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R E S U M E  SUMB[ARY 

La r e c h e r c h e  d ' l g E  s p 6 e i f i q u e s  vis.h-vis tie 13  ex t r a i t s  
a l i m e n t a i r e s  a ~t~ p r a l i q u ~ e  cllez 51 p a t i e n t s  p a r  545  
RAST~ d a n s  le b u t  d ' a p p r ~ e i e r  l ' i n t~ r~ t  tie ee  tes t  p o u r  
le d i a g n o s t i c  de  l ' a l l e rg i e  a l i m e n t a i r e .  Le  d i a g n o s t i c  
a ~t~ po r l~  p a r  des  tests de  p r o v o c a t i o n  p a r  vole  sub-  
l i n g u a l e  ou  ora le .  La ra ise  e n  ~ v i d e n e e  d ' l g E  spdc i f i .  
ques  est rSal isde  d a n s  5 h 10 p.  c e n t  des  tests chez  des  
s u j e t s  a t o p i q u e s  sans  a l l e r g i c  a l i m e n t a i r e .  S u r  39  H A S T  
pos i t i f s ,  3 s e u l e m e n t  s o n t  c o r r o b o r S s  p a r  ties tests de  
p r o v o c a t i o n  e t  ties tes ts  c u t o u t s  pos i t i f s .  Les  a t t t e u r s  
p e n s e n t  q u e  los l g E  sp S e i f i q n e s  c i r e u h t n t e s  n e  j o u e n t  
pas  u n  r61e c f f ec t l f  dons  le p r o e e s s u s  qu i  p r o v o q u e n t  
la l i b 6 r a t i o n  d ' h i s t a m i n e  is la ba se  ties m a n i f e s t a t i o n s  
c l i n i q u e s .  11 existe~ d ' a u t r e  pa r t ,  o n e  n e t t e  corr(~lat ion 
e n t r e  le t a n x  tie positivitt3 ties R A S T  et  le t a u x  des  l g E  
s(3riques : 0 ,9  p. c e n t  si les l g E  s o n t  s a p f r i e u r e s  is 
1 0 0  U / m l ,  4 ,7  p.  c e n t  p o u r  t ies I g E  tie 100  r?i 6 0 0  U / m l ,  
17 ,7  p. c e n t  si les. l g E  son t  s u p S r i e n r e s  h 6 0 0  U / m l .  
Les a t t t en r s  sou l ignen t  q n e  l ' c m p l o i  isol~ du  R A S T  
p o u r  Ie d i a g n o s t i c  d ' u n e  a l l e r g i c  a l i m e n t a i r e  c n t r a l n e -  
ra i t  des  e r r c u r s  p a r  execs,;' le r i s q u e  ~ tan t  d ' a u t a n t  p l u s  
g r a n d  q u e  le t a u x  d ' l g E  s~ r iques  est  p h t s  61evt'.,. 11 
p a r a i t ,  e e p e n d a n t ,  i m p o r t a n t  tie p o u v o i r  t e s t e r  une  bat-  
t e r ie  ~ t e n d u e  d ' e x t r a i t s  a l i m e n t a i r e s .  

ill'caning o/ the R A S T  and its role in diagnosing immediate 
type [ood allergies. ~ A study of specific lgE to 13 food 
extracts was tlone in 51 patients using 545 HAST tests, in 
the aim of evahtating the importance of this lest in diagno- 
sing food allergies. The  diagnosis was made using sublingual 
or oral s l lmulat ion tests. The presence of specific [gE was 
revealed in f rom 5 to 10 per cent of the tests in atopie subjeets 
having no food allergies. Out of 39 HAST positive subjects, 
only 3 were corroborated by s t imulat ion tests and positive skin 
tests. The au'thors th ink that circulating specific IgE do 
not play an effective role in the process that induces the his- 
tamine liberation which is at the lmsis of the clinical manifes- 
tations. There is, on the other hand, a clear correlation between 
the level of positive response to the HAST and the level of 
se rum [gE : 0.9 per cent if IgE is less than 100 U/ml ,  4.7 per 
cent for lgE from 100 to 600 U/ml ,  and 17.7 per cent if the 
lgE is more than 600 U/mi .  The attthors point  out  that use 
of the HAST alone in diagnosing food allergies eouhl cause 
errors of overestimation, the risk being greater as the level of 
serum IgE is higher. I t  nonetheless seems impor'iant to tets 
a wide series of food extracts. 

