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R~SUMI~ . . . . . .  SUMMARY . . . .  

La  t e c h n i q u e  du  radioallergosorbent-test ( R A S T )  a per- 
mis ,  chez 60 sujets pr6sentant une  hydatidose eonfir- 
m6e chirurgiealement ,  de mettre en 6vidence 54 fois  la 
pr6senee d'IgE sp6eif iques  envers les antig6nes solubles 
d u  k y s t e  h y d a t i q u e .  Les IgE totales 6ta.ient 6galement  
61ev6es chez  ces sujets ( 4 9  sur 60  avaient u n  taux su- 
p6rieur /t 2 5 0  U l / m l )  e t  il a 6t6 m o n t r 6  u n e  b o n n e  cor- 
r61ation entre le taux des lgE sp6eif iques mesur6 par 
le RAST et le  taux des IgE totales ( r  -~ 0 ,53  ; 
p ~.~0,001).  I1 n'y avait pas, par eontre, de  correlation 
entre le taux des anticorps IgE et le  taux des anticorps 
mesur6s par les techniques  elassiques d ' immuno-61ee-  
t rophor~se ,  de  f i x a t i o n  du  e o m p l 6 m e n t ,  d ' i m m u n o f l u o -  
r e s c e n c e  et d ' h 6 m a g g l u t i n a t i o n .  Le  R A S T  peut  s'ajou- 
ter ~ la batterie elassique des tests i m m u n o l o g i q u e s  
d a n s  le d i agnos t i c  de  r b y d a t i d o s e .  

Specific lgE hydatidosis. Demonstration and comparison with 
otlzer sero.iminunological parameters. ~ T h e  radioallergosorbent 
test ( R A S T ) h a s  made it possible in 60 subjects presenting hyda. 
tidosis confirmed surgically to demonstrate in 54 cases the pre- 
sence of specific IgE to the soluble antigens of the hydatid cyst. 
The total IgE was a l s o  increased in these subjects (49 out of 
60 h a d  a level higher than 250 I U / m l )  and a good correlation 
was demonstrated between the level of specific IgE measured by 
the RAST and the level of total IgE (r =- 0.53 ; P ~< 0.001). 
In contrast, there was no correlation between the level of IgE 
antibodies and the level of antibodies measured by the standard 
techniques of immunoelectrophoresis, complement fixation, 
immunofluorescence, and haemagglutination. The RAST may be 
added to the standard battery of immunological tests in the 
diagnosis of hydatidosis. 

MOTS CLES MEDLINE : HFdatidose " immunologic- Techniques 
immunoloqiqu©ss - IqE ° analyse. 

INDEX TERMS : Hydatldouis ' immunolo~ - Immunologic 
technics - lqE ° analysis. 

L'immunoglobuline E a 6t6 d6couverte et asso- 
eide /~ l'activit6 rdaginique en 1966 et 1967 [14, 
15, 18, 23] .  Des taux anormalement 61evds ont 6t6 
par la suite mis en 6vidence dans les sdrums de 
sujets atteints d'affections atopiques [1, 2, 19], 
mats aussi non atopiques. C'est ainsi que des taux 
dlevds d'IgE ont 6t6 mis en 6videnee dans de nom- 
breuses parasitoses [20] .  

JAIIRETT [17]  a montr6 que des anticorps rdagi- 
niques dtaient produits par les sujets  prdsentant 
une helminthiase et SADUN [22]  put ddmontrer 
l'existence, chez les animaux atteints d'une para- 
sitose, d'anticorps homocytotropiques. HULnT et 

coll. [13]  mettent en 6vidence la presence d'IgE 
spdcifiques envers les antigbnes d'Echinococcus gra- 
nulosus borealis et multilocularis chez un nombre 
restreint de sujets sans utiliser toujours les pr6pa- 
rations antig6niques homologues et sans eomparer 
syst6matiquement l e s  valeurs trouv6es aux autres 
techniques immunologiques de diagnostic. Plus rd- 
cerement DESSAINT et coll. [8,  9, 10],  par une 
technique d'immunoadsorption sp6cifique, ont pu 
mettre en 6vidence et doser les IgE spdcifiques chez 
les sujets atteints ~ d'hydatidose ou d e  bilharziose. 

