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Ri~SUMI~ 

D e p u i s  la  d $ c o u v e r t e  des  I g E  p a r  I S H I Z A K A  et  J O H A N S S O N ,  de  n o m b r e u x  au-  
t e u r s  se s o n t  a t t aehSs  h l ' $ t u d e  d u  d o s a g e  de  ce t t e  n o u v e l l e  c l a s se  d ' i m m n n o g l o b u -  
l i n e  e h e z  les  a l l e r g i q u e s .  

N o t r e  g t u d e  p o r t e  s n r  n n  g r o u p e  de  2 0 0  s u j e t s  r ~ p a r t i s  en  100  t ~ m o i n s  et  100  
m a l a d e s .  Le  d o s a g e  des  I g E  a 6t~ e f fee tu6  p a r  u n e  t e c h n i q u e  r a d i o - i m m u n o l o g i q u e .  

L ' $ t n d e  s t a t l s t i q u e  e o n f i r m e  les  d o n n 6 e s  de  la  l i t t ~ r a t u r e  e t  d o n n e  r o u t e  sa 
v a l e u r  h ce  d o s a g e  q u i  v i e n t  c o m p l S t e r  la  c l i n l q u e  et  l ' e n q u ~ t e  a l l e r g o l o g i q u e .  

Le  d o s a g e  s 6 r i q u e  des  I g E  chez  les  a l l e r g i q u e s  p a r a l t  ~tre  l ' $ t a p e  i n t e r m S d i a l r e  
de  l ' i d e n t i f i e a t i o n  de s  I g E  s p S e i f i q u e s .  

M©TS CLES MEDLARS : IgE * analyse. - Allergie respiratoire * sang. - Ecz~mct * sang. - Urti- 
caire * sang. - Dosage radio-immnnologique. 

KEYWORDS : IgE * analysis. - Respiratory hypersensitivity * blood. - Eczema * blood. - Urticaria 
• blood. - Radioimmnnoassay. 

Depuis la ddcouverte des IgE par ISIIIZAKA [2, 3] et JOHANSSON [5, 6] ,  
de nombreux travaux out dtg consacrds au dosage de cette nouvelle classe d'im. 
munoglobulines tant chez les allergiques que ehez les individus normaux. Les 
rdsultats obtenus ont permis d'dtablir chez ces derniers un taux moyen de 248 
ng/ml .  Dans le prdsent travail, nous avons dosd le taux des IgE sur un groupe 
de 200 sujets comprenant respectivement 100 tdmoins et 100 allergiques en 
utilisant une technique basde sur la radio-immuno-adsorption. 

(*) Travai l  du Lahoratoire  de Physique Pharmaeeutique (pv Agr. C. AfiNIUS-DELORD) et du 
,Service des Isotopes radio-actifs  (pr R. RINALDI), CHU de Grenoble, 38700 La Trouehe. 

(**) Mddecln attachd de Consultation d ' Immuno-al lergie  au CHU de Grenoble. 
(***) Mddecin attachd de Biologie au CHU de Grenoble. 
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MATERIEL ET MCTHODE 

Le groupe ayant servi de tdmoin dtait composd de sujets apparemment  
exempts de route affection allergique. Notre groupe d'allergiques comprend : 

- -  50 pollinoses (hypersensibilitd aux gramindes), 
- -  36 asthmes (hypersensibilitd h la poussi~re), 
- -  9 rhinites (hypersensibilit6 h la poussi~re), 
- -  3 eczdmas constitutionnels (hypersensibilit~ h la poussi~re), 
- -  2 urticaires (hypersensibilitd aux poils de chat). 

La technique de dosage utilisde a dtd prdconisde par W~DE et PORATH [8]  
et appliqude au dosage des IgE par JOHANSSON, BENNICH et WInE [6] .  I1 
s'agit d 'une mdthode de radio-immuno-adsorption dont le principe est le 
suivant : la concentration en IgE dans un sdrum h doser est ddterminde par sa 
eapacitd h entrer cn competition avee une quantitd connue d ' IgE radioactive 
au niveau des sites rdcepteurs des anti-IgE. Cette capaeitd de compdtition est 
alors comparde avec celles des prdparations d ' IgE standards (*). 

RI~SULTATS 

Le taux des IgE obtenu a dtd soumis h une dtude statistique, tant pour les 
tdmoins que pour les malades. 

