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RI~SUMI~ SUMMARY 

Nous avons 6tudi6 chez 80 enfants  gtg6s de 7 mois ~ 18 ans, 
21 filles et 59 gargons, la corr61ation entre  deux techniques 
biologiques de dosage des IgE s6riques sp6cifiques des aca- 
riens pyroglyphides (D. Pt6ronyssimus), et des pollens de gra- 
min6es (phl6ole). Pour  les acariens,  sur  72 r6sultats exploi- 
tables il y a 33 prick tests cutan6s (PTC), 36 CSRR et 34 ML 
positifs ; sur  les 4 pat ients  qui ont  des r6sttltats discordants,  
3 ont  des PTC faussement  n6gatifs par  prise de m6dicat ions 
ant id6granulantes  ; d a n s  l 'ensemble la concordance est par- 
faite pour  CSRR et ML, classe pour  classe, dans 63 p. cent des 
cas ;dans  23 cas, la r6ponse est plus 61ev6e, en  moyenne  d 'une 
classe pour  le CSRR, alors que c'est l ' inverse pour  le ML dans 
4 cas. Pour  les pollens, on  d6nombre  20 PTC, 19 CSRR et 
18 ML positifs. Dans 3 cas, les PTC sont  n6gatifs alors que, 
soit le CSRR, soit le ML sont  positifs, mais  le diagnostic de 
poUinose n 'a  6t6 re tenu qu 'une  lois, tandis  que dans les deux 
antres  cas les donn6es cliniques ont  permis  de conclure ~ des 
tests ~ in vitro ~,, faussement  positifs (1 ML et 1 CSRR). Dans 
les 22 cas off le diagnostic de pollinose aux gramin6es a 6t6 
f inalement  retenu, les r6sukats des deux techniques de dosage 
des IgE sp6cifiques anti-pollens de phl6ole sont  concordants ,  
classe pour  classe, 16 fois soit dans 76 p. cent  des cas. On peut  
conclure  qu'avec une  concordance  classe pou r  classe de 
63 p. cent  pour  les acariens et de 76 p. cent pour  les pollens la 
corr61ation entre les deux m6thodes  est excellente, la r6ponse 
un  peu plus 61ev6e pour  le CSRR est un  peu plus faible pour  
le ML ne g~nant aucunement  le diagnostic. 

La d6termination des IgE s6riques sp6cifiques 
est, avec l'6tude de l 'anamn6se et ]a r6alisation des 
tests cutan6s, Fun des trois principaux crit6res de 
diagnostic de l'allergie imm6diate [2, 7], en r6gle 
g6n6rale IgE-d6pendante. Leur dosage est m~me 
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Determination of specific IgE by chemoluminescence in  
pediatric allergology. Preliminary study. - The correlat ion 
between two biological techniques  for the  assay of specific 
serum IgE of pyroglyphid acarids (D. pteronyssinus) and grass 
pollens (phleole) was s tudied in 60 chi ldren  aged be tween  
7 months  and  18 years, 21 girls and  59 boys. Regarding aca- 
rids, among 72 evaluable results there were 33 positive PTC, 
36 CSRR and 34 ML. Among the 4 pat ients  wi th  discordant  
results, 3 had  false negative PTC because of the use of anti- 
degranulat ing drugs. Overall, concordances  was perfect  for 
CSRR and  ML, class by class, in 63 % of cases. In 23 % of 
cases, the response was higher, on average by one class, for 
CSRR while the reverse applied to ML in 4 cases. Regarding 
pollens, there were 20 positive PTC, 19 CSRR and 18 ML. In 
3 cases, PTC were negative while e i ther  CSRR or ML were 
positive, bu t  the  diagnosis  of pollen allergy was made  only 
once, while  in  the  o ther  two cases clinical data  led to the  
conclus ion of false posit ive <, in  vitro ~ tests (1 ML and  
1 CSRR). In the 22 cases in which a diagnosis of grass pollen 
allergy was finally made,  resul ts  of the two techniques  for 
assay of specific anti-phleole pollen IgE were in agreement,  
class by class, in 16 instances, i.e. 76 % of patients.  It may be 
concluded that  with  63 % class by class agreement  for acarids 
and 76 % for pollens, the correlation between the two methods 
was excellent, the slightly h igher  response  for CSRR and  
slightly lower for ML in no way interfering with the diagnos- 
tic process. 

