeetions 
allergiques ou parasitaires. JO1IANSSON [26 ]  retrouve 
des valeurs anormalement 61evdes dans 5 p. cent de 
la population tdmoin, ce qui recoupe les r4sultats 
obtenus en France par BRUTTMANN [ 1 0 ]  mais tous 
les auteurs insistent sur la difficult6 h trouver de 
(( bons t4moins ),. Cependant, dans notre 4tude, 
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le taux des IgE totales n o u s  a pcrmis de bien diffd- 
rencier les allergiques des non.allergiques.  

ANALYSE COMPARATIVE DES RI~.SULTATS DES IgE 
SPI~CIFIQUES A LA POUSSIEI1E 

Si nous reprenons les tableaux V ct VI  (chapitre 
des rdsultats), les rdsuhats des IgE spdcifiques h la 
poussihre, aux trois allerg~nes que nous avons utilisds 
(h 1, h 2 et h 3), nous constatons, d'une part, que 
tous les tdmoins sont en classe 0, c'est-h-dire ndgatifs, 
d'autre part, que einq des sujets allergiques ont au 
moins  pour un des allergSnes utilis4s une positivitd 
significative ; en effet on les retrouve en classe 2 
pour au moins  un des allerg~nes employds. 
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Nous avons reeherehd si ees r&ultats reeoupent 
ceux de la l i t t&ature.  PAUL[ [34]  retrouve 62 p. 
cent de RAST positifs "h la poussi~re dans une popu- 
lation d'asthmatiques mais elle consid~re eomme posi- 
tive ]a classe 1 qui, h notre sens, doit &re eonsiddrde 
eomme douteuse. BRUTTMANN [9]  obtient 45,8 p. cent 
de corrd]ation entre le RAST h la poussibre et les 
tests cutands chez des sujets atteints de rhinite. Dans 
des travaux rdcents, Shnna][ [37]  obtient 19 RAST 
positifs sur 52 patients atteints d 'asthme et ayant des 
rdactions cutandes positives h la poussiSre, GRALL 

'I?AB LI~,AU X I  

]LI;:SULTATS R ]~CA 1'I ~ U I-,AT I l,~S 
])t,:s lgI,~ 'ro'rAL],~s :I~,T DU R A S T  
CIII.;Z LIeS SUJICTS ASTIlMATIQUF, S 

AYAN'I~ UN N A S T  1'OSITII," A LA I'OUSSI~.;R],~ 

l g E  R A S T  
f~AS N ° TOTALF, S 

nt  ( U I / m l )  h l  h2 h3 

l I 3 2 0  '2 0 2 

t 3 6 8 0  '2 0 2 

14 I 0 0 0  2 1 '2 

] 8 l 0 0 0  2 2 '2 

20 820 2 1 1 

[21]  obtient un taux de corrdlation de 78,2 p. cent 
entre les tests cutands et le RAST h la poussibre. 

Done, dans la plupart  des eas, le taux de eorrdla- 
tion entre ]a positivitd des tests eutands h la poussi~re 
et le RAST h la poussibre est voisin de 50 p. cent. 
C'est ce que nous avons obtenu dans cette dtude. 

Dans le tableau XI  sont donnds les rdsultats du 
RAST et des IgE totales chez les sujets ayant un 
RAST positif. II ne peut ~tre fait de eorrdlation entre 
le taux des IgE totales et le RAST, peut-Stre h cause 
du petit hombre de patients que nous avons test&. 
Cependant, nous constatons que chez un sujet qui 
avait des IgE totales assez basses et un RAST positif, 
ShBr~an [37]  avait ddih fait les ,n&nes constatations. 

A N A I , Y S E  S Y N T i l I ~ T I Q U E  D E S  I I E S U I , T A T S  

Nous avons prdsent6 sous forme de tableaux les 
rdsultats obtenus aux diffdrentes dpreuves. Le ta- 
Meau XI I  montre les r&ultats obtenus ehcz les td- 
moins, lc tableau X I I I  les r6sultats obtenus ehez ies 
sujets asthmatiques. Nous exprimons les rdsultats de 
,nanibre qualitative, sans lcnir eompte de l'intcnsit6 
de la r6ponse. 

A la vue tie ces rdsultals, on peut eonslater qn'il 
existe une bonne eorrdlation entre le test de provo- 
cation • ~ la mdtaeholine ct le dosage ties IgE. Par 
eontre, nous trouvons un taux important de positivit6 
aux tests cutands dans la population tdmoin. Done 
clans cette dtude los tests cutan6s nesc  sont pas rdvd. 
lds trbs diseriminatifs, surtout sur le plan quantitatif. 

"1 :VIUA~AU XTI  

q'AI~r, EAU R]::CAI'ITULATIF DES DII:Iq;:I~F, NTJ,:S I::I'RI,~t.rVI~S 
I 'RATIQUI::ES CIlEZ I, ES TI::.MOINS 

T A B I , E A U  XTTI 

' I 'ABLLAU RI~CAI'IT(,LATII,' DI.'.S I)IFItJ;:RI.~NTES ]~PRI~UVI~S 
PRATIQUt:;I,:S CIIEZ I, ES ASTtIMATIQUI.;S 

TJ,:sT ])i.: TgE 
C'.~R N o TESTING PROVO- R A S T  

CATION 'r()T.'t I,I~S 

q ES'r DE I~I~ 
CAS N ° 'I 'I ':STI N°G I'ROVO- ]~.AS'P 

CATION TOTAT.F,S 

i 

• 2 F 

"I 4. 