Cette 6rude confirme et complete la raise en dvi- 
dence, par la technique du radioallergosorbent.test 
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(RAST), d'IgE sp6cifiques des antig/mes solubles du 
kyste hydatique (Echinococcus granulosus) [25].  
D'autre part, les eorrdlations entre les taux d'IgE 
spdeifiques, los taux d'IgE totales sdriques e t  los au- 
tres techniques sdro-immunologiques (fixation du 
compldment, immunoGlectrophor/~se, immunofluores- 
cence, htmagglutination) sont 6galement 6tudiGes. 

MAT~.RIEL ET M~THODES 

SKRuMs 

Des dchantillons de sdrums out dtt prdlevts h 
partir du sang de sujets prGsentant une hydatidose 
confirmte par l'examen anatomopathologique. Cos 
sdrums ont dtd comparGs h ceux de groupes de su- 
jets sains, de sujets prGsentant une pollinose, de 
sujets atteints de parasitoses diverses. 

ANTIC~NES 

Les antig~nes ,solubles de kyste hydatique ont dt~ 
prdpards h partir d e  liquide hydatique prove.nant 
de kystes de mouton. Le liquide est centrifuge, le 
surnageant dialys6 eontre de l'eau distillde et le 
dia!ysat centrifugal. Le surnageant du dialysat est 
lyophilist et remis en suspension d/~s que ndces- 
saire. 

TITRAGE DES IgE SPI~CIFIQUES 

En bref, 50 mg du lyophilisat hydatique sont 
eouplds darts 20 ml de tampon biearbonat6 0,1 M, 
pH 8,0 /a 4 0 0  disque s de cellulose prdalablement 
aetivds par le bromure de cyanog/me [26] et le 
PAST est effeetu6 selon la technique de CESKA et 
coll. [5] .  Les valeurs du RAST sont exprimdes en 
poureentage d'un sGrum positif de rtfdrence, Celui- 
ei provient d 'un sujet ayant une hydatidose confir- 
rage, sans autres parasitoses. Son taux d:igE totales 
ttait de 1600 UI/ml .  L'immunotlectrophorhse, 
ainsi f lue los techniques sdrologiques classiques 
6taient toutes positives (immunofluorescence -- 
1 /400 ;  immunoGlectrophor/~se : q- 5 a res ; f ixa -  
tion du complGment -- -k 1/32 ; hdmagglutina- 
tion -- q- 1/20 000). L a  radioactivitd fixde spt- 
cififluement par un disque incubd avee 50 lal de 
ce s~rum positif de rGfGrence fitait 20 p. cent de 
la radioaetivitd totale des anti-IgE ajoutGes. Le 
RAST a 6t6 considGr6 comme positif lorsque la 
radioaetivit6 mesurGe a 6t6 suptrieure au double 
du bruit de fond prdsentd par un disque intub6 avec 
un sGrum n6gatif. 

DOSAGE DES IgE TOTALES 

La technique utilisde a 6t6 cello du radioimmu- 
nosorbent-test (RIST) commercialisGe sous forme de 
,c kit >> phadebas (Pharmada, France). 

SEROLOGIE 

L'immunodlectrophorbse a 6t6  effectude avec hs 
m~mes prdparations antigdniques. Los arcs de prt- 
cipitation out 6t6 comptds. Souls les sdrums prdsen- 
rant au moins l'arc 5 out dt6 considGrds comme 
positifs [3, 4]. 

La technique d'immunofluorescence rut effectude 
selon la technique de c< coupes h la eongdlation de 
scolex indus  duns un muscle >., [7].  

Le test de fixation du complGment selon la techni- 
que de KOLMER adaptde en mieromdthode par 
DUMON et QuILICt [11] et la technique d'hdmag- 
glutination selon la technique de GAnAaEmAN et 
coil. [12] out 6t6 effeetuds 6galement pour chaque 
sGrum. 

Pour ces trois dernihres techniques, les rGsultats 
ont dtd rapportGs comme l'inverse de la dilution la 
plus forte donnant un rtsultat positif. 