exig6 avant la mise en oeuvre de l'hyposensibili- 
sation spEcifique, ~ la suite de recommandat ions  
de plusieurs commissions r6unies pour  fixer les 
r6gles de bonne conduite pour le diagnostic et la 
thErapeutique en allergologie [3, 5, 8]. A l 'heure 
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actuelle, on dispose de plusieurs trousses de 
dosage - pr6s d'une quinzaine pour les IgE totales 
et sp6cifiques -, dont il est important d'6valuer 
l'efficience diagnostique [1]. Pour le dosage des 
IgE sp6cifiques, une des premieres 6tudes 
d'envergure a 6t6 effectu6e par Basuyau et coll. [1] 
qui ont 6tudi6 cinq trousses diff6rentes chez 
l'adulte. Plus r6cdmment Hamberger et coll. [4] 
ont 6valu6 la concordance entre tests cutan6s 
d'allergie et dosage d'IgE sp6cifiques pour dix 
techniques de dosage biologique. I1 nous a paru 
utile d'effectuer une 6tude strictement p6diatrique 
comparant une m6thode par chimiluminescence 
(Magic Lite SQ) ~t la technique du radio-aUergo- 
sorbent-test (Cap System Rast RIA). 

MAT]~RIEL ET METHODES 

L'6tude a 6t6 effectu6e chez 80 enfants, ~g6s de 
7 mois ~ 18 ans, 21 flUes et 59 garcons, vus cons6- 
cutivement dans une Unit6 de Pneumo- 
Allergologie P6diatrique pour la suspicion d'une 
allergie IgE-dCpendante devant des signes d'appel 
tels que crises d'asthme (au moins trois 6pisodes 
depuis un an) (50 cas) et/ou infections respira- 
toires r6currentes sur un terrain atopique (45 cas) 
et/ou ecz6ma atopique (8 cas). Ces patients ont 
b6n6fici6 d'une enqu~te sp6cialis6e incluant un 
interrogatoire normalis6, la r6alisation de prick- 
tests cutan6s ~ l'aide de solutions allerg6niques 
(Laboratoire des Stallerg6nes, solutions ~ 1/10 
poids/volume) avec tests pr6alables aux t6moins 
positifs (phosphate de cod6ine h 9 % et au chlo- 
rydrate d'histamine ~ p. cent) et dosage des IgE 
s6riques sp6cifiques ; apr6s ponction veineuse, le 
pr61~vement est aliquot6, puis les dosages d'IgE 
sp6cifiques sont r6alis6s ~ l'aide de deux tech- 
niques diff6rentes : m6thode RIA (Pharmacia Cap 
System Rast RIA, [CSRR]) et dosage par chimilu- 
minescence (Ciba Coming Magic Lite SQ, [ML]). 
Pour cette derni~re technique, l'allerg6ne s61ec- 
tionn6, li6 de fa~on covalente ~ des particules 
paramagn6tiques, r6agit avec les anticorps IgE 
sp6cifiques de l'allerg~ne pr6sents dans l'6chan- 
tillon, pendant une p6riode d'incubation de 
30 minutes. 

* G. DUTAU ET COLLABORATEURS/ 

Aprbs un lavage destin6 ~ 61iminer les IgE non- 
sp6cifiques de l'allerg~ne, on ajoute un anticorps 
monoclonal anti-IgE marqu6 avec un ester d'acri- 
dinium. La s6paration de la fraction li6e h l'anti- 
corps et de la fraction non-li6e se fait par s6pam- 
tion magn6tique et d6cantation du surnageant. La 
fraction li6e ~ l'anticorps est mesur6e dans l'ana- 
lyseur Magic Lite qui injecte automatiquement les 
r6actifs n6cessaires pour d6clencher le ph6no- 
m6ne de chimiluminescence. L'6mission de pho- 
tons quantifi6e par l'analyseur est proportionnelle 

la quantit6 d'anticorps IgE sp6cifiques pr6sents 
dans l'6chantillon. 

La mCthode est 6talonn6e grace ~ des calibra- 
teurs standardis6s par rapport ~ un pool de serum 
humain contenant une quantit6 importante d'IgE 
sp6cifiques d'un allerg6ne de r6f6rence (phl6ole 
des pr6s). Les r6sultats sont exprim6s en unites 
standardis6es (SU/ml), les taux mesur6s allant de 
1,43 ~ 800 SU/ml). Ils peuvent 6galement ~tre 
exprim6s en classes de 0 ~ 5. 

RI~SULTATS 

Nous avons 6tudi¢ lea corr61ations entre les 
r6sultats des prick-tests cutan6s (PTC), des IgE 
sp6cifiques mesurCes par les techniques du Cap 
System et de la chimiluminescence, et le dia- 
gnostic allergologique finalement retenu par les 
cliniciens pour 7 allerg6nes : acariens pyrogly- 
phides de la poussi~re de maison (dermatopha- 
goides pteronyssimus), pollens de gramin6es 
(phl6ole), moisissures atmosph6riques (alternaria 
tenuis), phan6res de chat, trophallerg6nes (o~uf, 
lait, bl6). Nous ne rapportons dans ce travail pr¢- 
liminaire que les corr61ations enregistrCes pour les 
acariens et les pollens de gramin6es. 