ETUDE DU TAUX DES IGE CHEZ LES TI~MOINS 

Les rdsultats obtenus, exprim6s en n g / m l  avec 1 UI  : 2 ng [1, 7] ,  sont 
rassemblds dans le tableau I. Sur l 'histogramme correspondant h ces mesures 
(fig. 1) nous remarquons que : 

- -  le plus grand hombre d'observations correspond h u n  taux d ' IgE compris 
entre 100 et 150 ng /ml ,  

- -  75 p. cent des t6moins ont un taux infdrieur h 250 ng /ml ,  
- -  seuls 7 p. cent d 'entre eux ont un taux sup6rieur h 600 ng /ml .  

Ces observations ont dtd prdcisdes par  le calcul du taux moyen d ' IgE (ml : 
230 ng /ml )  et de l 'dcart type (sl = 190 ng / m l )  caractdrisant la dispersion des 
mesures autour de la valeur moyenne. Cette fluctuation importante paralt  dif- 
ficilement explicable pour ]e groupe des tdmoins. Cependant, l '6chantillon Stant 
suffisamment grand, si on consent un risque d 'erreur de 5 p. cent, la moyenne 
ml,  calculde au prdalable, permet  d'assigner h la moyenne inconnue du taux 
d ' IgE des tdmoins, un intervalle de confiance dont les bornes se situent entre 
190 et 270 ng /ml .  

En fait, sur ]e plan pratique, il est intdressant de pouvoir dtablir l ' intervalle 
de confiance de ce taux chez un sujet tdmoin pris au hasard, afin de pouvoir 

(*) Igl~ Phadebas test, 
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TABLEAU I 

:DISTIZIBUTION DU TAUX D'Ig:E DANS UN ~CHAIqTILLON 
DE 100 SuJETS T]~MOINS 

T A v x  d ' I g E  
(ng/ml)  

0 - 50 
50 - 100 

100 - 150 
150 - 200 
200 - 250 
250 - 300 
300 - 350 
350 - 400 
400 - 450 

TAUX d ' I g E  
]~FFECTIFS (ng/ml)  

l 10 
16 
18 
15 
14 

4 
4 
2 
3 

450 - 500 
500 - 550 
550 - 600 
600 - 650 
650 - 70O 
700 - 750 
750 - 800 
800 - 850 
850 - 900 

EFFECTIFS 

15_ 

lO. 

5. 

'/Vombp~ de v{'ats 

5oo 

~ux d 7g~ 

lO00  

Fro. 1. - -  H i s t o g r a m m e  r e l a t i f  a u  t a b l e a u  I. 

m e t t r e  e n  6 v i d e n c e  u n  d t a t  d ' h y p e r s e n s i b i l i t 6  h u m o r a l e .  A i n s i ,  d ' a p r S s  l ' 6 c h a n -  

t i l l o n n a g e  d o n t  n o u s  d i s p o s o n s ,  le  t a u x  d ' I g E  d ' u n  i n d i v i d u  n o r m a l  e s t  c o m p r i s  

d a n s  95  p .  c e n t  d e s  e a s  e n t r e  4 0  e t  6 0 0  n g / m l .  

ETUDE DU TAUX DES IGE  CHEZ LES MALADES 

L e s  r d s u h a t s  s o n t  c o l l i g 6 s  d a n s  le  t a b l e a u  I I  q u i  n e  r e g r o u p e  q u e  92  m a l a -  
d e s ,  l e s  8 a u t r e s  d t a n t  g r o u p d s  s d p a r d m e n t  c a r  l e u r  t a u x  d ' I g E  e s t  c o m p r i s  e n t r e  
2 0 0 0  e t  4 8 0 0  n g / m l  ( t a b l e a u  I I I ) .  
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TABLEAU II 

DISTRIBUTION DU TAUX D'Ig]~ DANS UN ~CHANTILLON 
DE 92 SuJETS ALLERGIQUES 

TAux d ' I g E  
(ng  ]ml)  

0 - 50  
50  - 100 

1 0 0  - 1 5 0  
150  - 2OO 
2 0 0  - 2 5 0  
25O - 3OO 
3 0 0  - 3 5 0  
350  - 4 0 0  
4 0 0  - 4 5 0  
4 5 0  - 500  
5 0 0  - 5 5 0  
5 5 0  - 6 0 0  
6 0 0  - 650  
650  - 700  
7OO - 75O 
750  - 800  
800  - 85O 
850  - 9 0 0  
9OO - 9 5 0  
9 5 0  - 1 0 0 0  

