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RESUME

SUMMARY

Les auteurs, a propos de 856 dossiers dont 796 affec-
tions atopiques, établissent la fréquence de ’éssino-
philie sanguine et de 1’augmentation significative des
IgE sériques dans six groupes de patients allergiqucs
asthme isolé, asthme associé, rhinoconjonctivite alilexr-
gique, eczéma atopique, eczéma de contact, urticaire,
cedéme de Quincke. Aprés avoir établi des comparai-
sons entre ces différents paramétres, ils concluent &
I’absence de corrélation évidente entre I’éosinophilie
sanguine et Iaugmentation des IgE sériques.

Blood eosinophilia and concentration of IgE. Frequency and
comparative study in atopy. — Studying 796 atopic patients
out of 836 cases, the authors establish the frequency of blood
cosinophilia and the significative increase of sera IgE in six
groups of allergic patients presenting : isolated asthma, asso-
ciated asthma, allergic rhino econjonetivitis, atopic eczema,
« conlact eczema », urticarta — « Quincke’s oedema ».
From the comparison of these different parameters, they
conclude the lack of an evident correlation between blood
eosinophilia and the increase of sera IgE.

Le développement d’une hyperéosinophilie est
d’observation courante dans les affections atopiques.
De nombreux travaux ont été consacrés a I’étude de
I’éosinophile dans les états d’hypersensibilité immé-
diate [1, 2, 3, 4, 13, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25,
26, 30, 32, 35, 40, 41, 44, 50, 62].

La fonction de ces cellules au sein des réactions
d’allergie tissulaire attirées par certains médiateurs
de D’anaphylaxie (histamine, eosinophilchemotactic
factor of anaphylaxie) devient plus claire, depuis
ces derniéres années [12, 30, 37, 38, 39, 44,
45, 46, 63, 64, 66].

On considére actuellement que D’éosinophile joue
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un role de modulation dans les réactions de type 1
en inactivant ces médiateurs, il se peut que ce soit
par ce biais que l'organisme puisse réguler ou non
la continuation de ces réactions d’hypersensibilité
immédiate dans des conditions de stimulation anti-
génique continue.

Zovrov et LEviINE [71] ont démontré dans le cas
de l'allergie a la pénicilline une étroite corrélation
entre 'augmentation des éosinophilies sanguines et
des taux élevés d’anticorps Igkl. ARBESMAN et coll.
[2] ne retrouvent pas ce phénomeéne dans d’autres
affections allergiques. Nous nous proposons de vé-
rifier si ce phénomeéne existe dans un certain nom-
bre d’états atopiques fréquemment rencontrés.
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Fic. 1. — Détermination de I’éosinophilie sanguine en valeur absolue chez

des sujets non atopiques et dans six groupes de maladies atopiques.

MATERIEL ET METHODES

SUJETS EXAMINES

L’étude a porté sur 856 dossiers de malades hos-
pitalisés dans le Service d’Allergologie du Centre
Hospitalier et Universitaire d’Angers, pendant deux
années consécutives 1978 et 1979, répartis de la
fagon suivante (voir tableau I).

EOSINOPHILIE SANGUINE

L’appréciation de 1’éosinophilie sanguine a été
faite sur les résultats de I’hémogramme pratiqué le
jour du bilan biologique d’entrée (comprenant en
outre, le dosage sérique des IgE totales). Elle est
donnée en valeur absolue c’est-a-dire par le nombre
d’éosinophiles par mm?® de sang. Nous parlerons
d’hyperéosinophilie sanguine (HES) a partir de
450 éléments/mm?3.

Dosace pes IgE sERIQUES

La mesure des IgE totales a été faite par la mé-
thode du PRIST ou Paper-Radio-Immuno-Sorbent-
Test commercialisée par Phadebas-Pharmacia. Cette
méthode décrite par CESKA et LunpkvisT 1972 [11]
est. recommandée a cause de sa fiabilité et de sa
simplicité par JoHANsson et coll. [43]. Nous avons
considéré un taux supérieur ou égal a 200 UI chez
I'adulte et I'adolescent de 15 ans au moins et de
100 UI chez I’enfant de 0 a 14 ans.

