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SUMMARY

RESUME

Des tests cutanés a la poussiére de maison ont é1é faits
chez dix asthmaliques et chez dix témoins non allergi-
ques. Ils ont été comparés au taux d’IgE sérique et a
la réactivité bronchique a la métacholine, Un test cu-
tané a la poussiére de maison pris isolément n’a aucune
valeur dans le diagnostie étiologique d’un asthme. Par
contre, le dosage des IgE et le test & la mdétacholine
sont beaucoup plus discriminants. Dans le cadre de ce
travail il ne sont que trés rarement pris en défauat, ils
sont négatifs chez les sujets témoins, positifs chez les
allergiques. Aussi, en présence d’un cas clinique dou-
teux, faut-il associer & Pinterrogatoire et i Pinventaire
cutané¢ les deux investigations biologiques exposées.

Significance of skin tests using house dust and correlation
with bronchial reactivity and the level of IgE. — Skin tesls
for house dust were carried out in ten asthmaties and in ten
non allergie control subject. They were compared to the level
of seric IgE and bronchial reactivity to metacholine. A skin
test with house dust taken separately is of no value in the
ctiological diagnosis of an asthma, However, dosage of Igh
and the metacholine test are more revealing. In the f{rame-
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 examinatiions reported.

Nous nous interrogeons depuis longtemps sur lc
crédit qu’il faut accorder a la positivité des tests
cutanés a la poussiére de maison chez les asthma-
tiques. Certes, nous enseignons qu’un pareil lest ne
doit pas étre interprété isolément, mais qu’il n’est
que la confirmation d’une réactivité a la poussiere
décelée par l'interrogatoire, et qu’apres sa lecture il
reste a prouver la relation de cause a effet entre
Pallergéne et l'accident paroxystique, soit par un
test de provocation, soit par une épreuve thérapeu-
tique.

Si nous insistons encore sur ces données bien
classiques, c’est parce que nous sommes persuadés
qu’elles ne sont pas toujours respeclées en pratique
de clientele par nos confréres et, en particulier,
par les allergologues. Combien de désensibilisations
sont-elles entreprises sur la seule foi d’un test cu-
tané positif ? Est-il bien certain que nous n’avons
jamais nous-mémes péché de cette maniere ?

Or, la désensibilisation spécifique, méme si elle
est moins astreignante que par le passé depuis la
mise au point des allergénes retard, reste une thé-
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Centre hos-

rapeutique de longue haleine, plusieurs années. Il
ne faut pas l’entreprendre sans preuves.

De plus, elle- peut se révéler bénéfique par un
seul effet placebo : elle peut améliorer un malade
en dchors de toute modification immunologique,
mais naturellement de fagon temporaire. Ceci a ¢té
démontré par WoLFROMM qui a entrepris chez des
asthmatiques un traitement, soit par des allergenes
actifs, soit par des placebos, en double aveugle, et
qui a parfois obtenu des améliorations sensibles avec
les placebos. Il en résulte que prescrire une désen-
sibilisation a la légere peut étre une malhonnéteté
intellectuelle et une duperie du malade qui nous
a fait confiance.

Nous avons unc premiére fois abordé ce probléeme
en 1975 avec CappeELLE [11]. La recherche des
réactions cutanées a la poussiére de maison de su-
jets témoins nous avait montré que sur 100 adultes
non atopiques cliniquement, 19 seulement avaient
des réactions ncgatives avec un extrait au 1/50 000.
Chiffre considérable et qui montre bien la relativité
de cette constatation !
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Mais peut-étre s’agissait-il lIa d’un échantillon im-
pur de sujets porteurs d’une allergic potenticlle non
déceléec par l’interrogaloire ?

Aussi, avons-nous entrepris une aulre étude, plus
poussée, comparant deux groupes :

— 10 sujets témoins, soigneusement sélectionnés
par un interrogatoire attentif (absence d’antécédents
d’accidents allergiques, asthme ou équivalents, per-
sonnels ou familiaux directs, ascendants ou collaté-
raux) ;

— 10 asthmatiques porteurs d’une hypersensibi-
lité a la poussiére.

Dans les deux groupes trois recherches sont fai-
tes : des tests culanés a la poussiére ; un test de
provocation a la métacholine (mise en évidence
d’une hypersensibilité bronchique par un para-sym-
pathomimétique bronchoconstricteur) ; Ie dosage des
IgE globales par le PRIST et des IgE spécifiques a
la poussiere de maison par le RAST.

Ce protocole avait une double arriére-pensée :
examiner si les sujels considérés comme normaux
n’étaient pas porteurs d’un terrain allergique latent
et metire a I'épreuve les nouveaux moyens d’inves-
tigation que sont le test a la métacholine et le do-

sage des IgE.

METHODOLOGIE

Cette étude porte sur la confrontation des résultats
des tests cutanés a la poussiere de maison, sur la
recherche de la réactivité bronchique a la métacho-
line et sur le dosage des immunoglobulines E totales
et spécifiques a la poussiecre chez deux groupes de
sujets des deux sexes : un groupe de sujets asthma-
tiques ayant des réaclions culandes positives a la
poussiere et un groupe de sujets indemnes d’aflec-
tions allergiques.

