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SUMMARY

RESUME

La recherche d’IgE spécifiques vis-a-vis de 13 extrails
alimentaires a été pratiquée chez 51 patients par 545
RAST, dans le but d’apprécier Pintérét de ce test pour
le diagnostic de DPallergie alimentaire. Le diagnostic
a été porté par des lests de provocation par voie sub-
linguale ou orale. La mise en ¢évidence d’IgE spécifi-
ques est réalisée dans 5 & 10 p. cent des tests chez des
sujets atopiques sans allergie alimentaire. Sur 39 RAST
positifs, 3 seulement sont corroborés par des tests de
provoeation ¢t des tests cutanés positifs. Les auteurs
pensent que les IgE spécifiques circulantes ne jouent
pas un role effectif dans le processus qui provoquent
la libération d’histamine a Ia hase des manifestations
cliniques. 1l existe, d’autre part, une nette corrélation
entre le taux de positivité des RAST et le taux des 1gE
sériques ¢ 0,9 p. cent si les IgE sont supérieures a
100 U/ml, 4.7 p. cent pour des IgE de 100 a 600 U/ml,
17,7 p. cent si les IgE sont supérienres & 600 U/ml.
Les auteurs soulignent que Pemploi isolé du RAST
pour le diagnostic d’une allergie alimentaire entraine-
rait des errcurs par execés, le risque étant d’autant plus
grand que le taux &’IgE sériques est plus élevé. 11
parait, cependant, important de pouvoir tester une bhat-
teriec ¢tendue d’extraits alimentaires.

Meaning of the RAST and its role in diagnosing immediate
type food allergies. — A study of specific IgE to 13 food
extracts was done in 51 patients using 515 RAST tests, in
the aim of evaluating the importance of this test in diagno-
sing food allergics. The diagnosis was made using sublingual
or oral stimulation tests. The presence of specific I[gE was
revealed in fromn 5 to 10 per cent of the tests in atopic subjects
having no food allergics. Out of 39 RAST positive subjects,
only 3 were corroborated by stimulation tests and positive skin
tests, The authors think that circulating specific IgE do
not play an effective role in the process that induces the his-
tamine liberation which is at the basis of the clinical manifes-
tations, There is, on the other hand, a clear correlation between
the level of positive response to the RAST and the level of
serum IgE : 0.9 per cent if [gE is less than 100 U/ml, 4.7 per
cent for IgE from 100 to 600 U/ml, and 17.7 per cent if the
IgE is more than 600 U/ml. The authors point out that use
of the RAST alone in diagnosing food allergies could cause
errors of overestimation. the risk bheing greater as the level of
serum IgE is higher. It nonetheless scems imporlant to tets
a wide series of food extracts.

La détection des IgE spécifiques (ou anticorps
réaginiques) par la technique du RAST, proposée
par JOHANSSON et coll. en 1971 [12], a constitué
une étape importante, en permettant une meilleure
connaissance des allergies de type immédiat. De
nombreux travaux sur les pollinoses, type classique
de l'allergic réaginique, pour lequel des fractions
antigéniques purifiées ¢étaient disponibles, ont mon-
tré la grande sensibilité et la fiabilité du RAST.

En matiere d’allergie alimentaire, le manque de
connaissances sur la structure chimique des aller-
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genes alimentaires, et ’absence consécutive de frac-
tions purifiées, n’ont pas permis un essor immédiat
de cette technique. Cependant, Aas, en 1973, obte-
nait des résultats extrémement prometieurs avec
I'allergene purifié de la morue [1]. La structure
exacte devait en étre publiée par ELsavep et BEn-
NicH, en 1975 [8]. En dchors de cc cas bien précis,
force est de recourir a des extraits alimentaires dont
on sait qu’ils correspondent a de multiples antige-
nes (40 a 50 sont ideatifiés pour le lait de va-

che) [10].
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Dans des cas d’anaphylaxie alimentaire certaine,
ou chez des enfants présentant des symptomes
d’allergie immédiale'apr'cs absorption d’un aliment
bien identifié, cas on la responsabilité d’Igk spéci-
fiques ne fait aucun doute, le RAST est positif avec
une fréquence élevée, de 60 a 90 p. cent [10, 11].