R~SULTATS 

RAST DANS L'HYDATIDOSE 

Les 60 cas de kystes hydatiques se divisaient en 
35 kystes du foie, 15 kystes du  poumon et 10 kys- 
tes d'autres localisations (rachis, fesse, kystes mul- 
tiples). Comme le montre le tableau I, le RAST 
a dt6 positif dans 9 0  p. cent des cas. De mGme, 
la sdrologie a dtt positive dans 90 p. cent des cas 
et dissocite dans 10 p. cent des cas. Pour les kys- 
tes du foie,  dans los deux cas de sdrologie disso- 
cite, le RAST a 6t6 positif une fois et ntgat i f  une 
lois. Pour los kystes du poumon, dans les 3 eas 
de sdrologie dissoei6e le RAST a dtd positif une 
fois, nGgatif deux fois. Pour les autres localisations, 
dans les deux cas de strologie dissociGe, le RAST 
a dtd positif une lois, ndgatif une lois. Dans un 
cas, la sGrologie a 6t6 positive et le RAST ndgatif. 
Les rtsultats obtenus ehez des sGrums de sujets sans 
parasitose (15 cas) ont tous tt6 ndgatifs. 

Sur 31 strums de sujets prGsentant une parasi- 
tose autre qu'une hydatidose (amibiase, distoma- 
tose, filariose, bilharziose, paludisme), il faut sou- 
ligner la prGsenee de 6 rdsultats positifs. Ceux-ci 
concernaient uniquement des sdrums de sujets prd- 
sentant une bilharziose. Aucun rdsultat positif n'a 
6t6 retrouv6 pour los autres parasitoses. 

IgE TOTALES DANS L~HYDATIDOSE 

Le tableau II montre la moyenne des IgE to- 
tales sGriques dans l'hydatidose comparde h cellos 
de sujets sains, atteints de pollinose ou d'autres 
parasitoses. Bien que la rdpartition des taux des 
IgE totales striques ne soit pas gaussienne darts 
une population et done flue des analyses statistiques 
ne puissent 6tre faites sur des moyennes arithm~- 
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DIAGNOSTIC 

S~goLocz~ 

RAST 

KYSTE 
I[','DATIQUE 

DU I~OIE 
(35 cas) 

+ 34 lois 
Dissoci4e 

1 lois 

q- 33 fois 
2 lois 

TABLEAU I 

Iq.AST DANS L'IIYDATIDOSE 

KYSTE 
IIYI)ATIQUI~ 
DU THORAX 

(15. cos) 

4- 12 fois 
Dissoci4e 

3 foi~ 

4- 13 fois 
2 fois 

AUTRES 

r, OCAUSATZOrCS 
(10 cas) 

+ 8 fois 
Dissoci4e 

2 lois 

4- 8 fois 
2 lois 

SujL-~s 

SAINS 
(]5) 

--. 15 fois 

15 lois 

PAR,% SinUSeS 

DIVERS]~S 
(31 eas) 

31 fois 

+ 6 fois 
25 fois 

T A B L E A U  I I  

IgE  S~IuQUES TOTALF_~ (UI/ml) 
DA~S L'HXrDATrDosE 

Sujets  t4moins 
Pollinose 

Parasi toses diverses 
Kys tes  hyda t iques  
toutes  localisations 
Kys tes  hyda t iques  

thoraciques  
Kys tes  hyda t iques  

h4patiques 

I~OMBRE 
DE CAS 

58 
162 
18 

60 

15 

35 

.A{OYENNE 

208 
7O8 

7 778 

1 693 

2 151 

1 467 

~TALEURS 
EXTRt~MES 

i a l  

4 6 -  405 
90 - 1 551 

2 6 1 8 -  27 602 

10-  5 600 

110 - 5 600 

10 - 5 200 

R A S T  
9,6 
20G 

• 0 •  

o 

~ o  • 

~60 
I, 

0 ~ ~ 

.: lo looo 19ELI I Iml  

• • 

• $ • 
• • 

0 •  
o 

FIc. 1. - -  Corrdlation entre les IgE s4riques totales et les IgE 
sp6eifiques mesur6es par le RAST. 

tiques, on peut eependant  souligner clue les taux 
d ' IgE chez les sujets atteints d 'hydatidose sont 
moins dlev6s que chez les sujets pr6sentant une au- 
tre parasitose, plus 61evds que chez les polliniques 
et les sujets sains. Chez les 60 sujets pr4sentant 
une hydatidose, 11 avaient des taux infdrieurs /~ 
250 U I / m l ,  37 des taux compris entre 250 et 
3 500 U I / m l  et 12 des taux ~up6rieurs h 3 500 
U I / m l .  