La ddtection des IgE spdcifiques (ou anticorps 
rdaginiqu'es) par la technique du HAST, proposde 
par JOHAr~SSON et coll. en 1971 [12 ] ,  a constitud 
une drape importante, en permettant une meilleure 
connaissance des allergies de type immddiat. De 
nombreux travaux sur les pollinoses, type classique 
de l'allergie rdaginique, pour lequel des fractions 
antigdniques purifi~ies &aient disponibles, ont mon- 
trd la grande scnsibilitd et la fiabilit~i du RAST. 

En mati~re d'allergie alimentaire, le manque de 
connaissances sur la structure ehimique des aller- 

gbnes alimentaires, et l'absence consdcutive de frac- 
tions purifides, n'ont pas permis un essor immddiat 
de cette technique. Cependant, AAs, en 1973, obte- 
nait des r6suhats extr6mement prometteurs avec 
l'allerg~ne purifi6 de la morue [1 ] .  La structure 
exaete devait en ~3tre publide par E L S A Y E D  et BEN- 
NiClf, cn 1975 [8 ] .  En dehors tie ce cas bien prdcis, 
force est de recourir h des extraits alimcnlaires dont 
on sail qu'ils correspondent h tic multiples antigb- 
nes (40 h 50 sont identifids pour le lait de va- 
ehe) [ lo3. 
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Dans des eas d 'anaphylaxie alimentaire eertaine, 
ou chez des enfants prdsentant des symptSmes 
d'allergie immdd ia t e  aprSs absorption d 'un al iment 
bien identifi6, cas oh la responsabilit6 d ' IgE spdci- 
fiques ne fail aucun doute, le RAST est positif avec 
une fr6qtrence 61ev6c, de 60 h 90 p. cent [10, 11].  

En dehors de l'allergie alimentaire rdaginique, le 
RAST a permis ]a raise cn dvidenee d ' IgE  spdcifi- 
ques dans un hombre non n6gligeable d'eczdmas 
constitutionn'els chez l 'enfant  [6 ] .  Or, l 'dviction de 
l 'al iment ainsi ddnonc6 entralne, selon certaines 
opinions, une nette amdlioration de l'eczdma [7, 9] .  
II peut done sembler logique de consid6rer dette 
t'cchnique eomme un excellent moyen de ddtection 
d 'une allergic a]imentaire (AA). Le RAST aurait  
alors de larges applications dans les eas suspects oh 
lc diagnostic elinique d 'une AA reste hdsitant. Ceei 
revient h d6terminer si la raise en dvidence d ' IgE 
spdeifiques d 'un aliment permet  de poser ee diag- 
nostic [14] .  

Le but de cette dtude, mende en collaboration 
avee l'es ehercheurs du Laboratoire de Pharmaeia,  
h Uppsala, est double : apprdeiation des caract6ris- 
tiques des antig~nes alimentaires pr6pards par ee 
laboratoire, d 'une part, et d 'autre part  apprdeiation 
de la signiIieation des IgE spdcifiques raises en dvi- 
denee par le RAST et, par voie de cons6quence, de 
l'intdrSt ct des limites de ce test pour le diagnostic 
des AA.  

MCTHODOLOGIE 
CHOIX DES SUJETS 

Pour apprdcier ]a fiabilitd ties extraits proposals, 
un groupe de 8 sujets porteurs d 'une allergic ali- 
mmltaire eonnue a 6t6 rassembl6 (groupe I) .  Le diag- 
nostic d 'AA avait dtd antdrieurement portd sur ia 

conjonet ion d 'une rdaetion elinique certalne avec 
un al iment ddtermin6 et des intradermo-rdactions 
fortement positives. Seul le R A S T  eorrespondant a 
l 'extrait alimentaire concern6 a 6t6 pratiqu6. 

Pour  apprdcier la signification exaete des IgE 
spdcifiques anti-aliments, trois groupes ont 6t6 corn- 
pards et test6s par une batterie de 13 (ou 12) extraits 
alimentaires : 

Groupe I I  : 11 sujets porteurs d 'une AA eonnue 
h u n  aliment,  test6s h 12 autres aliments. 