CHOIX DES SUJETS TESTES

Les sujets asthmatiques ont été recrutés parmi des
individus des deux sexes ayanl eu des manifestations
cliniques caractéristiques de crises d’asthme, d’une
part, et ayant une posilivité significative aux tesls
cutanés a la poussiére de maison, d’autre part.

De cette étude ont été exclus les sujets jeunes pour
des raisons techniques, en particulier difficulté d’in-
terprétation de la spirométrie et du fait de la varia-
tion physiologique des IgE sériques. Le taux de
I'adulte. en effet, est atteint vers 'age de 12-13 ans
[35-36]. ‘

Les sujets agés n’ont pas été retenus car, entre
les manifestations paroxystiques, il persiste un cer-
tain degré de dyspnée altérant la spirométrie de base.

Il faut ¢galement signaler que tous les sujets re-
lenus pour cette étude n"avaient pas subi de désensi-
bilisation spécifique ou mon spécifique et ne rece-
vaient pas de corticothérapic ou d’antihistaminiques.
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Les sujets non allergiques ont été recrutés parmi
le personnel hospitalier. Ce sont des individus d’age
moyen semblable aux sujets asthmatiques (29 ans
pour les asthmatiques, 30 ans pour les non-allergi-
qucs).

Par linterrogatoire, nous avons éliminé les sujets
qui actuellement ou dans un passé plus ou moins
proche auraient présenté des manifestations allergi-
ques dec toutes sortes.

Ainsi ont été écartés les sujets présentant un
asthme sous quelle que forme que ce soit, un coryza
spasmodique périodique, des manifestations cutanées
tel gqu’urticaire ou eczéma, une allergie médicamen-
leuse et une parasitose.

D’autre part, les sujets retenus ne recevaient au-
cune thérapeutique susceptible de modifier les diflé-
rentes épreuves pratiquées. Au moment des examens,
ces sujets ne souflraient d’aucune aflection pulmo-
naire ou rhino-pharyngée aigué ou chronique.

Les sujets non allergiques forment le groupe des
témoins, terme qui nous a paru plus juste que celui
de sujets normaux.

TESTS CUTANES

Matériel

Les seringues sont de type tuberculinique, graduées
en centiemes de millilitre, avec des aiguilles intra-
dermiques de 10 mm de long a biseau court.

Les extraits allergéniques : deux sortes de produils
ont été ultilisés. L’ulipagene poussiére choisi est
Palipagéne diagnostic commercialisé par 1'Institut
Pasteur. Nous avons employé Dalipagene aux trois
concentrations habituelles correspondant a des dilu-
tions au 1/500 000, au 1/50 000 et au 1/5 000.
Nous avons également utilisé¢ Uextrait de poussiere de
maison au 1/5 000 qui est également commercialisé
par I'Institut Pasteur. A cette concentration, il a une
activité comparable a la solution de I’alipagéne titrant
100 unités Noon par millilitre correspondant a une
dilution au 1/5 000.

Technique

Nous avons repris la méthodologie de CaprerLi
[11]. Tous les tests ont été pratiqués selon la méine
technique. Nous avons injecté les extrails allergéni-
ques en intradermique a la face antérieure de I'avant-
bras. Un espace de 3 cm a été laissé cntre chayue
injection. L'injection de chaque extrait allergénique
a été strictement intradermique, sous un volume de
0,1 ml ; on obtient de la sorte une papule comprise
entre 6 et 8 mm.

Lecture des résultats

Elle a lieu a la vingtieme minute apres I'injection
du produit. Nous avons mesuré la papule & I’nide
d’'une régle et le diametre trouvé est exprimé en
millimetre. Nous n’avons tenu compte, pour quanti-
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fier Pintensité de la réaction, que du diametre de la
papule seule. Ainsi les résultats sont exprimés de
la facon suivante :

— érythéme, seule réaction : —

— papule 5 < 7 mm : +

— papule < 10 mm 2+ +
— papule < 15 mm : 44+
— papule = 15 mm  : 4+ ++

RECHERCHE DE LA REACTIVITE BRONCHIQUE : LE
TEST A LA METACHOLINE

La métacholine a été employée par de nombreux
opérateurs tels PArRker [32] et Towrey [43]. I
s’agit d’un dérivé stable de 'acélylcholine mais dont
les effets sont voisins. Notre choix pour la métacho-
line a été arbitraire. Pour CuarpPIN [13], cependant,
la métacholine est un dérivé stable intéressant Jors-
qu’on ulilise une méthode cumulalive et miecux
toléré par le patient car moins lussigene.

Notre technique est voisine de celle proposée par
Parker [32].

Matériel

Les appareils ulilisés sont un appareil a acrosol
nébulisant 0,5 ml/mn et un spirographe (type pulmo-
test de Godart).

Technique

Dans un premier temps la mélacholine est diluée
dans une solution saline isotonique a la concentra-
tion de 25 mg/ml ; ensuite la solution est placée
dans une pipette Lype Jouan qui va étre reliée a
["appareil a aérosol.

