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RESUMg 

L'int6r6t de la m6thode ELISA dans le diagnostic du poumon 
de fermier reste discut4. 410 s6rums ont 4t4 test6s en ELISA 
avec un antig6ne de Micropolyspora faeni pr6par6 au labora- 
toire simultan6ment ~ la recherche de pr6cipitines par les deux 
techniques classiques de double diffusion d 'Ouchterlony 
(DDO) et d'immuno61ectrophor6se. Les r6sultats de I'ELISA 
sont donn6s en index proportionnel 5 la densit6 optique (DO) 
du s6rum analys6 et int6grant la DO d'un s6rum t6moin posi- 
tif et celle d'un tdmoin n6gatif. La comparaison de I'ELISA/~ 
la DDO montre que pour un index ~ 11 comme seuil de posi- 
tivitG la sensibilit6 et la sp6cificit6 de I'ELISA sont 6gales ~ 83 
p. cent. Par rapport  ~ l'immuno61ectrophorbse pour un index 

52 comme seuil de positivit6, la sensihilit6 de I'ELISA est 
6gale 5 100 p. cent et la sp6cificit6 5 97 p. cent. 157 dossiers 
ont pu 6tre document6s cliniquement. Pour 14 d'entre eux, les 
r6sultats 6talent discordants entre I'ELISA et la recherche de 
pr6cipitines. Chez 11 de ces patients, il existe une excellente 
corr6tation entre l 'exposition au loin moisi et le r6sultat de 
I'ELISA. Ainsi, comme cela a 6t6 montr6 pour d'autres aller- 
g6nes, I'ELISA pourrait  6tre un marqueur biologique compld- 
mentaire des m6thodes traditionnelles dans le diagnostic de 
la maladie du poumon de fermier. 

MOTS-CLI~S : Poumon de fe rmier -Mv6ol i te -  Micropolyspora 
faeni - Pr6cipitines - ELISA. 

SUMMARY 

Detection of  anti-Micropolyspora faeni antibodies: com- 
pa r i son  of the ELISA method with classical in vitro tech- 
niques. - The value of the ELISA method in the diagnosis of 
farmer's lung remains controversial. 410 sera were test by 
ELISA with a Micropolyspora faeni antigen prepared in the 
laboratory simultaneously with a test for precipit ins by 
the two classical Ouchterlony double diffusion (ODD) immu- 
noelectrophoresis  techniques.  The results of ELISA are 
expressed as an index proportional to the optical density (OD) 
of the serum analysed and integrating the OD of a positive 
control serum and that  of a negative control serum. 
Comparison of ELISA and ODD, using an index of 11 as the 
positivity cut-off value, showed that the sensitivity and speci- 
ficity of ELISA were equal to 83 per cent. Using an index of 
52 as the positivity cut-off value, the sensitivity of ELISA was 
100 per cent and the specificity was 97 per cent compared to 
immunoelectrophoresis.  157 case files were clinically docu- 
mented. Discordant results between ELISA and the test for 
precipitins were observed in 14 cases. In 11 of these patients, 
an excellent correlation was observed between exposure to 
mouldy hay and the ELISA result. Therefore, as demonstra- 
ted for other allergens, ELISA can constitute a complemen- 
tar3, laboratory marker to traditional methods in the diagno- 
sis of farmer's lung disease. 

KEY-WORDS : Farmer 's lung - Alveolitis - Micropolyspora 
faeni - Precipitines - ELISA. 
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INTRODUCTION 

La maladie du Poumon de fermier est une alvdo- 
lite allergique extrinshque (AAE) due ~ l'inhala- 
t ion intense de particules organiques d'origine 
v6g6tale. Les agents d6clenchants sont souvent des 
moisissures ou des bact4ries sporul6es. Parmi les 
agents 6tiologiques les plus fr6quents on retrouve 
un actinomychte thermophile  M i c r o p o l y s p o r a  
faeni  [14]. 

Cette maladie est souvent une maladie profes- 
sionnelle dont un des crit6res diagnostiques est la 
pr6sence d'anticorps s6riques pr6cipitants (pr6ci- 
pitines). Au-delh des consid6rations m6dico- 
16gales, l 'identification de l'allerghne responsable 
permet de prendre des mesures prophylactiques 
indispensables ~ la gu6rison du malade [5]. 