Groupe I I I  : 13 sujets atopiques atteints de pol- 
linose ou d 'asthme aux pneumallergbnes, sans aueun 
trouble digestif, ni intoldranee al imentaire quel- 
conqtit3. 

Groupe II e : 19 sujets suspects el iniquement d 'AA 
~( masqude )) prdsenlant une urtieaire ehronique "el 
des troubles digestifs, avee apparition ou recrudes- 
cence ties symptSmes aprbs les repas. 

TECHNIQUES 

La techniclue classique dtt R A S T  a dtd utilis6e. 
Le s6rum de lapin anti-IgE est dirig6 contre les 
ddterminants Z I e t  Z 2 du f ragment  F t .  Les ex- 
traits fixds sur particules ont dt6 pr6pards par le 
Laboratoire Pharmacia .  II s 'agit de 5 edrdales (riz, 
farine de bid, orge, seigle, avoine), 3 ldgumineuses 
(soja, petits pois, har icots)*,  2 crustacds (crevette, 
crabe), du lait, de l'ceuf, du poisson. 

La positivitd du test est appr6cide selon l'dchelle 
proposde par Pharmacia  : tme eroix correspond h t m  
test non signifieatif (classe 1). 

Les intradermo-r6actions ( IDR)  sont pratiqudes 
avee des extraits du Laboratoire Stallergbnes. La posi- 
tivit6 correspond h u n  diambtre de l '6ryth~me sup6. 
r ieur h 20 ram. 

Les tests de provocation sont effectuds par vole 
sublinguale (10 gouttes d 'extrait  al imentaire Stal. 
lergbnes, so]ution eoneentrde, sont introduites sous 
la langue).  Le sujet est plaed sous surveillance les 
8 heures suivant ces tests. 

Les IgE s6riques totales sont dos6es par la rod- 
rhode du RIST.  

Les R A S T e t  dosages d ' IgE ont dtd pratiquds ehez 
t o u s l e s  sujets. 

Les intradermo-rdactions n 'ont  pas dr6 systdmati- 
quement  dtudides dans les groupes I I  et I I I .  

Les tests dc provocation (sublinguaux) n 'ont  pas 
dtd pratiquds dons le groupe I, si l ' intradermo-r6ae- 
tion avait entrMn6 une rdaction syndromique. Ils 
n 'ont dtd pratiquds dans les groupes II  et I I I  (oh, 
a priori, il n'y avait pas suspicion d'allergie alimen- 
taire) que lorsque le RAST ou le lest eutan6 dtait 
positif .(par voie sublinguale, puis orale). Le groupe 
[V suspect, a priori, d'allergie alimcntaire a toujours 
bdn6fiei6 des tests de provocation par voie sublin- 
guale puis, en cas de ndgativitd, par vole orale. 

RESULTATS 

Groupe I 

II comporte 8 AA certaine s (tableau I). Le diag- 
nostic avait 6t6 confirm6 ant6rieurement  par le RAST,  
par des intradermo-r~aetions, positives 10 fois sur 
10, ayant entrain6 un choe 3 fois, et par des tests 
sublingnaux. Non faits dans les 3 eas de rdactions 
syndromiques attx tests cutands, ils ont entraind lane 
urtieaire loealis6e ou g6n6ralisg.e 4 fois sur 6, dans 
l 'heure suivant le test. 

Les R A S T  sont positifs  5 ~ois sur 10. 3 tests ont 
did pratiquds en double sur le m6me sdrum par deux 
laboratoires diff6rents avee un an d' intervalle ; dans 

(') Kits non commercialis6s, 
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'FABI, E A U  I 

LI~  I (AST ],:x cAs J)'Ai,LI~IC.GIJ,,' ALIMICN'JL, XlRI,; CF, R'PAINI~; 
Q O M I ' A R A i S O N  .kV]¢C I,F,S IN ' I 'RAI)I~ ,RMO-I¢I t :ACq' IONS (ZDll.) l~;'r LI,;S 'rl,:s'rs SUI31,rNGUAU:¢ (SI,) 

~rOMS ,SE:,,:E 

. ~ I~A ldSM~l G v,N ]',S ]2-~:¢'/'RAI'I'S . . . . . .  ~ " " " ]~ ' . ITRA ITS I ~ H A R M A C I , k  

AI.r,P;RG;'~N]:;S 
AG]¢ R A S ' F  

ALI;M I.~NTA ! R l~,S I DR. S L  
Classe l~.6sultats 

I g I,', sdr iques  
(I(IST) U [ml 

iRo... 1" 26 Poissons  -t- + q- q- 0 nOg-ttif 
• • , Crtt.;tacds q- -k + 0 t (N) do t t t eux  