RESULTATS

EOSINOPHILIE SANGUINE

La comparaison de 1’éosinophilie sanguine (en
valeur absolue) chez des sujets témoins (non ato-
piques) et dans six groupes de maladies allergiques
est représentée figure 1. Par rapport au ecollectif
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TABLEAU I

IMPORTANCE RELATIVE DE L'HYPERFOSINOPHILIE SANGUINE (HES) ET DE L AUGMENTATION
SIGNIFICATIVE DES IgE SERIQUES DANS LES AFFECTIONS ATOPIQUES
(RESULTATS GLOBAUX)

NOMBRE HYPERKOSINOPHILIE AUGMENTATION
MALADIE ATOPIQUE DE SUJETS SANGUINE SIGNIFICATIVE
EXAMINES (HES) pEs IgF
Asthme isolé 250 (115) 46 + 6 %* (116) 66 + 6 %
Asthme associé 180 (76) 42 + 7 % 134) 74 + 7%
Rhinoconjonctivite 210 (63) 26 + 6 % (90) 43 £ 7 9%
allergique
Eczéma atopique 26 (16) 61 + 19 % (19 73 + 17 9%
Fczéma de contact 38 (5) 13 + 10 9% (12) 32 + 15 9%
Urticaire et fou 92 9 9+ 69% (19) 20 + 8 9%
cedéme de Quincke
Total des sujets atopiques 796 (274) 34 + 3 %* (440) 56 £ 3 %*
Sujets témoins** 60 0 0
Total des sujets examinés 856

* La précision du pourcentage est donnée au risque de 5 p. cent.
** Tes sujets témoins sont des patients hospitalisés durant la méme période dans le méme service,
présentant ou non une affection dont l'origine atopique a pu étre formellement éliminée.

témoin, elle est significativement élevée (au-dela de
450 éosinophiles par mm?®) dans ID’asthme isolé
(p < 1077), ’asthme associé (p < 107*), les rhino-
conjonctivites allergiques (p < 1077°), I'eczéma ato-
pique (p < 107°), ’eczéma de contact (p < 1072)
et l'urticaire edeme de Quincke (p < 1072).

Dans le groupe de patients allergiques, la disper-
sion est large dans l'asthme isolé, I'asthme associé
et l’eczéma atopique ; elle est moins prononcée
dans les rhinoconjonctivites allergiques ; peu éten-
due, proche du groupe-témoin dans Iurticaire
@edéme de Quincke et I’eczéma de contact.

L’éosinophilie sanguine est modérément élevée,
inférieure a 1500 éosinophiles/mm® dans la pres-
que totalité des observations (figure 1), soit 100 p.
cent des eczémas de contact et des rhinoconjoncti-
vites allergiques, 90 p. cent des asthmes isolés,
90 p. cent des urticaires eedémes de Quincke, 80 p.
cent des asthmes associés, 70 p. cent des eczémas
atopiques.

Globalement tout age et toute affection confondue,
I’hyperéosinophilie sanguine est rencontrée dans
34 p. cent de la totalité des affections atopiques,
avec une fréquence variable selon le groupe étudié
(tableau 1). Elle est plus fréquemment rencontrée
chez l'enfant de 0 a 13 ans (tableau II) dans
I’asthme associé (83 p. cent des observations) par
rapport au sujet 4gé (63 p. cent) supérieur ou égal
a 50 ans (p < 0,62).
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IgE sEriQUES

Les résultats sont présentés dans les tableaux 1
et Il. Les IgE sériques sont augmentés de fagon si-
gnificative dans plus de la moitié des affections
atopiques (55 p. cent), avec une fréquence nette-
ment plus élevée dans l'asthme associé et I’eczéma
atopique (respectivement 73 et 74 p. cent des obser-
vations). Si ’on compare chaque affection allergique
étudiée (tableau II) avec I'dge des sujets répartis en
trois classes, on ne trouve pas de différence signifi-
cative sauf dans les rhinoconjonctivites allergiques
ou 53 p. cent des enfants de 0 a 13 ans et 12 p.
cent seulement des sujets de 50 ans et plus ont une
augmentation des IgE sériques.