En dehors de Dallergie alimentaire réaginique, le
RAST a permis la mise en évidence d’IgE spécifi-
ques dans un nombre non négligeable d’eczémas
conslitutionnels chez I'enfant [6]. Or, 1’éviction de
I’aliment ainsi dénoncé entraine, selon certaines
opinions, une nette amélioration de ’eczéma [7, 9].
Il peut donc sembler logique de considérer delie
technique comme un excellent moyen de détection
d’une allergie alimentaire (AA). Le RAST aurait
alors de larges applicalions dans les cas suspecls ou
le dlagnosll(, clinique d’'une AA reste hésitant. Ceci
revient a déterminer si la mise en évidence d’lgk
spécifiques d’un aliment permet de poser ce diag-
nostic [14].

Le but de cette étude, menée en collaboratlion
avec les chercheurs du Laboratoire de Pharmacia,
a Uppsala, est double : appréciation des caractéris-
liques des anligenes alimentaires préparés par ce
laboratoire, d’une part, et d’autre part appréciation
de la signification des IgE spécifiques mises en évi-
dence par le RAST et, par voie de conséquence, de
Pintérét et des limites de ce test pour le diagnostic

des AA.

METHODOLOGIE
CHOIX DES SUJETS

Pour apprécier la fiabilité des extraits proposés,
un groupe de 8 sujets porteurs d’une allergic ali-
mentaire connue a ¢été rassemblé (groupe I). Le diag-
nostic d’AA avail ¢été antérieurement porté sur la
_conjonction d’une réaction clinique cerlaine avec
un aliment déterminé et des intradermo-réactions
fortement positives. Seul le RAST correspondant a
I’extrail alimentaire concerné a é1é pratique.

Pour apprécier la signification exacte des IgE
spécifiques anti-aliments, trois groupes ont été com-
parés el testés par unc batterie de 13 (ou 12) extraits
alimentaires :

Groupe II : 11 sujets porteurs d’'une AA connue
a un aliment, testés a 12 autres aliments.

Groupe IIT : 13 sujets atopiques atteints de pol-
linose ou d’asthme aux pneumallergenes, sans aucun
trouble digestif, ni intolérance alimentaire quel-

conque.

Groupe 1V : 19 sujets suspeets cliniquement d’AA
« masquée » présenlant une urticaire chronique et
des troubles digestifs, avee apparition ou recrudes-
cence des symptomes apres les repas.
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TECHNIQUES

La technique classique du RAST a été utilisée.
Le sérum de lapin anti-IgE est dirigé contre les
déterminants X1 et X2 du fragment Fe. Les ex-
traits fixés sur particules ont élé préparés par le
Laboratoire Pharmacia. Il s’agit de 5 céréales (riz,
farine de blé, orge, seigle, avome), 3 legummcuqes
(so;a, petlls pms, harlcots) 2 crustacés (creveue,
crabe), du lait, de I'ceuf, du poisson.

La positivité du test est appréciée selon 1'échelle
proposée par Pharmacia : une croix correspond a un
test non significatif (classe 1).

Les intradermo-réactions (IDR) sont pratiquées
avee des extrails du Laboratoire Stallergénes. La posi-
Livité correspond a un diametre de I’érytheme supé-
ricur a 20 mm.,

Les tests de provocation sont effectués par voie
sublinguale (10 gouttes d’extrait alimentaire Stal-
lergenes, solution concenlrée, sont introduites sous
la langue). Le sujet est placé sous surveillance les
8 hcures suivant ces tests.

Les IgE sériques totales sont dosées par la mé-
thode du RIST.

Les RAST et dosages d’IgE ont été pratiqués chez
tous les sujets.