2 (U) posi t i f  1 840 

MA... I" 40 l"ar ine de 1716 -t-q---f- -t- 3 (N) posit if  1 980 (N) 
4 (U) posit i[  2 300 (U) 

];J,:R... F 10 Poisson + + + + '2 (N) p:~si [if 105 (N) 
0 (U) 770 (U) 

apr6s u n  an 
de  ddsensi-  

bi l isa t ion 

1:¢I .... 51~ 25 (lyhtf -4- + + (choc) 3 (N) pssi t i f  363 (N) 

Z o u . . .  I,' 41) I ,dgumineuses  -t- + + 2 (N) p:~sitif 1,10 (N) 
(peti ts  pois) 2 (U) 

I ,Ec. . .  1,' 12 Poisson -t- --t- -t- (choc) l (N) dott tel tx 209 (N) 
passage  h 143 
,t It "tprh:; choc 

KR,~,... 3[ 15 (Euf  -k -t- q- (choe) 2 , (N) p:~sitif 11 000 (N) 

BO... ~[ 30 Poi:;son -k -{- 0 ] dotttettx 
(]':uf fl- q- 1 d o u t e u x  

to - I- / Io 

(N) : N a n c y ,  (U) : Uppsala .  

un eas, le second est ndgatif hprhs un an de ddsensi- 
bilisation (et d'dviction alimentaire). 

Groupe 11 
I1 rassemble 11 malades porteurs d'unc AA con- 

hue : 2 au poisson, 2 h la ratine, 1 h l'oeuf, 1 au 
pore, 1 aux ldgumineuses, 1 aux ombellifhres (ca- 
rotte, c61eri), 1 aux pommes "et p6ehes, 1 :a la mou- 
tarde, 1 au gruyhre. Chez ees sujets, le sdrum a 6td 
explor6 vis-h-vis de 12 ou 13 autres aliments, avee 
les rdsultats suivants (tableau II).  

Le RAST est positif dans 11 p. cent des eas (15 
lois sur 136), douteux dans 19,8 p. cent (27 sur 
136). 

Les tests cutan6s sont positifs dans 31,4, p. cent 
ties cas (11 fois sur 35). 

Les tests de provocation (fails lorsque le R AST 
ou l 'intradermo-rdaction sont positifs) sont positifs 
5 fois sur 17. 3 fois sur 5, la rdaetion d6clenchde 
est imm6diate. 2 lois apparaissent, 4, h 6 heures 
aprhs, des cdphal6es et de l 'urticaire avee douleurs 
abdominales. 

Rev. ]ran~. Allergol., 1979, 19, 1 

En ddfinitive, chez ccs 11_ maladcs, une AA de 
type I cst rerenue ehez 1 seul d'entre eux pour 2 
aliments de la marne famille i(crabe, erevette) et les 
3 tests (RAST, IDR,  test de provocalion) sont po- 
sitifs. Inversement, 5 RAST positifs (2 "h l'oeuf: 1 
au riz, 1 au lait) eh'ez 2 patients ne correspondent 
pas h une AA puisque les tests eutands, les tests 
sublinguaux et, enfin, la rdintroduetion de ees ali- 
menls n 'entralnent  aueun symptfme.  

On peut en rapproeher le eas de 6 sujets sans trou. 
bles cliniques auxquels correspondent 9 RAST l)osi- 
tifs h des aliments eourants. 

Un quatriSme patient l)rdsente une AA tic type 
semi-retard6, diagnostic fond6 essentiellement stir le 
temps de latence des symptfmes aprhs lest de provo- 
cation et stir la gudrison aprhs 6vietion (mats sans 
pretwe immunologiquc).  Les RAST aux aliments 
incriminds (farine, pore) sont ndgatifs. 