4 -- 

6 + 

7 .:- 

S. 4. 

9 -: 

It} -, - 

I "2 -'- -:. -- 

! 3 ' ' .'., , . / -  - .  . . . . .  

14 : -  - -  ~ t- 

l ~  --t. ' -;- 

16 -'- .:- -l- 

17 -'- -'- 4- 

It) :- -: . . . .  * 

20 -:- ~- -~- -~,- 

* l , i m i t e  d e  l m s i t i v i t 6  : c h u t e  d u  VF.MS d e  1S.5 p.  c e n t  apr6s  
i t s  q u a t r c  i n h a l a t i o n s  SUpl ) ldnmnta i rcs  de  m d t a c h o l i t : e .  
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MOYENS A NOTRE I)I,'5POSITION POUR LE DIA(,NOST[C 
DE L~ALLER(;IE 

A la vue de cctte dtudc, il n'est pas logique d'entre- 
prendre une ddsensibilisation spdeifique et astrei- 
gnante pour le sujet lui-m6me avec les allerg~nes re- 
tards sur la seule constatation de tests cutands positifs. 

Aussi, avons nous essay6 de proposer une att i tude 
prat ique permettant  une meilleure approehe du diag- 
nostic de l'allergie. A chaque 6tape, nous envisageons 
les erit~res de prdsomption permettant  le diagnostic 
du terrain allergique et ]es erithres de certitude (re- 
cherche de l 'agent causal, allerghne, responsable des 
ma hires ta rio ns). 

Clinique 

EIIe est l'dtape essentielle et c'est toujours par clle 
qu 'on devra contmencer. L' interrogatoire est la pattie 
la plus importante.  I1 dolt 6trc mend de fad;on poli- 
ci6re et conduire "h : 

1. des critbres de prdsomption : caract6re explosif 
des accidents, antdeddents personnels de ntaladie aller- 
gique et d 'dquiwdcnts d 'asthme, antdcddents fami- 
liaux de maladic allergique ; 

2. des crit~res de certitude : notion de contact avcc 
l'allerg~ne qui a ddclenchd la erise. La rbgle des trois 
unitds esl capitale "h mettre en dvidence (temps, lieu, 
action). 

Testing 

Critbre de prdsomption : une rdaclion cutande lo- 
cale "h un allergbne permet seulemcnt de dire que 
]e sujet a did eu contact avcc l 'allerghne. De plus, 
h notre sens, seules les rdactions posilives aux faibles 
concentrations (:1/500 000) ont une valeur d'orien- 
lation. 

Critltre de certituth, : l 'apparit ion d 'une rdaction 
syndromique (focale) au cours du testing pcrmet le 
diagnostic tic l 'agcnt causal. 

Tests de provocation 

Crit~re de prdsomption : Ia recherche de la sensi- 
bilit6 bronchique aux substances bronchoconstrictrices 
(ac&ylcholine. esters tic la choline, histamine) per- 
met tin diagnostic tie terrain. 

Critbre de certi tude : la rdalisation de test de 
provocation avec l 'allerg/me en cause permet un diag- 

nostic de quasi-certitude. Cependant,  il pent existcr 
des faax positifs ; en cffet la plupart  des extraits 
allergdniques du commerce contiennent des substan- 
ces irritantes [1 ] .  

Examens biologiques 

Critiwes de prdsomption : l 'hypcrdosinophilie san- 
guine,  l ' augmentat ion ties IgE totales dans le sdrum 
orienteront vers l 'origine allergique d 'une affection, 
h condition d'avoir dlimind une parasitose. De m6mc 
l '6tude des sdcrdtions bronchJques pourra apporter des 
dldmcnts d'orientation. 

Critbre de certitude : le dosage ties IgE spdcifiques 
permet une approche prdcise des phdnom~nes aller- 
giques. 

II faut surtout insister sur lc fait qu' i l  n'existe pas 
de faux posilifs, cependant il existe probablement des 
faux ndgatifs, en particulier  pour la poussi/~re de 
maison. En effet, les poussi/~res sont une compositioi~ 
hdtdrogbne de diffdrents agents allergdniques, tie plus 
cello composition varie d 'un  endroit "h l 'autre.  D'autre  
part, on ne dose pas les IgE fixdes sur les cellules mats 
seulement Ia fraction cireulantc. 

CONCLUSION 

Ainsi se trouvent ddmontrds de faqon dvidente les 
dldments suivants. Le test cutand est toujours instt/- 
/istmt : h une concentration trop forte (1//5 000) il 
pent 5lre un faux positif, h une concentration moyen- 
ne (1///5t)000) il doit 6trc considdrd comme douteux, 
s'il est net tcment  positif h une concentration faible 
(1 /500  000) il a une bonne valeur d'orientation. 11 
/ , u t  toujours l'associer ~ la causalitd clinique ainsi 
qu'au dosttge des IgE et au test it la m6tttcholine dans 
lcs cas douteux parce que ces examens biologiques 
sont beaueoup plus diseriminants.  Dans le cadre de 
ce travail iis sont lr/~s rarement  pris en ddfaut, ils 
sont ndgatifs chez les sujets t6moins, positifs chez les 
allergiques. On ne peut extrapoler davantage car il 
faut tenir compte du petit hombre de sujets dtudids. 
Aussi, chaque fois qu'il  y a une discordance entre la 
clinique et ]e test cutand positif, phttSt que de recou- 
rir h un test th6rapeutique, il vaut mieux associer 5 
l'interrogatoire et h l'invcntaire cutand les (leux in- 
vestigations biologiques exposdes, c'est-h-dire le lest 
h la mdtacholine et le dosage des IgE. 
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