Premier temps : enregistrement du VEMS a 1’état
basal ; en moyenne trois mesures sont effectudes et
nous retenons la valeur moyenne.

Deuxieme temps : on demande au patient d’inhaler
la méiacholine libérée par I’aérosol pendant une ins-
piration normale.

Troisieme temps : dans les deux minutes qui sui-
vent l’inhalation de métacholine irois nouveaux
VEMS sont enregistrés sur le spirographe et nous
retenons égalemrent la valeur moyenne pour le calcul.

Premiére éventualité : la chute du VEMS est supé-
ricure ou égale a 20 p. cent du VEMS de départ,
I'épreuve est considérée comme positive et on passera
au dernier temps qui sera défini plus Join.

Deuxieme éventualité : la chute du VEMS est
inférieure & 20 p. cent on demande alors au sujet
de faire quatre inhalations supplémentaires de méla-
choline.

Quatriéme temps : apres les quatre inhalations on
refait trois nouvelles mesures du VEMS. La valeur
moyenne est également calculée.

Cinquieme temps : on demande au sujet d’inhaler
trois bouffées de salbutamol libéré par spraydoseur
soit 300 pg. Apres dix minutes de repos on enregistre
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a nouveau trois VEMS et on retient la valeur moyen-
ne.

Lecture des résultats

La chute du VEMS est supérieure a 20 p. cent
dés la premiere inhalation, le test est considéré comme
positif.

La chute du VEMS est supérieure ou égale a 20 p.
cent aprés quatre inhalalions supplémentaires de
métacholine, la réponse est également considérée
comme positive. Cependant, on peut considérer que
ces sujets ont une sensibilité bronchique moins impor-
tante que les sujets qui répondent lors de la premiere
inhalation.

Enfin, la mesure du VEMS apres inhalation de
sympathomimétique nous permet de juger I'impor-
tance et Ja durée du bronchospasme.

DosAGE DES IMMUNOCGLOBULINES E

Nous avons ulilisé e dosage radio-immunologique
classique des IgE totales par le PRIST et des Igk
spécifiques poussicres de maison par le RAST.

Pour cette dernicre étude, nous avons utilisé les
trois allergenes a la poussicre de maison préparés a
parlir d’extraits de poussieres américaines :

— h1 : Laboratoire Greer,

— h2 : Laborateire Hollister-Stier,

— h3 : Bencard.

RESULTATS

TESTS CUTANES

Ils sont exprimés sous forme de tableaux ou est
indiqué le diametre de la papule, exprimé en milli-
metres pour chaque sujet et chaque concentration
utilisée.

Le tableau I donne les résultats des témoins, le
tableau II les résultats des sujets asthmatiques.

Il faut signaler que les sujets 11 et 12 n’ont pas
été testés a lalipagene 1 000 et a la poussiere de
maison 1/5 000.

TESTS DE PROVOCATION A LA METACHOLINE

Nous avons regroupé¢ les différentes valeurs obte-
nues dans des tableaux.

Dans le tableau III sont exprimées les valeurs
obtenues chez les témoins. Respectivement, nous avons
exprimé le VEMS initial (en ml), le VEMS apres
une inhalation de métacholine et sa chute en pour-
centage par rapport au VEMS initial, ensuite le
VEMS aprés quatre inhalations supplémentaires de
métacholine et sa chute en pourcentage.

Dans le tableau IV sont exprimées les valeurs
obtenues chez les asthmatiques. Nous avons adopté
la méme présentation que chez les témoins ; par



TABLEAU I
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RESUI/LATS DES TESTS CUTANES CHEZ IES TEMOINS

ALIPAGENE 10

ATIPAGENE 100

ATIPAGENE 1 000 POUSSITRE DE MAISON

Noats Act - Suxi - CAS N° 1500 000 1/50 000 1/5 000 1/5 000
B... Claudine a6 1 0 7 8 9
Ci... Joélle 25 I 2 0 0 8 9
Go... Robert 47 M 3 5 7 9 9
LA... Bernard 28 M 4 8 3 15 13
La... J.-Noél 24 M 5 0 6 7 8
MA... Monique 27 T 6 6 9 10 12
Mi... Sylvie 26 T 7 0 6 9 9
Po... Georges 26 M 8 9 11 12 13
RaA.., Henri 25 M 9 ) 6 8 9
Ro... Frangoise 38 It 10 0 0 0 0
TABLEAU II
RESULTATS DES TESTS CUTANES CHEZ LES ASTHMATIQUES
NoMS AGE - SEXE  CAS N© Ar;x}‘;ggba)olo Ar,r;n;gé‘sggoloo Ar‘rpﬁc}?(*)xéol 000 POUSSII‘:‘{LL/; g(l)zo MATSON

Ar,... Raymond 26 M 11 b 7

AR... Jérobme 14 M 12 10 20

AR... Victorine 30 F 13 7 12 14 16
Bg... Paul 21 M 14 7 13 17 156
Br... Roger 52 M 15 8 12 16 18
Bo... Michel 29 M 16 10 14 17 18
Dx... Suzanne 42 P 17 8 12 13 13
Ja... Claude 23 M 18 7 12 13 15
LA... Daniel 29 M 19 -9 12 17 18
LA... Ginette 22 T 20 9 15 20 18
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TABLEAU III
RESUILLATS DES TESTS DE PROVOCATION CHEZ LES TREMOINS