Un einquibme patient ne bdn6ficie d:aucun diag- 
nostic certain : test eutan6 et lest de provocation 
sont positifs au poisson dont l'ingestion provoque, 
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]£AST 

TABLEAU I I  

(~OMI 'ARAISON D E S  T/.~S'I'S DANS LE D I A G N O S T I C  1)1,~ ' ' t ALLI~RGII ,  ALIM/~NTAIF.I~ 

G R O  UI'I~ I 

AA eer ta ine 
8 sujets 

Confirmation 

5 -t-/1o = 50 % 
4 dmttettx = 40 % 

i - i , . . . .  i 

GROUV],' II GROUI'E llI 
Ii sujets atopiques 13 atopiques 
(AA antdrieure) i~ollinose-msthme 

l~eeherehe sys tdmat ique  ILeeherehe systdlnat ique 

15 +/136 = 11 o, /o 
27 dottteux -~ 19,8 % 

GRO UlU¢ IV 
19 sujets  

UC-AD, etc...* 
:Stmpieion d'AA 

1.1 + / 1 6 9  = 6,5 % 13 q- /z30 5 % 
:t6 dotttettx = 21,3 % 31 dott tenx ~ 13,5 % 

Tests de provoca tkm 4 +/~ (sL) ,~ +/17 0 +/'20 
Type  .t : 2 alintents -0 % 
Type I I I  : 2 a l iments  

i:n(ldterniind : 1 
30 % des tests pratiqtt4s 0 % des sujets  testds 

a + / o 4  
Type £ : 1 
Type I V "  1 

4,6 % des tests 

In t ra( lermo-rdaet ions  ]0 +/10 
(4ont 3 ehoes) 

[ 100 % des tests 

] 1 + / 3 5  

31,4 % des t e s t s  

,2 +/20 

10 % des tests 

S + 174 

10 % des tests  

Allergies al imentaires 
raises en dvidence 5/10 confirmdes par  

~RAST 
AA type I : 
3 a l iments  (2 cas) 
AA type IIi : 
2 al iments (1 eas) 

AA type  I : 1 cas 
AA type 1V : 1  cms 
AA type  I i I  (?) : 1 ca.s 

AA : allergic a l imentaire  ; UC : ur t icaire  chroniqtte ; AD : allergic digestive. 

d tt reste, tie l 'urticaire. Mats, le terrain his/amino- 
libdrateur 6tant majeur,  et le RAST ndgatif, il est 
difficilc de trancher entre AA (dont les anticorps 
seraient uniquement  tixds sur les cellules cibles) et 
histamino-libdration non spdeifique. 

Nous avanqons (lone que 13 RAST positifs sur 
t5 ne corrcspond'cnt pas h une allergic alimen- 
taire. 

Groupe I l I  
Chcz 13 sujels atopiques atteints de pollinose ou 

d'asthme aux pneumallcrgSnes, le RAST est positif 
dans 6,5 p. cent des cas (11 fob sur 169), douteux 
dans 21,3 p. cent des cas (36 lois sttr 169) (ta- 
bleau II).  

Lcs tests cutands ~(IDR) sont positifs dans 10 p. 
c e n t  des  eas .  

Los  tests  d e  p r o v o c a t i o n  son t  tous n@,ati/s el l es  
p r i s e s  a l i m e n t a i r e s  e o r r e s p o n d a n t  a t tx  a l i m e n t s  tes- 
tds s o n l ,  p a r  d d f i n i t i o n ,  b i e n  to ldrdes .  

L o , s q u e  l e RAST est  p o s i t i f ,  le  test  de  p r o v o c a -  
t i on  sous contrfle m&lieal a dt6 ndgatif 7 lois 
sur 7. 

En conclusion, dans ee groupe de eontrfile, un 
RAST ncttement positif ne eorrespondant h atteune 
allergic alimentaire est retrouvd dans 6,5 p. cent des 
e l l S .  

Gro,pe IV 
11 regroupe 19 sujets prdsentant une urticaire 

ehronique ou tan cettSme de Quincke rdpdtitif (14 

l~ois), une allergic digestive (3 lois), un  cczdma 
(1 lois), une aphtose avee eandidose (1 lois) (ta- 
bleau I I ) .  

L e  RAST est positif dans 5 p. cent des cas (13 
lois s u r  230). 

Le RAST cst douteux dans 13,5 p. cent des cas 
(31 lois sur 230). 

Les tests eutands (IDR) sont positifs dans 10 p. 
cent des cas /~8 lois sur 74). 