Les intradermo-réactions n’ont pas élé systémalti-
quement étudiées dans les groupes II et III.

Les tests de provocation (sublinguaux) n’ont pas
été pratiqués dons le groupe I, si intradermo-réac-
tion avait entrainé une réaction syndromique. Ils
n’ont ét¢ pratiqués dans les groupes II et 1II (ou,
a priori, il n’y avait pas suspicion d’allergic alimen-
taire) que lorsque le RAST ou le test cutané était
positif {par voie sublinguale, puis orale). Le groupe
[V suspect, a priori, d’allergic alimentaire a toujours
bénéficié des tesis de provocation par voie sublin-
guale puis, en cas de négativité, par voie orale.

RESULTATS

Groupe I

Il comporte 8 AA certaines (tableau I). Le diag-
nostic avait été confirmé antérieurement par le RAST,
par des intradermo-réactions, positives 10 fois sur
10, ayant entrainé un choc 3 fois, et par des tests
sublinguaux. Non faits dans les 3 cas de réactions
syndromiques aux tests cutaneés, ils ont entrainé une
urticaire localisée ou généralisée 4 fois sur 6, dans
I’heure suivant le test.

Les RAST sont positifs 5 twis sur 10. 3 tests ont
é1¢é praliqués en double sur le méme sérum par deux
laboratoires différents avec un an d’intervalle : dans

(*) Kits non commercialisés.
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TABLEAU 1

L1 RAST BN CAS D'ALLERGIE ATIMENTAIRE, CERTAINE
COMPARAISON AVEC LES INTRADERMO-REACTIONS (IDR) 15T LES THESTS SUBLINCUAUX (SI)

LW IRAITS STALLERCENES

Tt RALTS PHARMACIA

ALTERGENES ——

Noms SEXL AckE RAST
ALIMENTAIRES IDR ST, Igli sériques
Classe Résultats (RIST) U /ml
Ro ¢ 26 Poissons i i 4~ 0 négatif
Crustacés e 4 0 U deuteux
2 (U) positif 1 840
Ma Iy 40 IFarine de blé - - - -+ 3 (N) positif 1980 (N)
4 (U) positif 2300 (U)
BER... I 10 Poissou -+ -+ +- 2 (N) positif 105 (N)
0 (U 770 (V)
aprés win an
de désensi-
bilisation
IL... M 25 dsuf -+~ + (choc) 3 (N)  positif 363 (N)
Z0u... I 40 Léguminecuses A 4 -+ 2 (N) positif 140 (N)
(petits pois) 2 (V)
Laic I? 12 Poisson -J- v--{— 4~ {choc) I (N) douteux 209 (N)
passage & 143
4 I apres choce
KRra... M 15 Fuf - - (choc) 2. (N) positif 11 000 (N)
Bo M 30 Poisson -+ - 0 ] douteux
Qiuf -+ - 1 douteux
10 - /10

(N) : Nancy ; (U) : Uppsala.

un cas, le second est négatif apres un an de désensi-
bilisation (et d’éviction alimentaire).

Groupe 11

Il rassemble 11 malades porteurs d’une AA con-
nue : 2 au poisson, 2 a la farine, 1 a I'ccuf, 1 au
pore, 1 aux légumineuses, 1 aux ombellif¢res (ca-
rotte, céleri), 1 aux pommes et péches, 1 a la mou-
tarde, 1 au gruyére. Chez ces sujets, le sérum a éLé
exploré vis-a-vis de 12 ou 13 autres aliments, avec
les résultats suivants (tableau II).

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

Les tests cutanés sonl positifs dans 31,4 p. cent
des cas (11 fois sur 35).