1 INIATLATION DE METACHOLINE -+ 4 INHATLATIONS DE METACIHOLINE
Cas »? VEMS INTTIAL
VIEMS chute (%) VEMS chute (%)

1 2925 2925 0 2910 0,5

2 3 000 2 910 3 2790 7

3 3810 3 810 0 3 810 0

4 4610 4610 0 4 220 8,5

5 4 650 4 590 1,5 4 560 2

6 2 790 2750 1.5 21710 3

7 2 790 2 745 1,6 2715 2,56

8 3 645 3540 3 3540 3

9 3 450 3 420 1 3375 2
10 3 330 3315 0,6 3270 2

TABLEAU IV
RESULTATS DES THSTS DE PROVOCATION CHEZ LES ASTHMATIQUES

1 INHALATION -+ 4 INHALATIONS 300 pg DI SALBUTAMOL
Cas No VEMS DE METACHOLINE DE METACHOLINE
INITIAL
VEMS chute (%) VEMS chute (%) VEMS chute (%)
11 3210 2790 13 1380 57 2 430 24
12 2 250 2070 8 1215 46 1345 18
13 2 550 1 840 28 1 800 29,5
14 4 950 4 650 6 3 660 32 4 810 3
15 1590 1 260 21 1650 -+ 4
16 3 900 3750 4 2 670 31,56 3330 14,5
17 1500 870 42 1260 16
18 3 300 1110 66,6 2 340 29
19 3 450 3 240 6 2 810 18,5 3 300 4,5
20 2 280 2100 8 1620 29 1 860 18,5
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24
TABLEAU V TABLEAU VI
Rrsurrars DES IgE TOTALES ET DU RAST REsurrars pEs IgE ToTALES ET DU RAST
CHEZ LES TEMOINS CHIZ LES ASTHMATIQUES
IgE RAST IgE RAST
Cas no Cas wo.
TOTALLS Il h2 h3 TOTALES hl 12 h3
1 16 0 0 0 11 320 2 0 2
2 130 0 0 0 12 1 000 0 0 0
3 56 0 0 0 13 680 2 0 2
4 175 0 0 0 14 1000 2 1 24
5 7 0 0 0 15 1 000 0 0 0
6 580 0 0 0 16 1 000 0 0 0
7 23 0 0 0 17 740 0 0 0
8 165 0 0 0 18 1 000 24 s 24-
9 3 0 0 0 19 220 0 0 0
10 5 0 0 0 20 820 2 1 1
contre, nous avons exprimé en plus la valeur du
VEMS apres inhalation de 300 pg de salbutamol et
' \ sa chute (éventuelle) en pourcentage.
A chute du VEMS I D’autre part, nous avons reproduit les résultats
_ %l II obtenus sous forme de graphique (fig. 1).
! |
| DosAGE DEs IgE TOTALES ET SPECIFIQUES
10 } i
| Sur un méme tableau, sont regroupés les résultats
i I des IgE totales exprimés en unités internationales par
20 | millilitre. Les valeurs supérieures 3 1 000 ne sont
pas exprimées avec précision, les dilutions n’ayant
i pu étre poussées davantage.
30 t 1 Les résultats des IgE spécifiques sont exprimés en
: fonction de leur classe (de 0 a 4) et pour chaque
| type d’allergene utilisé (h 1, h 2, h 3). Le tableau V
40 F | donne les résultats chez les témoins, le tableau VI
! chez les asthmatiques.
[ |
50 |
{ DISCUSSION
[ |
I I -
60 | | | CRITIQUE DE LA METHODOLOGIE
|
| : ! Sélection des sujets : cette étude porte sur un nom-
L L J bre restreint d’individus en raison de la rigueur de
I o o la sélection des dossicrs.

Fi1G. 1. — Représentation graphique des effets de la méta-
choline et du salbutamol chez les asthmatiques.

1 : premiere inhalation de métacholine.
IT : quatre inhalations de métacholine.
IIT : inhalation de 300 pg de salbutamol.

Tests cutanés : tout au long de cette étude, ils ont
été pratiqués selon la méme technique, et ce aussi
bien pour les témoins que pour les asthmatiques.