La recherche de pr6cipitines par les m6thodes 
tradit ionnelles ( immunodif fus ion ou immuno-  
61ectrophor6se) est de rdalisation lourde. C'est 
pourquoi certains laboratoires essaient de tern- 
placer une de ces techniques par des tests de r6a- 
lisation plus rapide comme les r6actions immu- 
noenzymatiques par exemple. 

Le but de ce travail est de comparer les rdsultats 
biologiques obtenus par une m6thode ELISA/t  
ceux des m4thodes traditionnelles. 

MATERIEL ET MI~THODE 

S6rums 

410 s6rums conserv6s congel6s au laboratoire 
ont 6t6 test6s en ELISA vis /~ vis de l 'antig6ne 
Micropolyspora  faeni.  La recherche de pr6cipitines 
avait 6t6 faite avec le m6me antig6ne et par les 
deux techniques de double diffusion et immuno- 
61ectrophor~se, d~s leur arriv6e avant congdlation. 

Pour 157 d'entre eux un questionnaire compor- 
tant des renseignements cliniques a 6t6 renvoy6 
par le m6decin traitant. 

L'antig6ne 

L'antig6ne a 6t6 pr6par6 h partir de cultures sur 
milieu Agar dans notre laboratoire selon une tech- 
nique d6jh d6crite [6] comportant  une incubation 
dans une solution de Coca puis une cong61ation 
et d6cong61ation avant filtration [1]. 

Recherche  des  pr6cipit ines 

Elle a 6t6 effectu6e par les m6thodes classiques 
de double diffusion d 'Ouchterlony (DDO) et 
d'immuno61ectrophor6se (IME) [9, 15]. Pour la 

DDO, les gels pr6par6s avec de l'Agar ~ 1 p. cent 
dans un tampon ~ pH 7.0 sont coul6s sur des 
plaques de 5 X11 cm [15]. Un puits central de 12.5 
mm de diam6tre est ddcoup6 pour le s6rum du 
patient (300 gl). S6par6s d'une distance de 6 mm, 
sont r6partis 6 puits de 4 mm de diam6tre, pour 
les antig6nes (30 ~tl). 

L'immuno61ectrophor6se est r6alis6e selon la 
m6thode de Grabar et William [9]. Les gels d'Agar 
?a 1 p. cent sont coulds sur des plaques de verre de 
9 X 13 cm. 15 gl d'antig6ne sont ddposds dans un 
puits et soumis h une 61ectrophor6se pendant  
1 h 30/~ 100 V en tension constante.  250 gl de 
s6rum sont rajout6s dans la rigole. Apr6s 2 jours 
de diffusion, les arcs de pr6cipitation sont mis en 
6vidence par une coloration ~ l'Amido Black 
(Rh6ne Poulenc). 

Une double lecture est rdalis6e par deux biolo- 
gistes diff6rents, permettant  de noter le nombre 
d'arcs et l'intensit6 de l'arc le plus color6. 

L'ELISA 

La m6thode ELISA a 6t6 mise au point et vali- 
dde au laboratoire selon la mdthode de dilution en 
6chiquier. Elle s'inspire d'une technique d6crite 
par Richardson [ 17] e ta  6t6 adaptde aux antig6nes 
pr6par6s au laboratoire (tableau I). 

Des plaques de polystyr6ne Imulon A sont utili- 
s6es pour  l 'antig6ne de M i c r o p o l y s p o r a  f aen i  
reconstitu6/~ 10 gg/ml et incub6 sous agitation 
1 h 30 ta 37 o. 

Chacun des sdrums des patients est dilu6 au 
1/50 ~ dans du PBS-Tween 20 et distribu6 dans 
2 puits. Un t6moin antig6ne PBS-Tween sans 
sdrum et un t6moin positif constitu6 d'un s6rum 
fortement positif en double diffusion et immuno- 
61ectrophor6se sont plac6s dans chaque plaque et 
incub6s 1 h 30 g 37 ° 

La r6v61ation se fait par des anticorps de chhvre 
anti-immunoglobutine G huma ine  marqu6s ~ la 
phosphatase alcaline (Sigma - 1 h 00 ~ 37 °) et son 
substrat chromog6ne, le P-nitroph6nyl-phosphate 
(Sigma). La lecture se fait/~ 405 nm et 650 nm 
dans un lecteur de microplaques thermostat6 
37°C, Kinetic QCL. La densit6 optique (DO) rete- 
nue est la moyenne des valeurs obtenues pour cha- 
cun des puits. 