Les tests de provocation (faits lorsque fe RAST
ou l'intradermo-réaction sont positifs) sont positifs
5 fois sur 17. 3 fois sur 5, la réaction déclenchée
est immédiate. 2 fois apparaissent, 4 a 6 hecures
apres, des céphalées et de I'urticaire avec douleurs
abdominales.
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En définitive, chez ces 11 malades, une AA de
type I est retenue chez 1 seul d’entre eux pour 2
aliments de la méme famille {crabe, erevette) et les
3 tests (RAST, IDR, test de provecation) sont po-
sitifs. Inversement, 5 RAST positifs (2 a I'ccuf, 1
au riz, 1 au lait) chez 2 patients ne correspondent
pas a une AA puisque les tests cutanés, les lesls
sublinguaux et, enfin, la réintroduction de ces ali-
menls n’entrainent aucun symptome.

On peut en rapprocher le cas de 6 sujels sans trou-
bles cliniques auxquels correspondent 9 RAST posi-
tifs a des aliments courants.

Un quatriéme patient présente une AA de type
semi-retardé, diagnostic fondé essenticllement sur le
temps de latence des symptémes apres test de provo-
cation et sur la guérison apres éviction (mais sans
preuve immunologique). Les RAST aux aliments
incriminés (farine, porc) sont négatifs.

Un cinquieme patient ne bénéficie d’aucun diag-
nostic certain : test cutané et test de provocation
sont positifs au poisson dont Il’ingestion proveque,
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TABLEAU 1I
COMPARAISON DES TESTS DANS L1§ DIACNOSTIC DE I'ALLERGIE ALIMENTAIRE

Grourr 1
AA certaine
8 sujets
Confirmation,

Grourg 11
11 sujets atopiques
(AA antérieure)
Recherche systématique Reclierche systématique

Groury IV
19 sujets
UC-AD, etc...*
‘Suspicion d’AA

Groure IIX
13 atopiques
Pollinose-asthme

RAST 5 4 /10 = 50 % 15 + (136 =

4 douteux = 40 %

11
27 dounteux == 19

o 11 + /169 = 6,5 % 13 4 /230 = 5 9
8 % 36 douteux = 21,3 9% 31 douteux = 13,56 9

Tests de provocation 4 4 /6 (SL) 5 + /17

30 % des tests pratiqués 0 %. des sujets testés

— fype I 2 aliments 0 %

~— Type IIL : 2 aliments

3+ /64
— Type I:1
— Type IV :1

0 - /20

—_— Iudéterminé 1
4,6 % des tests

10 + /10 11 435
(dont 3 chocs)

| 100 % des tests

Intradermo-réactions

31,4 9 des tests

2 - /20 8 + /74

10 9, des tests 10 9% des tests

Allergies alimentaires

mises en évidence 6 {10 confirmées par AA type 1:

RAST

3 aliments (2 cas)
AA type 1I1:

0 AAtypel: 1l cas
A type 1V : 1 cas
AA type 111 (?) : 1 cas

2 aliments (1 cas)

AA : allergie alimentaire ; UC : urticaire chronique ; AD @

du reste, de D’urticaire. Mais, le terrain hislamino-
libérateur étant majeur, et le RAST négatif, il est
difficile de trancher entre AA (dont les anticorps
seraient uniquement fixés sur les cellules cibles) et
histamino-libération non spécifique. i

Nous avangons donc que 13 RAST positifs sur
15 ne correspondent pas a une allergie alimen-
taire.

Groupe 111

Chez 13 sujels atopiques atteints de pollinose ou
d’asthme aux pncumallergenes, le RAST est positif
dans 6,5 p. cent des cas (11 fois sur 169), douteux
dans 21,3 p. cent des cas (36 fois sur 169) (ta-
bleau II).

Les tests cutanés (IDR) sont positifs dans 10 p.
cent des cas.

Les tests de provocation sont tous négatifs et les
prises alimentaires correspondant aux aliments tes-
tés sonl, par définition, bien tolcrées.

Lossque le RAST est positif, le test de provoca-
tion sous controle médical a été négatif 7 {ois
sur 7.