CORRELATION ENTRE IgE SPI~CIFIQUES ET IgE TO- 

TALES 

La figure 1 montre  en abscisse la r4partit ion 
des taux d ' IgE totales et en ordonnde la r4parti- 
tion des taux IgE sp6cifiques mesurds par le RAST.  
L'analyse statistique montre  qu ' i l  existe une  corre- 
lation entre e e s  deux param/~tres (r --  0,53) et 
clue eette corr61ation est signifieative (p ~< 0,001). 
La corr61ation n 'est  eependant pas lin6aire mais 
tend h mont re r  d 'une  par t  la pr6sence d 'un  seuil 
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(taux d ' IgE  totales au-dessous duquel  le taux d ' I g E  
sp6eifiques ne peut plus ~tre mis en 4videnee), d 'au- 
tre part  la prdsenee de valeurs maximales du RAST 
quels que soient alors les taux d~s IgE totales. Cette 
analyse sera discut4e ul t4r ieurement .  

CORRELATION ENTRE IgE SPECIFIQUES ET ANTI- 

CORPS MESURES PAR LA SI~.ROLOGIE CLASSIQUE 

Les figures 2, 3, 4, 5 mont ren t  qu ' i l  n'existe 
pas de corrdlation dtroite entre les IgE sp4cifiques 
mesurdes par  la technique du RAST et les diffd- 
rentes activitds antieorps mesur4es par  les techni-  
ques d'immunodleetrophor/~se (fig. 2), d ' immuno-  
fluorescence (fig. 3), de fixation du compl6ment (fig. 4) 
et d 'h6magglut inat ion (fig. 5). On peut  noter en effet 
dans eertains cas des RAST positifs alors q u ' u n e  
des techniques eitdes est ndgative ou douteuse. In- 
versement, le RAST peut 6tre faible ou n6gatif alors 
clue pour une des techniques, la positivit6 est 4vi- 
dente. 
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.Ftc. 2. ~ Corrdlation entre les anticorps mesurds par im- 
muno-dlectrophor~se ( IEP)  et les IgE spdcifiques mesur6es 
par le RAST, 

Fie.  3, m Corrdlation entre les antieorps mesurds par immu- 
nofluoreseenee ( IF )  et les IgE spdeifiques mesur~es par 
le RAST. 
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1 
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Fie .  4. m Corrdlation entre les anticorps mesur6s par fixation 
du compldment (FC) et l e s  IgE spdeifiques mesur6es par 
le RAST. 

FIc. 5. - -  Corrdlation entre les anticorps mesur6s par hdmag- 
glutination (HA) et les IgE spdcifiques mesurdes par le 
RAST. 

D I S C U S S I O N  

L'existence d'une hydatidose peut 6tre soupgon- 
n6e h partir de certains 616ments d'orientation (no- 
-tions 6pid6miologiques, examens radiologiques, si- 
gnes hdmatologiques). C'est ensuite h des examens 
biologiques particuliers qu' i l  appartient de prouver 
la r6alit6 de l'affection avant d'avoir a pos ter ior l  
le diagnostic anatomopathologique sur une pi/~ce 
op6ratoire. Ainsi, e'est: en d6finitive sur des m6- 
thodes indirectes, immunologiques, que repose le 
diagnostic de l'hydatidose. Ces m6thodes sont nom- 
breuses et comprennent la recherche de l'hypersen- 
sibilitd cutande aux antigbnes hydatiques et surtout 
diverses rdactions sdrologiques. 