Pour tenir compte des variations inter-essais, les 
r6sultats sont exprimds en index calcul6 fi l'aide 
de la DO du tdmoin positif (DOp), du t6moin anti- 
g6ne (DOA) et du s6mm analys6 (DOs) [8]. 

DO e - DO s 
I -  x 100 

DOp - DO A 

Rev.fr. Allergol., 1997, 37, 4. 
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Tableau L - Diff4rentes 6tapes de la technique ELISA 
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t~tapes Temps Tempdratures Tampons pH Volume 

1. Sensibi l isat ion 1 h 30 37°C Carbonate- 9,6 200 pl 
par  l 'antig6ne (sous agitation) bicarbonate  

Lavage 3 x 3 minutes  ambiante  PBS Tween 20 7,2 250 gl 

2. Liaison avec 1 h 30 37°C PBS Tween 20 7,2 200 gl 
les ant icorps du s6rum (sous agitation) 

Lavages 3 x 3 minutes  ambiante  PBS Tween 20 7,2 250 gl 

3. Liaison avec le conjugu6 1 h 00 37°C PBS Tween 20 7,2 200 gl 
anti  IgG - phosphatase  alcaline (sous agitation) 

Lavages 3 x 3 minutes  ambiante  PBS Tween 20 7,2 250 pl 

4. R6action enzymat ique 1 h 00 37°C Dietbanolamine 9,6-9,8 200 gl 
du substrat  et du chromoghne (sous agitation) ~ l 'obscurit4 
(p ni trophenyl-phosphate)  

5. Arr6t de la r6action et lecture 37°C Na OH 3M 50 gl 
(~ - 405/650 nm) 

Corr61ation entre les r6sultats biologiques 
et les donn6es  cl iniques 

Un q u e s t i o n n a i r e  inspi r6  de R e y n a u d  et coll. 
[ 16] a 6t6 adress4 aux mddecins  t rai tants  des sujets 
test6s. Les r6ponses  on t  pe rmis  d 'dtablir  u n  score 
c l in ique  en  p r e n a n t  en  c o m p t e  le t a b a g i s m e  : 
actuel  = 2, anc ien  = 1, absen t  = 0 ; l 'exposi t ion au  
loin mois i  : cer ta ine  = 2, dou teuse  = 1, absen te  = 
0 ; les s y m p t 6 m e s  c l in iques  (dyspn6e,  toux,  
fi6vre) : 3 symp t6mes  = 2, 1 ou  2 = 1, absence  = 0 ; 
la rad iographic  pu lmona i re ,  aspect  r6t iculo-nodu-  
laire = 2, infi l t rat  localis6 = 1, rad io  no rma le  = 0 ; 
les 6preuves fonct ionnel les  respira toi res  : capacit6 
pu lmona i r e  totale  diminu6e ou  al t6rat ion de la dif- 
fus ion  du  m o n o x y d e  de c a r b o n e  = 2, s y n d r o m e  
obs t ruc t i f  = 1, fonc t ion  resp i ra to i re  no rma le  = 0 ; 
le lavage broncho-a lv4ola i re  ou  l ' examen histolo- 
gique : c ompa t i b l e  avec une  alv4olite a l lergique 
extr ins6que = 2 (AAE), au t re  a l t6rat ion = 1, histo- 
logic no r ma le  = 0. 

RI~SULTATS 

La rdpar t i t ion  des sdrums selon les r6sultats  de 
la doub l e  d i f fus ion  est la su ivan te  : p o u r  354 
s4rums a u c u n  arc  n 'a  6t4 mis  en 4vidence, 1 arc  a 
6t6 observ4 p o u r  38 s4rums,  2 arcs p o u r  7, 3 arcs 
p o u r  8 , 4  arcs et plus p o u r  3. 