En conclusion, dans ce groupe de contrdle, un
RAST unecttement positif ne correspondant a aucune
allergic alimentaire est retrouve dans 6,5 p. cent des
cas.

Groupe 1V
Il vegroupe 19 sujets présentant une urlicaire
chronique ou un cdeme de Quincke répétitif (14

[ois),

allergie digestive.

une allergic digestive (3 fois), un eczéma
(1 fois), une aphtose avec candidose (1 fois) (ta-
bleau II). :

Le RAST est positif dans 5 p. cent des cas (13
fois sur 230).

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

Les tests cutanés (IDR) sont positifs dans 10 p.
cent des cas (8 fois sur 74).

Les tests de provocation sont positifs 3 fois sur
64, évoquant une AA de type IV une fois, unc
véaction indéterminée (peut-étre de type III) une
fois, une AA de type I une fois.

Lorsque le RAST est positif, le test de provocation
correspondant est positif une fois seulement sur 5.

En définitive, chez ces 19 sujets, une AA de type
I est diagnostiquée une fois par la triade positive
RAST-test cutané-test de provocation (allergiec a la
farine de blé).

Inversement, un RAST nettement positif ne cor-
respond vraisemblablement & aucunc allergie ali-
mentaire de type I dans 4 cas.

DISCUSSION

L’allergénicité des extraits alimentaires fixés sur
particules des Laboratoires Pharmacia, soumis a no-
tre courte expérimentation peut loutefois étre

admise : 5 RAST positif sur 10 (classe 2 et plus)

Rev. frang. Allergol, 1979, 19, 1
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correspondent aux chiflres retenus sur de plus gran-
des séries dans D’exploration des AA certaines par
CHua [4] et May [13].

Remarquons que 4 RAST sont assimilés a des
négatifs parce qu’ils sont de classe 1 et que la dé-
termination conjoinle (par deux laboratoires sur le
méme sérum) monire dans certains cas une diffé-
rence de résultat d’une classe qui peut faire une dif-
férence importante si on l'exprime par positif-néga-
tif. Les résultats douteux ou négatifs peuvenl étre
dus a des défections lechniques (inhérentes a toute
technique délicate), comme au fait qu’un extrait
alimentaire lotal ne prcsente pas de fagon optimale
les structures antigéniques pour la fixation des an-
ticorps IgE. C’est pourquoi, 1’idéal sera, a Davenir,
de dlsposcr de fractions allergéniques puu[nees
lorsque ceci est possxble (allergéene de morue),
taux de positivité rejoint celui que I"on observe dans
la pollinose, soit 90 p. cent el plus.

La sensibilité des RAST aux extraits alimentaires
ne sc différencie pas de celle qui est bien connue
pour des pollens, la pénicilline, ete. Des RAST po-
silifs caractérisent ainsi des sérums dont le taux
total d’IgE est relativement bas (cas Lec... du fta-
bleau I : 209 U/ml).

La fiabilité des RAST aux extraits alimentaires
étudiés est un probleme important, puisque c’est de
son appréciation que dépend, en partie, Uinterpréta-
tion des lests positifs. Remarquons que, préalable-
ment a cetle étude, des essais ont ¢lé pratiqués par
les concepteurs et réalisateurs sur des sérums nor-
maux aflin de vérifier P'absence de radioactivité
fixée sur les particules apres les différentes élapes,
qui rendrait compte de liaisons non spécifliques de
ces exlrails alimentaires avee des protéines sériques.
Nous postulons, pour la suite de cette discussion,
que ces contréles permettent de considérer le maté-
riel confié pour expeérimentation en clinique comme
suffisamment fiable. D’autre part. cette fiabilité est
améliorée depuis septembre 1977 par [utilisation
d’un anti-sérum anti-Igk dirigé spécifiquement con-
tre le déterminant antigénique X 1 des IgE (ce hault
degré de spécificité rend minime le risque de réac-
tion croisée avec d’autres immunoglobulines).