Test de provocation a la métacholine : il s’agit
d'une technique grossicre ; en effet on ne connait
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TABLEAYT VII

INTENSULS DES REACTIONS CUTANEES A LA POUSSINRI DE MAISON
DANS LES DRUX GROUPES. DI SUJETS

INTENSITE  DILUTION AU 1 /500 000  DirurioN Av 1/50 000 DirurroNn Au 1/5 000
m%t:'rrrc\m témoins  asthmatiques  témoins  asthmatiques  témoins  asthmatiques
(8 sujets)
0 6 — 2 — 1 —_
-+ 2 1 3 —_ —_— —
+ - 2 7 3 1 6 —
+ 4+ — 2 2 7 3 3
+ 4+ A+ - — - 2 - 5

pas avec exactitude la quantité de substance absorbée
par le sujet, mais, lorsqu’on connait cette qudnme,
connait-on réellement la fraction de la substance in-
halée qui arrive au niveau des effecclteurs ? A nolre
décharge, c’est la méme technique qui a été utilisée
tout au long de cette étude. De plus, nous avons pris
un seuil de | positivité sulfisamment élevé pour limiter
les errcurs par exces. Dans la mesure ou l'on consi-
dere le test & la métlacholine comme un test qualitatif,
il peut rendre de grands services, en particulier dans
une étude épidémiologique. En effet, il est de réali-
sation technique simple. Il est bien toléré par le
patient et le bronchospasme induit est assez facile-
ment réversible sous sympathomimétique.

Dosages des IgE totales et spécifiques : ils ont éié
cffectués selon la technique du PRIST pour les IgE
totales et du RAST pour les IgE spécifiques. Ces
dosages ont été elfectués glohalement avec le méme
« kit » a partir des sérums qui avaient été congelés
au moment des prélevements puis décongelés au mo-
ment des mesures.

En ce qui concerne les IgE spécifiques, d’une part,
les allergenes ulilisés sont oblenus a partir d’extraits
de poussiéres ameéricaines qui n’ont pas forcément les
mémes composantes antigéniques que les extraits de
poussieres utilisés pour le testing et, d’autre part, les
allergénes de ces poussieres ne “sont pas obligatoire-
ment identiques a ceux rencontrés dans nos régions,
ce qui peut expliquer de faux négatifs.

A ce sujet, il est inléressant de constater que c’est
avec les allergenes h 1 et h 3 que 'on obtient le plus
de réponses positives : a 'avenir et pour les prochaius
dosages, un seul allergéne pourra étre employé, ce
qui simplifiera la méthodologie. Le choix se fera
plutét sur h 1 ou I'on obtient les positivités les plus
significatives. GraLr, [21] avait fait les mémes
constatations en utilisant seulement deux allergénes,
hleth 2.

Nous allons maintenant confronter les résultats
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obtenus chez les témoins et chez les asthmaltiques pour
chaque épreuve pratiquée.

ANALYSE COMPARATIVE DES RESULTATS DES TESTS

CUTANES A LA POUSSIERE

Dans le tableau VII sont exprimés les résultats en
fonction de I'intensité de la réaction obtenue (définie

au chapitre de la méthodologie des tesls cutanés)
Pextrait

aprés injection intradermique de au
1/500 000 (alipagene 10). Chez les témoins, nous

obtenons quatre réponses positives. Deux sujets ont
une réponse a une (), et deux sujets une réponse
a (4 ). Tous les sujets asthmaliques ont une posi-
tivité a cette dilution.

CapreLie [11], dans sa these, a c¢galement testé
avec unc méthodologie identique a celle que nous
avons employée des sujets indemnes d’affection aller-
gique ; son echanullonnage est plus important et plus
(Ilspelse quant ‘a I'age des sujets, il a oblenu des
résultats comparah]cs : 38 p. cent des sujels ont une
réponse positive a cette dilution.

Dans la littérature d’aulres auteurs se sont inté-
ressés aux réactions culanées a la poussiére de maison
dans des populations de non-allergiques ; BessoT [5]
et HavLroneT [22], dans leurs theses respectives, trou-
vent un nombre de sujets ayant des réponses cutanées
positives a la poussiére moins important mais il est
difficile de comparer ces travaux a notre ¢tude et a
celle de CAPPELLE car les méthodologies utilisées
n’élaient pas identiques ; en particulier la dose d’aller-
geéne injectée élait beaucoup plus faible : 5/100 de
millilitre pour J. C. Bessor et 3 & 4/100 pour M™
HavLLONET.

Aux concentrations plus importantes (tableau VII),
le nombre de réponses positives chez les sujets sains
augmenle considérablement puisqu’a la concentra-
tion de 1/5 000 (alipagéenc 1 000) seul un sujet n’a

aucune réaction.



Il n’apparait aucune différence perceptible entre
les témoins et les allergiques si 'on étudie les résul-
tats des deux échantillons sans tenir compte du degré
de positivité et de la concentration a laquelle la posi-
tivité a été obtenue :

— réactions négatives :
asthmatique,

— réactions positives : 9 sujels témoins, 10 asth-
matiques.

C’est la raison pour laquelle il nous a semblé utile
d’exprimer les résultats (tableau VIII) pour les deux
groupes de sujets en fonction du diameétre moyen de
la papule et pour les différentes concentrations utili-

sées.

Les différences obtenues semblent importantes, ce
qui tient au fait, d’'une part, que chez les asthmati-
ques les réactions apparaissent aux faibles concen-
trations et sont plus importantes aux concentrations
moyennes et, d’autre part, que chez les témoins un
certain nombre de réactions ont été nulles : 6 au
1/500 000, 2 au 1/50 000 et 1 au 1/5 000, ce qui
évidemment abaisse d’autant les valeurs moyennes.