La m 4 d i a n e  et les va leurs  ex t r4mes  de l ' index 
o b t e n u  en  ELISA sont  les suivantes  : 3 (-7 ; 73) 
p o u r  les s6rums n 'ayan t  a u c u n  arc  de pr6cipi ta-  
t ion,  5 (0. ; 137), 14 (6 ; 132), 68 (2 ; 206) et 103 
(96. ; 120) p o u r  les sdrums ayant  r e spec t ivemen t  
1, 2, 3, 4 arcs et plus. 

Rev.fr. Allergol., 1997, 37, 4. 

La d is t r ibu t ion  de la va leur  de l ' index en fonc- 
t ion  du  n o m b r e  d 'arcs  (fig. 1) m o n t r e  que  90 p. 
cent  des s6rums ayan t  0 ou  1 arc  de pr6c ip i ta t ion  
ont  r e spec t ivemen t  u n  index inf4rieur/~ 15 et ~ 43 
et que 90 p. cent  des s6rums ayant  au  moins  2 arcs 
de p r4c ip i t a t ion  on t  u n  index supdr ieu r  ~ 7. En  
p r e n a n t  p o u r  va leu r  seuil  u n  index  h 11 et u n  
n o m b r e  d 'arcs sup4r ieur  ~ 1, I 'ELISA a u n e  sensi- 
bilit4 et une  sp4cificit6 de 83 p. cent  (fig. 2). En  
p r e n a n t  p o u r  va leu r  seuil  u n  index  ~ 30 et u n  
n o m b r e  d 'arcs  sup6r ieur  fi 1, I 'ELISA a une  sensi- 
bil i t6 de 13/18 (72,2 %) et  u n e  sp6cifici t4 de 
274/292 (93,8 %) p a r  r appor t  ~ la double  diffusion. 

Les valeurs  mddianes  de l ' index selon l ' intensit4 
m o n t r e  des r6sultats  similaires,  6 (0 ; 134), 27 (0 ; 
206) et 113 (9 ; 202) p o u r  les sdrums ayan t  res- 
pec t ivemen t  des arcs de pr6c ip i ta t ion  d ' intensit6 
1, 2 et plus de 2 arcs. La d is t r ibu t ion  de l ' index en 
fonc t ion  de l ' intensit6 (fig. 3) est assez s imilaire  
celle du  n o m b r e  d 'arcs .  Si on  cons id6 re  les 14 
sdrums ayan t  ~ la lois plus de 1 arc de pr6cipita-  
t ion  et une  intensi t4 sup6r ieure  ~t 1, la m6diane  de 
l ' index est 6gale fi 85 (2 ; 206). 

La r ech e rch e  de prdcipi t ines  pa r  immuno41ec-  
t rophorhse  ne r6v61e au cu n  arc p o u r  386 s4rums,  
1 arc p o u r  17 et plus d 'un  arc  p o u r  5 s4rums.  Les 
valeurs  mddianes  et extr4mes de l ' index ob tenu  en 
ELISA sont  de 3 (-6 ; 206), 9 (0 ; 112) et 120 (58 ; 
202) p o u r  les s6rums ayant  r e spec t ivemen t  0, 1 et 
plus d 'un  arc en immuno61ect rophorhse .  

En  p r e n a n t  p o u r  l ' i m m u n o d l e c t r o p h o r h s e  un  
h o m b r e  d 'arcs sup6r ieur  g 1 p o u r  la posit ivitG la 
sensibilit4 et la spdcificit6 de I 'ELISA p a r  r appor t  
~t l ' immuno41ec t rophorhse  on t  u n e  va leu r  4gale 
respect ivement /~  100 p. cent  et 97 p. cent  p o u r  un  
index ~t 52 (fig. 4). Les d is t r ibut ions  des valeurs  de 
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Fig. l.  - Valeur  de r index  ELISA en fonct ion  du  n o m b r e  d 'arcs  ob tenus  en double  diffusion. 

too -~ 

T / ~ -  / ,  Sensib!t!te I 

M / % 50 

4 0  

3 0  

:i 
100 110 120 150 160 170 180 190 200 210 

Index 

Fig. 2. - Sensibilit6 et sp~cificit6 de I 'ELISA p a r  r a p p o r t  ~ la double  diffusion (seuiI de positivit6, n o m b r e  d 'a rcs  > 1) en  fonct ion  de la va leur  de 
l ' index re tenue  c o m m e  seuil de positivit6. 