Les tests de provocation sont positifs 3 lois sur 
64, dvoquant une AA de type IV utac lois, une 
rdaction inddterminde (peut-&re de type I I I )  une 
fois, une AA tie type I une fois. 

Lorsque le RAST est positif, le test de provocation 
correspondant est p0sitif:une lois seulement sur 5. 

En ddfinitive, ehez ces 19 sujets, vne AA de type 
I est diagnostiqude une fois par la triade positive 
RAST-test cutand-test de provocation (allergie h la 
farine de bid). 

Inversemelat, un RAST nettement positif ne cor- 
respond vraisemblablement h aueune allergic ali- 
mentaire de type I dans 4 cas. 

D I S C U S S I O N  

L'allergdnicit6 des extraits alimentaires fixds sur 
partieules des Laboratoires Pharmaeia,  soumis 'h no- 
tre courte expdrimentation peut toutefois &re 
admise : 5 RAST positif sur 10 (classe 2 et plus) 

Rev. ]ran¢. Allergol., 1979, 19, I 
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correspondent aux chiffres retenus sur de plus gran. 
des sdries dans l 'exploration des AA certaines par 
CHtrA [4]  et MAr [13 ] .  

Remarquons  que 4 RAST son! assimilds h des 
ndgatifs parce qu'ils son! de classe 1 et qu'e la dd- 
termination conjointe (par deux laboratoires sur le 
m~me sdrmn) montre dans certains cas une diffd- 
rence de rdsultat d'une elasse qui peut faire une dif- 
fdrence hnportante si on l 'exprime par positif..ndga- 
tif. Les rdsultats douteux ou ndgatifs peuvent  Ore 
dus h des ddfections techniques (inhdrcntes h toute 
technique ddlicate), comme au fail qu 'un extrait 
al imentaire total ne prdsente pas de fagon optimale 
les structures antig6niques pour la fixation des an- 
tieorps IgE. C'est pourquoi,  l ' iddal sera, h ] 'avenir,  
de disposer de fractions allerg6niques purifides : 
lorsqnc ceci est possible (allerg~ne de morue),  le 
taux de positivitd re joint celui que l 'on observe dans 
la pollinose, soil 90 p. eent et plus. 

La sensibilit6 des RAST attx extraits alimcntaires 
ne se diffdrencie pas de celle qui est bien eonnue 
pour des pollens, la pdnicilline, etc. Des RAST po- 
sitifs caractdrisent ainsi des sdrums dont le taux 
total d ' IgE esl relat ivement bas teas Lec... du la-  

bleau I : 209 U/ml ) .  

La [iabilit6. ties RAST aux extraits alimentaires 
dtudids est un problbme important ,  puisque c'est dc 
son appr6ciation que d6pend, cn partic, l ' interprdta- 
tion des tests positifs. Remarquons  que, prdalable- 
meiat "heettc dtude, des essais ont 6td pratiquds par 
lcs concepteurs et rdalisateurs sur tics sdrums nor- 
maux afin de vdrifier l 'absence de radioaetivitd 
fixdc sur les particules apr/~s les diffdrentes dtapes, 
qui rendrait compte de liaisons non spdcifiques de 
ces extraits alimcntaires avee des protdines sdriqucs. 
Nous postulons, pour la suite de cette discussion, 
que ces eontr61cs permettent  de eonsiddrer le mat6- 
riel confid pour expdrimentation en elinique commc 
suffisamment fiable. D'autre  part. cette fiabilitd est 
amdliorde depuis septembre 1977 par l 'utilisation 
d 'un anti-sdrum anti-IgE dirig6 spdcifiqucment eon- 
tre le ddterminant  antigdnique X 1 des IgE (ee haut  
degrd de spdcificitd rend min ime le risque de rdae- 
tion croisde avec d'autres immunoglobulines) .  

L'interpr~tation des RAST positifs, c'est-h-dirc la 
sighi/ication des IgE anti-aliments ainsi d6tectdcs 
el, consdcutivement, la place d~t ( lAST dans le diag- 
nostic de I 'AA, peuvent 6!re approehdes par notre 
dtude malgrd certaines rdserves. 

En effet, les tests cutands et de provocation, d 'une  
part, les RAST,  d 'autre part, n 'ont  pas 6td pratiquds 
avcc lcs m~mes extraits (Stallerg~nes et Pharmacia) .  
Les malades testds ont 6td peu nombreux par groupe. 
C'est pourquoi, nous avons renoncd h route compa- 
raison de l'intensit6 des tests cutands et de la classe 
du RAST.  