Liinterprétation des RAST positifs, c’est-a-dire la
signification des IgE anti-aliments ainsi détectées
et, consécutivement, la place du RAST dans le diag-
nostic de I’AA, peuvent étre approchées par notre
étude malgré certaines réserves.

En cffet, les tests cutanés et de provocation, d’une
part, les RAST, d’autre part, n’ont pas élé pratiqués
avec les mémes extraits (Stallergenes et Pharmacia).
Les malades testés ont été peu nombreux par groupe.
C’est pourquoi, nous avons renoncé a toule compa-
raison de l'intensité des tests cutanés et de la classe

du RAST.

{(*) Les IDR sont actuellement abandonnées au profit de prick-
tests.
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Le diagnostic d’AA est indiscutable dans le
groupe I ¥,

Dans les cas suspects, notre critere de diagnostic
est le test de provocation. En effet, les tests cuta-
nés oflrent des risques d’erreur que l'on peut chif-
[rer & 10 p. cent (en raison des propriétés histamino-
libératrices de certains aliments, d’une part, et des
anomalies individuelles d’histamino-libération cula-
née chez les quels prédisposés, d’autre part [2, 13]).
Leur intérét n’est pas cependanl totalement négli-
geable dans la mesure ou une ballerie de tests cu-
tanés aux aliments courants peut attirer Paltention
sur I'un d’entre eux, ce qui oriente Ja suite du bi-
lan (test sublingual, test de laboratoire vis-a-vis de
cet aliment).

Le test de provocation, s’il est négatil par voic
sublinguale sous forme de solution allergénique, est
répété par voic orale sous forme de I'aliment natu-
rel chaque fois que possible en cas de RAST positif.

C’est donc par référence aux lesls de provocalion
que nous considérons les résultats des RAST alimen-
taires (lableau 1IT).

Le groupe des polliniques el asthmaliques pré-
sente 6,5 p. cent de RAST positifs sans allergic ali-
mentaire. Le groupe II (sujets atopiques présentant
une AA connue) présente des RAST positifs a d’au-
tres aliments dans 11 p. cent des cas el 13 tesls sur
les 15 positifs ne correspondent pas a une AA.

HorrFman fait des conslatations similaires chez
des enfants atopiques, mais sans allergic au lait :
10 p. cent des RAST sont positifs a la lactalbumine,
10 p. cent a la béta-lactoglobuline. De méme, un
nourrisson non atopique sur 3 (dgé de 6 a 20 mois)
présente un RAST de classe 1 au blanc d’ccuf.

La présence d’IgE spéciliques d’un aliment est
donc retrouvée de facon non négligeable dans 6 a
10 p. cent des tesls pratiqués chez les alopiques (si
I'on ne lient comple que des résuliats [ranchement
positifs).

Une autre fagon de confirmer celle assertion esl
apportée par la comparaison du taux de positivité
des RAST et du taux des IgE sériques : nous obser-
vons, dans notre étude, 0.9 p. cent de RAST positifs
pour un taux d'IgE inférieur & 100 U/ml, 4,07 p.
cent de RAST positifs pour des valeurs d’IgE com-
prises entre 100 et 600 U/ml et 17,7 p. “cent de
RAST positifs au-dessus de 600 U/ml d’IgE. On
voit ainsi que plus le taux d’Igk sériques est élevé
(stigmate de terrain atopique), plus une proportion
significative de sujets possede une spccificité anti-
corps anti- aliment. Cnurch et coll. ont fait les
mémes constatations [6, 7]. Ceci explique les hauts
pourcentages de positivité des RAST alimentaires
cuf, farine, en priorité) observés chez
les enfants alteints d’eczéma constitutionnel (taux
atteignant 40 & 50 p. cent des tests) [3. 6, 9].