On peut en conclure que globalement les tests
cutanés a la poussiere seront plus forts chez les
allergiques que chez les non-allergiques mais, en pré-
sence d’un sujet particulier, seule une réaction néga-
tive peut immédiatement donner une orientation et
écarter une allergie a la poussiere. Par contre, une
réaction positive séparée de son contexte ne signifie
nullement que le sujet est réellement allergique a la
poussiere.

1 sujet témoin, aucun

ANALYSE COMPARATIVE DES TESTS DE PROVOCATION
A LA METACHOLINE

Dans le tableau IX, nous avons exprimé la dimi-
nution en pourcentage du VEMS aprés une et quatre
inhalations de métacholine pour les deux groupes de
sujets ; de plus, nous avons exprimé les effets du
salbutamol pour les asthmatiques. Nous avons égale-
ment mentionné les valeurs moyennes, les écarts
types, les significations des modifications observées a
Péchelle des groupes.

De cette étude, il ressort que le test 3 la métacho-
line s’est révélé tres discriminatif pour les deux
groupes.

En effet, aprés une inhalation de métacholine, la
chute moyenne du VEMS est de 1,2 p. cent chez les
témoins et de 20,25 p. cent chez les asthmatiques.
Cependant, il faut noter que la chute maximale du
VEMS chez les témoins est de 3 p. cent alors que
la chute minimale chez les asthmatiques est de 4 p.
cent, ce qui est une différence difficilement appré-
ciable.

Par contre, apres les quatre inhalations supplémen-
taires de métacholine, la différence entre ’échantilion
témoin et I’échantillon asthmatique reste trés signi-
ficative, aussi bien pour les valeurs moyennes (3,05
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TABLIEAU VIIY

INTENSITE DES REACTIONS CUTANLES
A LA POUSSINRE DE MAISON
CIIEZ LES DEUX GROUPHES DE SUJETS
(exprimée en diamétre moyen de la papule en mm)

Dir,urioNs
1/500 000 1/50 000 1/5 000
T'émoins 2,8 6,5 8,0
Asthmatiques 7,8 12,9 16

p. cent pour les témoins, 35,67 p. cent chez les
asthmatiques) que pour les valeurs individuelles
(8,5 p. cent pour le sujet témoin chez qui on a enre-
gistré la chute la plus importante, 18,5 p. cent pour
le sujet asthmatique chez qui on a enregistré la chute
la moins importante).

Nous constatons d’autre part que le bronchospasme
induit est assez bien controlé par le salbutamol
(15,30 p. cent de chute moyenne du VEMS). Une
exception est a relever, elle concerne le suiet n® 13
qui a vu son bronchospasme persister et méme
s’aggraver légérement apres salbutamol ; ceci est
vraiserublablement en rapport avee I’abus de sympa-
thomimétiques dont cetic patiente faisait usage
(plus de dix inhalations par jour).

Dans le tableau X, nous avons exprimé la signifi-
cation de la différence des réponses entre les deux
groupes apres une et qualre inhalations supplémen-
taires de métacholine. La signification de la diffé-
rence est plus importante pour quatre inhalations que
pour une inhalation ; cependant dans les deux cas elle
reste hautement significative.

En conclusion, le test & la métacholine s’est révélé
tres discriminatif permettant de bien individualiser
le groupe des témoins et le groupe des asthmatiques.

ANALYSE COMPARATIVE DU TAUX DES IgE TOTALES

Nous avons classé les différents groupes selon les
taux d’IgE totales, exprimés en UI/ml :

— taux inféricur a 400 UIl/ml ou la genése ato-
pique doit étre considérée comme peu probable,

— taux compris entre 400 et 1 000 UI/ml ou la
genese atopique est probable,

— taux supérieur a 1000 UlI/ml ou la genése
atopique doit étre considérée comme quasi certaine si
une parasitose a été éliminée.

Dans le groupe des témoins, un seul sujet a un taux
supérieur a 400 UI/ml. Les autres sujets ont un taux
bas et méme treés bas puisque, si on reprend le tableau
VI (chapitre des résultats), la moitié de 1’échantillon-
nage a un taux inférieur a 50 UI/ml.

Parmi les sujets asthmatiques, deux sujets ont un
taux inférieur a 400 UI/ml, trois sujets ont des taux
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TABLEAU IX

DIMINUTION DU VEMS (EN POURCENTAGE) APRES METACHOLINE
DANS LES DEUX GROUPES DE SUJNETS EI EFFET DU SALBUTAMOL

T{;MOINS ASTIIMATIQUES
Cas no Métacholine Cas no Mdétacholine Salbutamol
- “+ 11300 g
1 inhalation 4 inhalations 1 inhalation 4 inhalations
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 1,56 2 15 21 — 4
6 1,5 3 16 4 31,5 14,5
7 1,5 2,5 17 42 16
8 3 3 18 66,6 29
9 1 ) 19 6 18,5 4,5
10 0,5 2 20 8 29 18,5

TABLEAU X

MOVENNES ET YCARTS TYPES DI LA DIMINUTION (EN POURCENTAGE) DU VEMS
APRIS METACIIOLINE DANS ILES DREUX GROUPES ASTIIMATIQUES ET SUJETS TEMOINS

SIGNIFICATION DE I,A DIFFERENCE

SujynTs SujEurs
MIETACHOLING
ASTIIMATIQUES TIMOINS t ddl P
1 inhalation 20,25 4 6,41 1,20 & 0,36 2.968 18 < 0,01
+ 4 inhalations 35,67 + 5,57 3,05 &+ 0,85 7,496 14 < 0,001

t : valeur de t au test de Student-Fisher.
ddl : degré de liberté ; p : probabilité.

compris entre 400 et 1 060 UI/ml et cinq sujets ont
des taux supérieurs a 1 Q00 UIL/ml.