l ' index en fonct ion du n o m b r e  d 'arcs  (fig. 5) et de 
l ' intensit6 (fig. 6) sont  s imilaires ~ celles observdes 
p o u r  la double  diffusion. Pour  une  va leur  seuil de 
I 'ELISA ~ 30 et u n  n o m b r e  d 'arcs  sup6rieur/~ 1 la 
sensibilitd de I 'ELISA est de 100 p. cent  (5/5) et la 
sp4cificit6 de 93,8 p. cent  (278/403). Les valeurs  de 
l ' index en fonc t ion  de l ' in tensi t6  son t  de  15 
(0-113) et 41 (0-202) p o u r  des intensit6s respecti-  
vemen t  de 1 et plus de 1 en immuno61ectrophor6se .  

P a r m i  les 157 dos s i e r s  d o c u m e n t 6 s  c l in ique-  
ment ,  on  a observ6 en double  di f fus ion : a u c u n  arc  
p o u r  134 s6 rums ,  1 a rc  p o u r  18 sd rums ,  2 a rcs  
p o u r  4 s d m m s  et 3 arcs  p o u r  1 s6rum.  En  p r e n a n t  
c o m m e  seuil  de posi t ivi t6 u n  index ELISA fi 30 et 
un  n o m b r e  d ' a rcs  > 1 on  obse rve  une  d i s co rdance  
en t re  les r6sul ta ts  p o u r  14 pa t i en t s  ( tab leau  II). 

Les deux  p a t i e n t s  a y a n t  2 a rcs  en DDO et u n  
index  ELISA < 30 ava i en t  t o u s l e s  d e u x  des  

Rev.fr. Allergol., 1997, 37, 4. 
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Fig. 3. - Valeur  de l ' index ELISA cn Ionct ion de l ' intensit6 des a rcs  de pr6cip i ta t ion  ob tenus  en double  diffusion. 

/ \ I 

% 50 

40 

30 

20 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 

Index 

Fig. 4. - Sensibili t6 et spdcificit6 de I'ELISA p a r  r a p p o r t  ~ l ' immuno61ect rophor~se  (seuil de positivit6 : n o m b r e  d 'arcs  > 1), en  fonc t ion  de la va leur  
de l ' index re tenue  c o m m e  seuil de positivit6. 

s ignes  c l in iques  et r a d i o g r a p h i q u e s  6 v o c a t e u r s  
d'AAE et u n  seul d ' en t r e  eux avai t  une  expos i t ion  
au  lo in  mois i .  L ' a u t r e  ava i t  u n  index  ELISA 
<10 .  

N e u f  p a t i e n t s  (3-11) a y a n t  u n  index  E L I S A  
> 30 n ' ava i en t  a u c u n  arc  ni en doub le  d i f fus ion  ni 
en immuno61ec t rophor6se .  7 d ' en t re  eux ava ien t  
une  expos i t ion  ce r ta ine  au  loin  moisi ,  3 des symp-  
t 6 m e s  cl iniques,  5 u n  aspec t  rdt iculo-  n o d u l a i r e / t  

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 4. 

la r a d i o g r a p h i e  p u l m o n a i r e ,  4 une  capaci t6  pul-  
m o n a i r e  to ta le  d iminu6e ,  3 u n e  h is to logie  c o m -  
pa t ib le  avec une  AAE. P a r  contre ,  5 ava ien t  une  
h i s to log ie  n o r m a l e .  Le sco re  m e d i a n  6tai t  de 7 
(ext r6mes 4-12). 3 au t res  pa t ien ts  ( 12-14) ayan t  u n  
index ELISA _ 30 ava ien t  1 a rc  de pr6c ip i t ines  
l 'une  des 2 m d t h o d e s  DDO ou  IME.  L 'un  de ces 
pa t i en t s  ava i t  u n  score  fi 9, les au t r e s  ~t 5. Tous  
6ta lent  expos6s au  foin moisi .  
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Fig. 5. - Valeur de I'itadex en fonction du hombre  d'arcs de pr6cipitation obtenus en immuno6lectrophor~se.  
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Fig. 6. - Valeur de l'index ELISA en fonction de l'intensit6 des arcs de pr6cipitation obtenus eta immutao61ectrophor~se. 