(') Les IDR sont octuel lement  abandonn6es  au  profit de  prick- 
tests. 

Le diagnostic d 'AA est indiscutable dans lc 
groupe I *. 

Dans les cas suspects, notre crit~rc tic diagnostic 
est le test de provocation. Eta eff'et, les tests euta- 
nds offrent des risques d 'erreur  que l 'on peut chif- 
frer "h 10 p. cent (eta raison ties propridtds histamino- 
libdratriees de certains aliments, d 'une part,  et tics 
anomalies itadividuelles d hts tamtno-hberatmn cuta- 
n6e chez les sujets prddisposds, d 'autre  part  [2,  13]) .  
Leur intdr& n'est pas cependant totalement ndgli- 
geable dans ]a mesure oh une battcrie de tests cu- 
tands aux aliments courants peut attirer l 'attention 
sur l 'un d 'entre eux, ce qui oriente la suite du bi- 
lan (test sublingual,  test tie laboratoire vis-h.vis tie 
eet aliment).  

Le test de provocation, s'il est ndgati[ par vole 
sublinguale so,us forme de solution allerg6nique, est 
rdpdtd par vole orale sous forme de l 'a l iment  n a t u -  

tel chaque fois que possible en cas de RAST positif. 

C'cst done par rdfdrence aux tests de l)rovocation 
que nous considdrons les rdsultats ties RAST alimcn- 
taircs (tableau III).  

Le groupe des polliniques et asthmatiques prd- 
sente 6,5 p. cent tie RAST positifs sans allergic ali- 
mentaire.  Le groupe I I  (sujets atopiques prdsentant 
une AA connue) prdsente des RAST positifs h d'au- 
tres aliments clans 11 p. cent des c a s e t  13 tests sur 
les 15 positifs ne correspondent pas h une AA. 

]tOFFMAN fait des constatations similaires chcz 
des enfants atol)iques, mais sans allcrgi'e au lait : 
10 p. cent des RAST sont positifs "h la lactMbuminc, 
10 p. cent h la bfita-lactoglobulinc. De mSmc, un 
nourrisson non atopique sur 3 (figd tie 6 a 20 tools) 
prdscnte nn RAST de classe 1 an blanc d'ccuf. 

La prdsence d ' IgE spdcifiques d 'un  al iment est 
donc retrouvde de fa~on non ndgligeable dans 6 "h 
10 p. cent des tests pratiquds chez les atopiques (si 
l 'on nc ticnt compte quc des rdsultats [ranchem'cnl 
positifs). 

Unc autre fagon de confirmer cette assertion cs! 
apportde par la comparaison du taux de positivitd 
tics RAST et du taux des IgE sdriques : nous obser- 
vons, dans notre 6tude, 0.9 p. cent de RAST positifs 
pour un taux d ' IgE  infdrieur h 100 U / m l ,  4,07 p. 
cent tie RAST positifs pour des valeurs d ' IgE  com- 
prises entre 100 et 600 U / m l  et 17,7 p. cent de 
RAST positifs au-dessus de 600 U / m l  d ' IgE.  On 
volt ainsi clue plus le taux d ' I gE  sdriques est 61ev6 
(stigmate de terrain atopique), plus unc proportion 
significative de sujets possbde une spdcificitd anti- 
corps anti-aliment.  CiIURCn et coll. ont fail les 
mfimes constatations [6, 7] .  Ceci cxplique les lmuts 
pourccntages dc positivitd des RAST alimcntaircs 
(pour lait, ceuf, ratine, en prioritfi) observ6s chez 
les enfants atteints d'eczdma constitutionnel (taux 
at teignant  40 h 50 p. cent des rests) [3. 6, 9] .  

Sur le plan pratique,  on est amend h conside'rer 
que l 'emploi isol6 du RAST pour le diagnostic d 'une  
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T A B L E A U  II1: 

COMI'ARAISO.N DU I"(AS'I", ] )u  TEST DF, PROVOCATION 
I~,T :DU 2'I~ST CUTAN].;: CIlJ,;Z 11 SUJF, TS 
SANS AI, LI*,RGIE AI, IMI*,NTAIRI,~ CONNUI~ 

I?.AS'I' P Imvo-  
I D R  

No,~tS ~ ~ ~ Classe CA'rmX 

COL... I"arine 2 0 0 

MOl{... Har ico t s  2 0 + 
(11011 

signif.) 