]~FFECTIFS 
TAUX d ' I g E  

( n g / m l )  

1 0 0 0  - 1 0 5 0  
1 0 5 0  - 1 100  
1 100 - 1 150 
1 150  - 1 2 0 0  
1 2 0 0  - 1 2 5 0  
1 2 5 0  - 1 3O0 
1 300  - ] 350  
1 3 5 0  - 1 4 0 0  
] 4 0 0  - 1 4 5 0  
1 4 5 0  - 1 5 0 0  
1 500  - 1 5 5 0  
1 5 5 0  - 1 600  
1 600  - 1 6 5 0  
1 6 5 0  - 1 700  
1 7 O O -  1 75O 
1 750  - 1 800  
1 8O0 - 1 85O 
1 850  - 1 9 0 0  
1 9 0 0  - 1 9 5 0  
1 95O - 2 0 0 0  

]~FFECTIFS 

TABLEAU I I I  

TAUX D'Igl~ SUP~RIEURS .& 2 0 0 0  n g / m l  

TAUX d ' I g E  ~VFECTIFS 
( n g / m l )  

2 700  
3 0 0 0  
3 2 0 0  
3 780  
4 8 0 0  

L a  f i g u r e  2 n o u s  p e r m e t  d e  f a i r e  l e s  r e m a r q u e s  s u i v a n t e s  : 

- -  2 6  p .  c e n t  d e s  s u j e t s  a l l e r g i q u e s  p % s e n t e n t  u n  t a u x  d ' I g E  p r a t i q u e m e n t  

n o r m a l ,  c o m p r i s  e n t r e  1 5 0  e t  3 0 0  n g / m l ,  

- -  5 0  p .  c e n t  d ' e n t r e  e u x  o n t  u n  t a u x  s u p 6 r i e u r  h 5 0 0  n g / m l ,  

- - l a  d i s p e r s i o n  d e s  m e s u r e s  e s t  e n c o r e  p l u s  i m p o r t a n t e  q u e  c h e z  l e s  

t d m o i n s .  L e s  f l u c t a t i o n s  o b s e r v d e s  s o n t  i n h 6 r e n t e s  h l a  t e c h n i q u e  u t i l i s 6 e ,  c a r  
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Nombre de o~uj"eL-o ~ 

15. 

I 0  

500 lOOg 

Tuux d'IgE 

I500 200-0 

FI6 .  2. - -  H i s t o g r a m m e  r e l a t i f  a u  t a b l e a u  I I .  

elle ne perrnet pas le dosage des IgE spdcifiques. De plus, on ne eonnalt pas 
la fraction exacte des IgE totales prdsente dans ]e sdrum d'un individu aller- 
gique. 

Pour le groupe des malades, la valenr moyenne m2 des IgE est de 820 n g /  
ml et les bornes de l'intervalle de confiance de cette moyenne, correspondant h 
un risque ~gal h 5 p. cent, sont de 650 et 1 000 ng/ml.  Chez un sujet allerglque 
le taux des IgE varie entre 20 et 2 600 ng/ml ,  si on adopte un coefficient de 
confiance dgal h 95 p. cent. 

Pour compldter cctte dtude nous avons confirm~ par un calcul statistique 
effectual sur l'ensemble des malades, comprenant 51 hommes et 49 femmes, 
que ]e taux des IgE est inddpendant du sexe. De plus, nous avons compard les 
taux moyens d'IgE des 50 polliniques (moyenne 940 ng/ml)  et des 35 asthma- 
tiques (moyenne 690 ng/ml)  ; le test de l'dcart rdduit nous permet d'admettre 
que la diffdrence observde n'est pas significative pour un risque d'erreur dgal 
h 5 1 o. cent. 

En ce qui concerne la variation des IgE en fonction de l'~tge, la valeur ob- 
tenue pour le coefficient de corrdlation lindaire ~tant r : - -  0,220, il apparalt 
une liaison significative entre ces deux facteurs, un risque d'erreur dgal h 3p. 
cent fixant le degr~ de signification. La ndgativit~ du coefficient r indique que 
le taux d'IgE diminue avec l'fige du malade, mats dtant donn~ la dispersion 
observde dans les mesures pour un age ddtermin~, il ne nous paralt pas possible 
d'accepter ce r~sultat sans rdserves. 