Dans la littérature, la plupart des auteurs recon-
naissent une bonne valeur d’orientation vers 1'origine
allergique d’une affection lorsque le taux d’IgE est
élevé. C’est la raison pour laquelle nous nous sommes
surtout intéressés au taux d’IgE chez les sujets ou
Pinterrogatoire ne mettait pas en évidence d’affections
allergiques ou parasitaires. JoltaNssoN [26] retrouve
des valeurs anormalement ¢levées dans 5 p. cent de
la population témoin, ce qui recoupe les résultats
obtenus en France par BRUTTMANN [10] mais tous
les auteurs insistent sur la difficulté a trouver de
« bons témeins ». Cependant, dans notre étude,
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le taux des IgE totales nous a permis de bien diffé-
rencier les allergiques des non-allergiques.

ANALYSE COMPARATIVE DES RESULTATS DEs IgE
SPECIFIQUES A LA POUSSIERE

Si nous reprenons les tableaux V ¢t VI (chapitre
des résultats), les résultats des IgE spécifiques a la
poussitre, aux trois allergénes que nous avons utilisés
(h 1, h 2 et h 3), nous constalons, d’une part, que
tous les témoins sont en classe 0, c’est-a-dire négatifs,
d’autre part, que cinq des sujets allergiques ont su
moins pour un des allergénes utilisés une positivité
significative ; en effet on les retrouve en classe 2
pour au moins un des allergénes employés.



Nous avons recherché si ces résultats recoupent
ceux de la littérature. Paurt [34] retrouve 62 p.
cent de RAST positifs a la poussiere dans une popu-
lation d’asthmatiques mais elle considere comme posi-
tive la classe 1 qui, a notre sens, doit étre considérée
comme douteuse. BRurTMany [9] obtient 45,8 p. cent
de corrélation entre le RAST a la poussiere et les
tests cutanés chez des sujets atteints de rhinite. Dans
des travaux récents, SaBBait [37] obtient 19 RAST
positifs sur 52 patients atteints d’asthme et ayant des
réactions culances positives a la poussiere, GRALL

TABLEAU X1
RESULTATS RECAPITULATIEFS
bEs IglE ToTALES ET DU RAST
CHEZ LES SUJETS ASTHMATIQUES
AVANT UN RAST 1OSITIF A T,A TOUSSIERE

Igly RAST
Cas No TOTALES

ni (UI Jml) hl h2 I3
1 320 2 0 2
13 680 2 0 2
14 1 000 2 1 2
18 1 000 2 2 2
20 820 2 1 1

TABLIIAU XTI

TABLEAU RECAPITULATIF DES DIFFERENTES LIPREUVES
FRATIQUEES CHEZ LES TEMOINS
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[21] obtient un taux de corrélation de 78,2 p. cent
entre les tests cutanés et le RAST & la poussiere.

Donec, dans la plupart des cas, le taux de corréla-
tion entre la positivité des tests cutanés a la poussiere
et le RAST a la poussiére est voisin de 50 p. cent.
C’est ce que nous avons obtenu dans cette étude.

Dans le tableau XI sont donnés les résultats du
RAST et des IgE totales chez les sujets ayant un
RAST positif. Il ne peut étre fait de corrélation entre
le taux des IgE totales et le RAST, peut-étre a cause
du petit nombre de palients que nous avons lestés.
Cependant, nous constatons que chez un sujet qui
avait des IgE totales assez basses et un RAST positif,
SaBBan [37] avait déja fail les mémes constatalions.

ANALYSE SYNTHETIQUE DES RESULTATS

Nous avons présenté sous forme de tableaux les
résultats obtenus aux différentes épreuves. Le ta-
bleau XII montre les résultats obtenus chez les té-
moins, le tableau XIII les résultats obtenus chez les
sujets asthmatiques. Nous exprimons les résultats de
maniére qualitative, sans tenir comple de 'intensité
de la réponse.

A Ja vue de ces résultats, on peut constater qu’il
exisle une bonne corrélation entre le test de provo-
cation a la mélacholine ct le dosage des IgE. Par
contre, nous trouvons un taux important de positivité
aux lests cutlanés dans la population témoin. Donc
dans cette ¢tude les tesls cutanés ne se sont pas révé-
Iés tres discriminatifs, surtout sur le plan quantitatif.