Acariens 

Sur 72 r6sultats exploitables, nous enregistrons 
36 PTC n6gatifs et 33 positifs. Chez ces patients, 
les CSRR sont positifs dans 36 cas (classe de 
2 ~ 6) et le Magic Lite (ML) dans 34 cas (classe de 
1 ~t 5). I1 existe 4 patients ayant des r6sultats dis- 
cordants entre PTC, CSRR et ML (tableau I). 

TABLEAU I. - Discordances entre prick-tests cutanCs (PTC), dosage des IgE sp6cifiques des acariens par le CSRR et la technique de 
chimilumlnescence (Abr6viations : Asthme (A) ; infections respiratoires r6cidivantes (IRR) ; asthme du nourriason (AN). 

Patients Sexe Age Signes IgE totales PTC Ind/Ery CSRR ML Diagnostic 
(n ° ) (mois) d'appel (uJml) (ram) allergologique 

14 F 18 A 318 0/0 3 2 + 
44 M 7 A 1 030 0/0 6 3 + 
65 M 10,7 A 729 0/0 2 0 + 
73 F 2 IRR + AN 265 2/15 4 0 - 
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IDETERMINATION DES lgE SPECIFIQUES PAR CHIMILUMINESCENCE • 

Sur ces quatre patients, trois ont des PTC faus- 
sement  n6gatifs par  prise de m6dicat ions anti- 
d6granulantes ou anti-histaminiques poursuivies 
ou non  arr~t6es depuis un  d61ai suff isant  
(15 jours) avant  la r6alisation des PTC (le qua- 
tri~me ayant un  PTC positif aux acariens) ; de fait, 
il a pu ~tre ult6rieurement conclu h une allergie 
aux acariens de la poussi~re de maison pour ces 
quatre  enfants.  De plus, dans les observations 
n - 65 et 73, les CSRR sont positifs de grade 2 et 4 
et les ML sont n6gatifs : il existe donc une discor- 
dance entre ces deux d6terminations d'IgE sp6ci- 
fiques h l 'avantage du CSRR. 

Darts l 'ensemble du groupe, il y a concordance 
parfaite entre les classes des deux techniques de 
mesure  des IgE spEcifiques anti-acariens dans 
45 cas sur 71, soit 63 p. cent des cas. En revanche, 
dans 23 cas, le CSRR donne un r6sultat plus 61ev6 
que le ML, en r~gle g6n6rale d 'une classe ; tt 
l'inverse le ML ne donne un r6sultat plus 61ev6 que 
le CSRR que dans 4 cas. 

Pollens de gramin6es 

Sur 75 r6sultats exploitables, nous enregistrons 
20 PTC positifs. Les CSRR sont positifs (de classe 
1 h 5) darts 19 cas et le ML dans 18 cas (de classe 
1 h 5) (tableau II). 

Dans trois cas, les PTC sont n6gatifs alors que 
l'une (2 fois) ou les deux m6thodes de dosage des 
IgE sont positives (1 lois) ; en fait, le diagnostic 
de pollinose n'a 6t6 finalement retenu qu'une seule 
fois (obs. n ° 4), alors que dans les deux autres cas 
nous avons conclu h u n  faux positif du test in vitro, 
,~ faux-positifs ~ qui se r6partissent 6quitablement 
pour  le CSRR (obs. n ° 44) et pour  le ML (obs. 
n ° 50). L'observation n ° 40 correspond h une pol- 
linose ~ d6but r6cent off les PTC peuvent 6tre posi- 
tifs et les recherches d'IgE sp6cifiques encore 
n6gatives. 

Dans les 22 cas off le diagnostic allergologique 
finalement retenu a 6t6 celui de pollinose aux gra- 
min6es, les r6sultats des tests in vitro sont concor- 
dants dans 16 cas (soit 76 p. cent). Les 6 autres 
cas correspondent soit ~ des patients h CSRR posi- 
tif et ML n6gatif (obs. no 1, 25, 38, 77), soit h des 
patients h CSRR n6gatif  et h ML posit if  (obs. 
n °S 51 et 58). Dans l 'ensemble du groupe, si l'on se 
r6f~re au diagnostic de pollinose f inalement  
retenu, on d6nombre quatre ~, faux n6gatifs ~ du 
ML et deux ~ faux n6gatifs ~ du CSRR. Parmi les 
tests biologiques positifs, le r6sultat en classe est 
identique dans 9 cas, sup6rieur pour le CSRR dans 
11 cas (d'une classe le plus souvent) et sup6rieur 
pour le ML dans 3 cas settlement. 