DISCUSSION 

Pour les taux sdriques normaux, les rdsultats de notre dtnde dormant 
comme moyenne 230 ng /ml  paraissent confirm~s par les donn6es de la lit- 
tdrature [4] .  
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En ce qui concerne les allergiques, la moyenne des taux, dgale h 820 ng /ml  
est significativement plus 61ev6e clue celle obtenue pour les tdmoins. Cepen- 
dant, il est difficile de d6terminer le seuil h partir duquel le taux d'IgE 
s6rique peut 6tre considdr6 comme pathologique. En effet, l'intervalle de 
confiance du taux des IgE d'un sujet tdmoin est inclus dans l'intervalle de 
confiance du taux d'IgE d'un sujet allergique. Pour un individu dont on 
ignore les antdcddents, c'est donc uniquement pour des taux s6riques d'IgE 
sup6rieurs h 600 ng /ml  que nous pouvons conclure, avec cependant un risque 
d'erreur dgal h 5 p. cent, h u n  dtat d'hypersensibilit6 humorale. 

Dans le groupe des 100 allergiques 6tudids, l'allerg~ne ne semble pas avoir 
un r61e ddterminant, tant qu'il s'agit de la poussi~re domestique et du pollen. 
L'influence de l'exposition antigdnique n'a pas pu ~tre dtudide chez les pol- 
liniques car les prdl~vements sanguins ont dt6 effectuds parfois avant la saison, 
parfois au eours de la pdriode de pollinisation. 

Au cours de l'eczdma atopique, le taux des IgE est consid6rablement aug- 
mentd comme nous avons p u l e  vdrifier apr~s exclusion de route parasitose. 

I1 apparait donc clairement que cette m6thode de dosage compl6te vala- 
blement h la lois les donndes cliniques et les explorations allergologiques. 

Cependant, ce dosage ne permet pas actuellement 1'6rude des immuno- 
globulines E spdcifiques. En effet, un taux 61ev6 d'IgE chez un allergique ne 
renseigne pas de fa~on prdcise sur la teneur r6elle en anticorps rdaginiques. 
Un nouveau progr~s sera accompli lorsqu'il sera possible d'dtudier les anti- 
corps sp6cifiques contenus dans un taux sdrique global d'IgE avec une 
sdrie d'antig6nes prdpards h l'avance. Ce sera ]e but du RAST, ou (~ radio- 
allergosorbant test ~, mais l'dtape intermddiaire restera la d6termination des 
IgE sdriques. 

I1 faut par ailleurs souligner que la localisation des IgE n'est pas exelusi- 
vement sdrique mais que l'on trouve encore eelles-ci au niveau du tractus 
respiratoire, du mucus nasal et de la salive ainsi que dans les plasmoeytes 
des amygdales, des vdgdtations ad6noides et de la muqueuse pituitaire. On a 
m~me signal6 leur existence dans les tissus des polypes nasaux. 

Enfin, il existe certainement une sdcrdtion d'IgE physiologique variable 
et le seul taux sdrique peut difficilement rendre compte des IgE fixdes au 
niveau de l'organe cible et de la peau. 

CONCLUSION 

Les rdsultats que nous avons obtenus pour deux groupes d'individus com- 
prenant 100 tdmoins et 100 sujets allergiques, comparables aux valeurs trou- 
vdes par d'autres auteurs, confirment l'intdr6t de la mdthode de dosage des 
taux d'IgE sdriques par radio-immunologie. Cette mdthode fournit une donnde 
quantitative clans l'exploration de l'hypersensibilit6 humorale. La ddcouverte 
de cette nouvelle classe d'immunoglobulines est cependant trop rdcente pour 
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qu'une corrdlation puisse Ore valablement dtablie entre la variation du taux 
de ees IgE sdriques et les ddsensibilisations spdcifiques. 

Le dosage global des IgE sdriques est vraisemblablement une dtape inter- 
mddiaire conduisant h l'identification des IgE spdcifiques. 

ASSESSMENT OF I g E  IN ALLERGIC DISORDERS 

Since the discovery of IgE by Ishizaka and Johansson, m a n y  authors  have applied them- 
selves to the s tudy of the levels of this new class of immunoglobul ins  in allergic patients.  

Our survey involves a group of 200 subjects divided into 100 controls and 100 patients.  
Assessment  of IgE was carried out  by a radioimmunologieal  method.  

A statistical survey confirms published results and proves the value of this assessment  
which completes the clinical and allergological investigations. 

The  assessment of the amount  of I g E  in the  serum of allergic patients appears to be an 
intermediate step in the identification of specific IgE. 
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