TABLEAU XITII

TABLEAU RECAPITULATIF DES DIFFERENTES EPREUVES
PRATIQUEKS CHEZ LES ASTHMATIQUES

TEST DE TeE TEST DE Teld
Cag N© TrESTING PROVO- RAST Cas Nvo TESTING PROVO- RAST
CATION TOTALES CATION TOTALES
1 - - - - 1 ' ; — -
2 } - 12 - = -
3 : 13 4 -
4 - e - —- 14 ! -+ + -
3 2. —— — 13 . - ~+ —
6 ! — -~ - 16 + —
7 - e 17 s 1- -
8 } — - 18 + 4 + -
9 M - - - - 19 * - —
10 - -—- - 20 1 -4 -3-

* Limite de positivité @ chute du VEMS de 18,5 p. cent apres
les quatre inhalations supplémentaires de métacholine,

Rerv. frang. Allergol., 1979, 19, 1



JTESTS CUTANES A LA POUSSIERE DE MAISON @

MOYENS A NOTRE DISPOSITION POUR LE DIAGNOSTIC
DE L’ALLERCIE

A la vue de cette étude, il n’cst pas logique d’entre-
prendre une désensibilisation spécifique et asirei-
gnante pour le sujet lui-méme avec les allergenes re-
tards sur la seule constatation de lests cutanés posilifs.

Aussi, avons nous essayé de proposer une attitude
pratique permettant une meilleure approche du diag-
nostic de D’allergie. A chaque étape, nous envisageons
les criteres de présomption permettant le diagnostic
du terrain allergique et les criteres de certitude (re-
cherche de l’agent causal, allergene, responsable des
manifestations).

Clinique

Elle est ’élape essentielle et c’est toujours par elic
qu’on devra commencer. L’interrogatoire est la partie
la plus importante. Il doit étre mené de fagon poli-
ciere et conduire a :

1. des criteres de présomption : caraclerc explosil
des accidents, antécédents personnels de maladie aller-
gique et d’¢quivalents d’asthme, antécédents fami-
liaux de maladie allergique ;

2. des criteres de certitude : notion de contacl avec
'allergéne qui a déclenché la crise. La régle des trois
unités esl capitale a mettre en évidence (lemps, lieu,
action).

Testing

Critere de présomption : une réaction cutanée lo-
cale a un allergene permetl seulement de dire que
le sujet a ¢té en contact avee lallergene. De plus,
a nolre sens, seules les réactions positives aux faibles
concentrations (1/500 000) ont une valeur d’oricen-
lation.

Critere de certitude : 1'apparition d’une réaction
syndromique (focale) au cours du testing permet le
diagnostic de 'agent causal.

Tests de provocation

Critere de présomption : la recherche de la sensi-
bilité bronchique aux substances bronchoconstrictrices
(acétylcholine. esters de la choline, histamine) per-
met un diagnostic de terrain.

Critere de certitude : la réalisation de test de
provocation avec 'allergéne en cause permet un diag-

nostic de quasi-certitude. Cependant, il peutl exister
des faux positifs ; en cffet la plupart des extraits
allergéniques du commerce contiennent des substan-
ces irrilantes [1].

Examens biologiques

Criteres de présomption : I’hyperéosinophilic san-
guine, Paugmenlation des IgE totales dans le sérum
orienteront vers lorigine allergique d’une affection,
a condition d’avoir éliminé une parasitose. De méme
I’étude des sécrétions bronchiques pourra apporter des
eléments d’orientation.

Critere de certitude : le dosage des IgE spécifiques
permet une approche précise des phénomenes aller-
giques.

Il faut surtout insister sur le fait qu’il n’existe pas
de faux positifs, cependant il existe probablement des
faux négatifs, en particulier pour la poussiere de
maison. En effet, les poussiéres sont une composition
hétérogene de différents agents allergéniques, de plus
cette composition varie d’un endroit a 'autre. D’autre
part, on ne dose pas les IgE fixées sur les cellules mais
seulement la fraction circulante.

CONCLUSION

Ainsi s¢ trouvent démontrés de fagon évidente les
¢léments suivants. Le lest cutané est toujours insuf-
fisant : a une concentration trop forte (1/5 000) il
peut étre un faux positif, a une concentration moyen-
ne (1/50 000) il doit étre considéré comme douleux,
s'il est nettement positif 4 une concentration faible
(1/500 000) il a une bonne valeur d’orientation. I!
faut toujours Uassocier a la causalité clinique ainsi
quan dosage des IgE et au test a la métacholine dans
les cas douteux parce que ces examens biologiques
sont beaucoup plus discriminants. Dans le cadre de
ce travail ils sont trés rarement pris en défaut, ils
sont négalifs chez les sujets témoins, positifs chez les
allergiques. On ne peut extrapoler davaniage car il
faut tenir compte du petit nombre de sujets étudics.
Aussi, chaque fois qu’il y a une discordance entre 1a
clinique et le test cutané positif, plutét que de recou-
rir & un test thérapeutique, il vaut mieux associer a
I'interrogatoire et a I'inventaire cutané les deux in-
vestigations Diologiques exposées, c’est-a-dire le test
a la métacholine et le dosage des IgE.
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