TABLEAU H. - C o n c o r d a n c e s  et  d i scordances  entre  les  PTC et les deux  m6thodes  de dosage des IgE s6riques sp6c i f iques  d i r ig6es  
contre  les  po l l ens  d e  ph16ole (Abr6viatlons : A s t h m e  (A) ; infect ions  respiratoires  r6c id ivan te s  ( IRR)  ; E c z 6 m a  a t o p i q u e  (E) ; 

Rh inocon jonc t iv i t e  (RC). 

Obs. n ° Sexe Age Signes IgE totales PTC Ind/Ery CSRR ML Diagnostic 
(mois) d 'appel  (UI/ml) (mm)  allergologique 

1 M 11,4 A + RC 100 5/35 2 0 + 
2 F 5,4 RC 104 12/45 3 2 + 
4 M 3,3 A + RC 439 10/30 4 3 + 
5 M 8,9 A 330 2/5 0 0 - 

12 F 7,8 A 708 2/7 1 1 + 
19 M 15,5 A + E 827 3/12 1 1 + 
25 bl  4 RC 228 4/20 2 0 + 
26 F 13,4 A + RC 147 14/20 3 3 + 
31 M 8 A + RC 1 130 8/30 4 4 + 
32 F 6,3 IRR 320 5/10 0 0 + 
38 M 12,4 A 577 4/20 1 0 + 
39 M 11 A + E 2 350 12/30 5 3 + 
40 M 13,5 A + RC 351 0 2 2 + 
41 M 14,7 A + RC 259 6122 4 4 + 
44 M 7 A + E  1 030 0 2 0 
45 M 10 A 2 110 2/13 3 2 + 
47 M 2 A 261 6/20 2 2 + 
51 M 9,5 A 160 11/40 0 2 + 
52 M 10,5 RC 232 4/28 2 2 + 
56 M 11,7 RC 595 18/61 4 5 + 
57 F 8 A + RC 106 4125 2 2 + 
58 F 7 A + E 3 920 0 0 1 
64 M 5,5 A + RC 729 8/30 6 5 + 
71 F 4,5 A + in" 199 6/18 2 1 + 
77 F 9,9 A 1 110 2/10 1 0 + 

Rev.fr.AllergoL, 1992, 32, 1. 



10 

DISCUSSION 

I1 existe main tenant  sur  le march6 un grand 
nombre  de trousses pour  doser  les IgE s6riques 
totales et sp6cifiques. S'il apparalt que les trousses 
test6es donnent  des r6sultats g6n6ralement satis- 
faisants pour  les IgE totales [1], il peut  y avoir de 
moins bonnes corr61ations pour  la d6termination 
des IgE sp6cifiques selon l'allerg6ne. Ainsi, sur  
cinq t rousses  test6es (Pharmacia  Rast, Baxter- 
Ventrex RIA, Biolyon-Kallenstadt CIA, Pharmacia 
EIA, Orfia), Basuyau  et coll. [1] t rouvent  de 
bonnes corr61ations pour  les pollens de gramin6es 
et les 6pith61ia de chat tandis que pour  les acariens 
de la poussi6re de maison la r6ponse peut  varier 
d'une ou deux classes d'une trousse ~ l'autre. Plus 
r6cemment,  les corr61ations entre tests cutan6s 
d'allergie et dosages d'IgE s6riques sp6cifiques 
oscillent entre 70 et 86 p. cent [4] ; le pourcentage 
global de concordance est situ6 entre 86 et 82 p. 
cent pour  les Rast, le Magic Lite, le Matrix et 
l'Allercoat Rast [4]. 

• G. DUTAU ET COLLABORATEURS/ 

Dans l'exp6rience p6diatrique que nous rappor- 
tons, les r6sultats sont concordants  entre les deux 
techniques dans 63 p. cent des cas pour  les aca- 
riens et dans 76 p. cent des cas pour  les pollens de 
gramin6es. Darts l 'ensemble, la r6ponse au CSRR 
est un peu plus 61ev6e que pour  le ML, mais cela 
ne g~ne aucunement  le diagnostic allergologique 
final. Lors d'6tudes pr61iminaires l'efficacit6 dia- 
gnostique du ML varie entre 87 p. cent pour  les 
acariens, 88 p. cent pour  les phan6res de chat et 
les pollens de gramin6es et 92 p. cent pour  les pol- 
lens de bouleau [6]. En attendant une n6cessaire 
uniformisation des dosages d'IgE s6riques sp6ci- 
fiques ou, au moins, une tentative d'uniformisa- 
tion, le choix de la m6thode de dosage est fonc- 
t ion des condit ions des choix techniques  de 
chaque laboratoire et des calculs cofit/efficacit6. 
Pour le clinicien les 616ments de base, essentiels 
au diagnostic,  demeuren t  l ' interrogatoire et le 
prick-test [2, 7] qui, faciles h mettre en oeuvre et 
peu cofiteux, sont d'une excellente fiabilit6 chez 
l'enfant. 
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