En  immuno61ec t rophor6se ,  chez  ces 157 
pat ients ,  147 n ' ava ien t  a u c u n  arc, 8 un  arc  et 1 
deux arcs. Les s 6 m m s  de 14 pat ients  prdsenta ient  
des r~sultats d i scordan t s  entre  I 'ELISA et I ' IME 
avec un  index ELISA _> 30. Parmi  eux, on  re t rouve 
les pa t ien ts  3-14. Les pa t i en t s  15 et 16 avaient  
2 arcs en DDO ; t o u s l e s  deux 6taient expos6s au  
loin moisi  et avaient  des scores cliniques respec- 

t ivement  ~ 10 et 12 le pat ient  16 ayan t  une  histo- 
logie compat ib le  avec une  AAE. 

Les 25 pat ients  ayan t  un  index ELISA compr i s  
entre 10 et 30 et ayant  moins  de 2 arcs en double  
diffusion ont  tous moins  de 2 arcs en IME sau l  1. 
Le score m6dian  6tait de 7 (extremes 4-11). Pa rmi  
eux, 18 ont  une  exposi t ion cer ta ine au loin moisi  
et 4 une  exposi t ion douteuse.  

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 4. 
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Tableau  II .  - R6sultats  d i scordants  entre  ELISA 
avec un  seui l  de  p o s i t i v i t 6  _> 30 et la recherche  de pr6cipi t ines  

Patient Nombre d'arcs ELISA Exposition Histologie Score 

DDO IME Index Foin ~ ou LBA @ ® 

1 2 1 7 0 1 4 

2 2 1 I4  2 ND 12 

3 0 0 64 2 0 6 

4 0 0 59 2 2 12 

5 0 0 30 2 ND 10 

6 0 0 40 2 0 7 

7 0 0 62 2 0 9 

8 0 0 35 2 2 12 

9 0 0 31 2 ND 5 

10 0 0 33 0 2 7 

11 0 0 46 1 0 4 

12 1 0 51 2 0 5 

13 1 0 43 2 2 9 

14 0 1 40 2 0 5 

I5 2 0 132 2 ND 10 

16 2 0 31 2 2 12 

(i) Exposition au loin moisi : Cer ta ine  = 2 - Douteuse  ou  anc i enne  = 1 
- Absente  = 0. 

@ Lavage broncho-alvdolaire ou histologie : 2 = c o m p a t i b l e  avec AAE - 

1 = au t re  a n o m a l i e  - 0 = h i s to log ie  n o r m a l e  - ND = e x a m e n  n o n  r4a- 
lis& 

® Score clinique et paraclinique allant de 0 ~ 12 (vo i r  m a t 4 r i e l  et  
m6thodes) .  

DDO : Double  Di f fus ion  d ' O u c h t e r l o n y -  IME : Immunod lec t rophor6se .  

DISCUSSION 

Parmi les act inomycbtes thermophiles,  
Micropolyspora faeni est celui qui est le plus sou- 
vent responsable de la maladie du poumon de fer- 
mier [ 12]. Des pr4cipitines vis-/t-vis des antig6nes 
de M. faeni sont retrouv6es chez environ 25 p. cent 
des patients atteints de cette maladie [13]. Dans 
une 6tude r6alis6e dans le Doubs, Dalphin et coll. 
[5] montre que la pr4valence de sujets ayant des 
prdcipitines vis-~t-vis de M. faeni varie en fonction 
du degr6 d'exposition au foin, entre 14 p. cent et 
27 p. cent en double diffusion et 1 p. cent et 13 p. 
cent en immuno61ectrophorhse. I1 montre  que 
cette pr6valence varie 6galement en fonction de 
la symptomatologie de 10 p. cent chez les sujets 
asymptomatiques ~ 26 p. cent chez les sujets ayant 
des sympt6mes ,~ majeurs ,>. Ainsi, m~me si la pr4- 
valence de pr6cipitines vis-~-vis de M. faeni est 
inf4rieure ~t celle vis-~t-vis des extraits de foin, cet 
antig6ne offre l'avantage d'une certaine universa- 
litd cont ra i rement  ~t ceux extraits du loin qui 
varient selon la r6gion. Ceci justifie le choix de 
M. faeni pour la mise au point de la technique 
ELISA. 