Jl~a... La i t  2 0 0 

I~,Er,., Fa r ine  2 SL + + + + + 
Oppress ion 

respi ra to i re  
+ 

sihiiatlces 

p ~  i ]II... Crabe 2 + -{- + -l- 
Non  fai t  et ur t ica i re  

Crevet te  2 gdante  
gdndralisde 

.. (I,uf 2 0 0 SWo. " 

K o x . . .  Har ico t s  2 0 + 
(I1011 

signiL) 

REI. . .  CEuf 2 0 0 

OoI. . .  Soja 2 ~ 
(as thme PM) Orge 2 0 

(1~,u f '2 0 0 

GoE.. .  /-[aricots 
(rhinite I'M) 

2 0 0 

] )ON.. .  
( red ,me  

de Quincke) 

l"arine 2 0 + + 

AA entralnerait des erreurs par exc~s assez nom- 
breuses (le risque 6tant d'autant plus grand que le 
taux d'IgE s6riques est plus dlev6). 

Sur lc plan thdori~le, la frdquence relative de 
la raise en dvidence d'IgE spdcifiques circulantes, 
sans manifestation allergique correspondante, amine 

h s'interroger sur le r61e effectif des IgE plasmati. 
ques dans le proeessus qui provoclue la lib6ration 
d'histamine. Notons que les seuls malades ayant 
rdagi au test de provocation (parmi ceux qui avaient 
un RAST positif) sont ceux dont les tests cutan6s 
sont trbs nettement positifs, traduisant la prdsenee 
d'IgE fix6es sur les mastocytes (tableau III) .  

On peut postuler que les IgE cireulantes ne sont 
qu'un dpiphdnombne 'et que les IgE spdcifiques pa- 
thog~nes sont celles qui sont tixdes sur les masto- 
cytes ou les basophiles. Le meilleur test serait done 
le test de ddgranulation des basophiles humains 
(TDBH). On p'eut admettre tiue l'observation, en 
prdsence de l'allerg~ne alimentaire, de la ddgranula- 
tion des basophiles du malade tdmoigne d'une his- 
taminolibdration effective et, partant, de manifesta- 
tions eliniques. Cette opinion est encore hasardeuse 
car elle suppose que toute histaminolibdration a une 
expression cliniqtre qui en serait la eonsdquence 
obligatoire. C'est pourquoi, il semble prdmatur6 de 
trancher entre R A S T e t  TDBH tant qu'une dtude 
rigoureusement comparative (tests pratiquds simul- 
tandment sur le m&ne prdl~:vernent sanguin, utili- 
sant le m6me extrait alimentaire) n'aura pu ~3tre 
nrende h bien. 

CONCLUSION 

Bien que les fractions antigdniques purifides des 
aliments ne soient pas encore connues ou couram- 
ment disponibles, les RAST aux extraits alimentai- 
res mdritent c'ertainement d'etre utilisds. !1 faut 
insistcr sur l'intdr~t qu'il y aurait h la commercia- 
lisation de kits correspondants attx a|imcnts cou- 
rants (actuellement ne sont pratiquables que los tests 
au lait, ceuf, poisson, farine). En effet, il n'est pas 
rare d'observer plusieurs spdcificitds anti-aliments 
chez le m~me sujet s'il possSde des IgE sdriques die- 
vdcs, ph6nom~ne qui peut passer inapercu actuelle- 
ment. La possibilitd d'une exploration dtendue se- 
rait particuli~rement bienvenue chez les enfants (ou 
adultes) atteints d'eczdma constitutionnel, afin de 
guider des 6victions al imentaires  qui permettraient 
(ceci sera h vdrifier) une tr~s nette amdlioratiou. 
Toutefois, de fagon gdn6rale, l 'interprdtation des 
RAST aux aliments ndcessite un ensemble de don- 
ndcs : les unes eliniques (terrain atopique, manifes. 
rations eliniques exactes), les autres paracliniques. 
Parmi ces derniers, le taux d'IgE s~riques et le test 
de provocation doivent concourir au diagnostic d'al- 
lergie alimentaire. 
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