La recherche de l'hypersensibilit6 cutan6e, par la 
rdaction de CASONI, a dt6 et reste un sujet de contro- 
verse. Les r6sultats en effet sont variables d 'un au- 
teur h l 'autre quant /~ la sensibilit6 et la sp6cificit6 
[6, 16, 21]. En fait, comme le soulignent CAPrtON 
et coll. [4] ,  ce test ndcessite un bon antig/me. Par  

ailleurs, la pratique r6p6tde du test risque de modifier 
les sdrologies classiques. 

L a  technique  du RAST a permis de confirmer 
la prdsence dans un grand nombre de eas d'IgE 
sp6cifiques envers les antig/mes solubles du kyste 
hydatique. La pr6sence de ces IgE explique tr/~s 
probablement l'hypersensibilitd eutande des sujets 
atteints d'hydatidose. Par ailleurs, cette dtude con- 
firme, comme ron t  montr6 D~SSAINT et coll. [10] 
avec les schistosomiases et  l'hydatidose, la corrdla- 
tion entre le taux des IgE sp6cifiques et celui des 
IgE totales. La moyenne des IgE totales est peu 
diffdrente de celle trouvde par DESSAINT et coll. [8, 
9] clans l'hydatidose. Les RAST ndgatifs ont ~td 
essentiellement retrouv6s lorsque le taux des IgE 
totales 6tait tr/~s has. Ceci peut fitre expliqu6 par 
la sensibilit~ de la technique. Au.dessous d 'un cer- 
tain seuil d 'IgE totales, le taux d'IgE spdcifiques 
est trop has pour ~tre appr6cid avec certitude. Par 
ailleurs, les vahurs  du RAST atteignent un maxi- 
mum (environ 220 p. cent du sdrum positif de 
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r6fdrence). C¢ maximum peut 6tre expliqu6 soit 
parce que la quantit6 d'anti-IgE marqu6es h l'Iode 
125 n'est plus en exe/~s pour le nombre d'IgE sp6- 
eifiques fix6es sur  le disque, soit, eomme cela a 
dt6 prouv6 en ee qui coneerne le RAST dans l'as. 
pergillose allergique, parce qu'il existe une eompfi- 
tition entre les antieorps IgE et non IgE pour les 
sites de fixation avec l'antig/me [24] .  

Si, sur le plan qualitatif, la eorr61ation des po- 
sitivit6s enregistrdes entre le RAST et l'ensemble 
des autres r6aetions s6rologiques est bonne,  (ta- 
bleau I), il n'en est pas de m6me sur le plan quan- 
titatif oh l'on eonsidhre les eorr61ations entre le 
HAST et les autres r6aetions prises une par une. 
Ceei peut 6tre expliqu6 par le fait que les teehni- 
clues mettent en 6vidence des antieorps de nature 
diffdrente d'une part (par exemple fixant ou non 
h eompl6ment), et, d'autre part, dirig6s eontre des 
ddterminants antigdniques non identiques. Cette don- 
nde permet d'introduire le RAST dans la batte- 
tie des tests immunologiques de l'hydatidose et de 
h consid6rer comme utile lorsque les autres r6ae- 
tions s6rologiques sont n6gatives, dissoei6es ou h la 
limite de la sp6eifieit~. 

CONCLUSION 

Les rdsultats rapportds permettent de conclure. 

1) Dans  un grand nombre de eas il existe des 
IgE sp6eifiques envers eertains antig/mes solubles de 
kyste hydatique chez les sujets prdsentant une hy- 
datidose. Les IgE sont tr/~s eertainement le support 
biologique de la r6aetion de CASONI et expliquent 
la survenue d'aceidents allergiques (choc anaphylae- 
tique dft h la rupture de kyste dans une s6reuse) 
ou simplement d'ineidents de type urtiearien. 

2) II existe une eorrdiation signifieative entre le 
taux d'IgE spdeifiques et le taux d'IgE totales. 

3) Le manque de eorrdlation entre les vahurs du 
RAST et les taux enregistrds par la s6rologie clas- 
sique montre bien que le RAST apporte un dl6- 
ment compl6mentaire int6ressant dans les cas de 
diagnostic biologique douteux. 

Cette dtude a 6t6 rdalis~e grace h raide de ~c l'Ins- 
titut National de la Sant6 et de la  Recherche M6di- 
eale )) (INSERM). 
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