CORRELATION ENTRE CES DEUX PARAMETRES

Elle a été établie dans quatre collectifs de pa-
tients chez 222 sujets atopiques (les résultats sont
présentés dans le tablean III). Aucune relation n’a
pu étre mise en évidence entre ces deux facteurs
(éosinophilie sanguine et taux des IgE sériques) si
aucun lien statistique n’est démontré par le test de
corrélation, il semble que globalement (tableau II)
I'hyperéosinophilie sanguine et 'augmentation des
IgE varient dans le méme sens particuliérement chez
U'enfant et dans l'eczéma atopique.
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TABLEAU II
IMPORTANCE RELATIVE DE IL'HES ET DE L'AUGMENTATION DES IgE
DANS LES AFFECIIONS ATOPIQUES EN FONCTION DE LAGE
NBRE DE HYPEREOSINOPHILIE AUGMENTATION RELATION HES - AUGMENTATION DES IgE
MALADIES AcGE SUJETS SANGUINE (HES) SIGNIFICATIVE
ATOPIQUES EXAMINES > 450 /mm3 pESs IgE o) 0,2 0,3 04 05 06 07 08 0,9 1
Asthme isolé 0-13 97 48 (0,5 £ 0.1 72 (0,74 £ 0,09)*
14-49 111 50 (0,45 £ 0,1) 70 (0,63 + 0,09)
= 50 42 17 (0,4 + 0,15) 24 (0,57 + 0,15)
Total 250 115 (0,46 =+ 0,06) 166 (0,66 - 0,06) .
| 2
ié 0-13 59 34 (0,58 M13 49 (0,83 .+ 0,1 P
Asthme assocte ! | ees =l WOW = 7777777
14-49 102 36 (0,35 + 0,1) 73 (Oi(i + 0,09) B V////////////////////////////////%
z 50 19 6 (0,31 + 0,2) 12 (0,63 £ 0,22) P
T 77222272277
Total 180 76 (0,42 L 0,07) 134 (0,74 £ 0,07) .,
2272
Rhi jonctivi
allergique e 3 51 20 03 1014 30033 2013 L
14-49 129 30 (0,23 4+ 0,08) 57 (0,44 + 0,09)
= b0 24 3 (0,125 £+ 0,14) 3 (0,125 + 0,14)
o augmer;tction
4 4
Total 210 53 (0,25 <+ 0,06) 90 (0,43 4+ 0,07) seloE
Eczéma atopique 0-13 20 14 (0,70 + 0,2) 14 (0.70 & 0,2)
14-49 6 2 (0,33 4 0,39) 5 (0,83 4+ 0,3)
= 50
Total 26 16 (0,61 4+ 0,19) 19 (0,73 + 0,17)

* Les chiflres entre parenthéses donnent la précision du pourcentage au risque de 5 p. cent.

TABLEAU III

CORRELATION ENTRE L'EOSINOPHILIE SANGUINE (HES)
ET LE TAUX D'IgE SERIQUES
DANS QUATRE AFFECTIONS ATOPIQUES ETUDIKES

AFFECTIONS NoMBRE  COEFFICIENT DEGRE DE
ATOPIQUES DE SUJETS DE SIGNIFI-
ETUDIES CORRELATION CATION
Asthme isolé 70 r = 0,16 t = 1,34
NS*
Asthme associé 71 r = 0,1 t = 0,83
NS
Eczéma atopique 26 r = 0,08 t = 0,39
NS
Rhinoconjonctivite 55 r = 0.10 = 1,5
allergique NS

*NS : Non significatif

CONCLUSIONS

L’hyperéosinophilie sanguine et l’augmentation
des IgE sériques sont des symptémes bien connus
de P'atopie, leurs fréquences respectives sont diver-
sement appréciées {6, 7, 9, 10, 11, 19, 27, 28,
31, 32, 33, 42, 43, 59, 60, 69] et les chiffres
avancés dans la littérature ne sont pas toujours
comparables du fait d’'un recrutement saisonnier et
d’une méthodologie différentes [7, 19, 33, 34, 42,
48, 63].

Les rapports entre ces deux paramétres sont dif-
ficiles a apprécier a cause de leurs variabilités pro-
pres qui ne sont pas forcément synchrones. Il est
compréhensible que cette photographie biologique
instantanée pour chaque sujet ne monire pas cons-
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tamment une variation parallele dans le méme sens
de ces deux parameétres tant est complexe la réac
tion immune, alors que, étudiés séparément, ces
deux facteurs sont significativement augmentés dans
I’atopie. En ce qui concerne I'éosinophilie sanguine
notons que dans la majorité des cas elle est infé-

129

rieure & 1500 éosinophiles/mm3 cette constatation
faite il convient de souligner qu’une éosinophilie
sanguine €levée, supérieure a 2 000 éosinophiles/
mm?® chez 'atopique, doit inciter a rechercher une
autre ¢étiologie (peut-étre associée) : helminthoses
intestinales par exemple.
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