Dans notre 6tude, le pourcentage de patients 
ayant  des pr6cipitines vis-h-vis de M. faeni est 
comparab le / t  celui des 6tudes pr6cddentes. La 
comparaison de la m6thode ELISA avec la double 
diffusion et l'immuno41ectrophor6se se heurte ~t 
une double difficult6, celle de la valeur diagnos- 
tique de la pr4sence d'un seul arc de pr6cipitation 
et celle de la n6cessit6 de d6finir une valeur seuil 
de positivit4 de I'ELISA. En effet, le nombre d'arcs 
de prdcipitation n'4tant pas un reflet direct du 
taux d'anticorps sp6cifiques d'un antig6ne donnG 
on ne peut 6tablir une corr61ation entre la valeur 
de l'index et le nombre d'arcs. 

La valeur 30 retenue comme seuil pour l'index 
constitue un compromis entre les valeurs 11 et 52 
donnant  les valeurs de sp6cificit4 et sensibilit6 
optimales par rapport ~ la DDO et ~ I'IME. Par 
rapport aux m6thodes traditionnelles, on observe 
un taux relativement 61ev6 de faux positifs de la 
mdthode ELISA qui pourrai t  s'expliquer par sa 
plus grande sensibilit6 [2, 11]. 

L'examen des dossiers cliniques montre que les 
14 patients, sauf un, ayant un faux positif ELISA 
ont une exposition au foin moisi et que chez 7 
d'entre eux le diagnostic AAE est 4tabli avec cer- 
titude sur les arguments cliniques, radiologiques 
et histologiques. 

Comme l'ont montr4 les auteurs  pr6c6dents 
[ 11 ], I'ELISA est donc une m6thode plus sensible 
pour ddtecter l'exposition ~ l'allerghne. Elle peut 
4galement s 'appliquer 5 la caractdrisation des 
classes d' immunoglobulines en cause ce qui dans 
certains cas permet de distinguer les primo expo- 
sitions des expositions chroniques [7], la cindtique 
des  anticorps permettant de d6tecter d'dventuelles 
r6expositions. Dans une pathologie voisine, 
l'aspergillose bronchopulmonaire allergique, cer- 
tains auteurs ont montr6 que la pr6sence de prd- 
cipitines pouvait 6tre pr4coce et transitoire [3]. 
Ainsi, il reste ~t savoir si la cindtique des anticorps 
anti-Micropolyspora faeni est la m6me que celle 
des prdcipitines. Si ce n'est pas le cas, ces deux 
m6thodes pourraient 4tre compl4mentaires. 

Les r4actions sdrologiques 6tant r6alis4es dans le 
cadre d'enqu6tes sur les maladies professionnelles, 
I'ELISA pourrait  apporter un gain de sensibilit6 
dans la recherche de l'allerg6ne en cause, mais elle 
pourrait 4galement permettre une meilleure carac- 
t4risation des allerg6nes possibles [ 14]. 

CONCLUSION 

L'ELISA est int6ressante pour sa faisabilitG sa 
rapiditd (gain de 2 ~ 3 jours par rapport  aux 
mdthodes traditionnelles). Cependant elle est plus 
cofiteuse et ne trouve pas d ' indication dans les 
tests vis-h-vis d'allerg6nes moins fTdquemment 
rencontr6s. 
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ADDENDA 

ft propos des articles suivants : 

• I m m a t u r i t 6  d u  sy s t 6m e  i m m u n i t a i r e  b r o n c h o p u l m o n a i r e  chez  l ' enfan t ,  pa r  H. LEVREY, J.L. CADORI~, 
J.F. MORNEX. Rev. Ft. Allergol., 1997, 37 (2), 145-150. I1 faut noter  que le Docteur  H41bne Levrey est titu- 
laire d 'une  b o u r s e  de la F o n d a t i o n  M6rieux et de l 'Associat ion p o u r  ta Lut te  cont re  les Affections 
Respiratoires  et M6taboliques de l 'Enfant. 

• I~pid6miologie  de  l ' a s t h m e  grave ,  pa r  D. CHARPIN, N. BOUAZIZ. Rev. Ft. AlIergol., 1997, 37 (3), 297- 
302. Les au teurs  remerc ient  le Laboratoire  Glaxo Wellcome p o u r  leur  sout ien  financier. 
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