Sur le plan pratique, on est amené a considérer
que I'emploi isolé du RAST pour le diagnostic d’unc

{pour lail,
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TABLIEAU 11I
COMPARAISON DU RAST, DU TEST DE PROVOCATION
BT DU TEST CUTANE Cliz 11 SUJETS
SANS ALLERCIE ALIMENTAIRE CONNUE
n B
gEed
4A67 RAST  Provo-
Noas S8 IDR
H H E‘ (g C] y & n J
PR asse CATION
4 R A
S04
A
CorL... Farine 2 0 0
Mox... Haricots 2 0 -
(non
signif.)
JEA... Lait 2 0 0
REL, Tfarine 2 SI, + e S S
Oppression
respiratoire
+
sibilaces
Tor.., Crabe 2 + 4+
Non fait et urticaire
Crevette 2 géante
généralisée
Sou... fuf 2 0 0
KonN... Haricots 2 0 -+
{non
signif.)
REI.. uf 2 0 0
Gor... Soja 2 — —
(asthme PM) Orge 2 0 —
Qiuf 2 0 0
GOE... Haricots 2 0 0
(rhinite PA)
Dox... Tarine 3 0 + 4~
(cedeme

de Quincke)

AA entrainerait des erreurs par excés assez nom-
breuses (le risque étant d’autant plus grand que le
taux d’IgE sériques est plus élevé).

Sur le plan théorique, la fréquence relative de
la mise en évidence d’IgE specifiques circulantes,
sans manifestation allergique correspondante, améne

@ D.A. MONERET-VAUTRIN ET COLLABORATEURS/

a s’interroger sur le réle effectif des IgE plasmati-
ques dans le processus qui provoque la libéralion
d’histamine. Notons que les seuls malades ayant
réagi au test de provocation (parmi ceux qui avaient
un RAST positif) sont ceux dont les tests cutanés
sont trés netlement positifs, traduisant la présence
d’IgE fixées sur les mastocytes (tableau III).

On peut postuler que les IgE circulantes ne sont
qu'un épiphénomeéne et que les IgE spécifiques pa-
thogenes sont celles qui sont fixées sur les masto-
cyles ou les basophiles. Le meilleur test serait donc
le test de dégranulation des basophiles humains
(TDBH). On peut admettre que 1’observation, en
présence de I'allergéne alimentaire, de la dégranula-
tion des basophiles du malade témoigne d’une his-
taminolibération effective el, partant, de manifesta-
tions cliniques. Cette opinion est encore hasardeuse
car elle suppose que toute histaminolibération a une
cxpression clinigue qui en serait la conséquence
obligatoire. C’est pourquoi, il semble prématuré de
trancher entre RAST et TDBH tant qu’une étude
rigoureusement comparalive (lests pratiqués simul-
tanément sur le méme préléevement sanguin, utili-
sant le méme exirait alimentaire) n’aura pu élre
menée a bien.

CONCLUSION

Bien que les fractions antigéniques purifiées des
aliments ne soient pas encore connues ou couram-
ment disponibles, les RAST aux extraits alimentai-
res méritent certainement d’étre utilisés. Il faut
insister sur l'intérél qu’il y aurait a la commercia-
lisation de kits correspondants aux aliments cou-
rants (actuellement ne sont pratiquables que les lests
au lait, ceuf, poisson, farine). En effet, il n’est pas
rarc d’observer plusieurs spécificités anti-aliments
chez le méme sujet s’il possede des IgE sériques éle-
vées, phénomeéne qui peut passer inapercu actuelle-
ment. La possibilité d’une exploration étendue se-
rail particulierement bienvenue chez les enfants (ou
adultes) atteints d’eczéma constitutionnel, afin de
guider des évictions - alimentaires qui permettraient
(ceci sera a vérifier) une trés nette amélioration.
Toutefois, de fagon générale, linterprélation des
RAST aux aliments nécessite un ensemble de don-
nées : les unes cliniques (terrain atopique, manifes-
tations cliniques exactes), les autres paracliniques.
Parmi ces derniers, le taux d'IgE sériques et le test
de provocation doivent concourir au diagnestic d’al-
lergie alimentaire.
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