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Résumé

Le test de provocation bronchique (TPB) spécifique est un modele expérimental d’asthme allergique. Lors d’un TPB, une grande variabilité
interindividuelle de la réponse bronchique a I’allergene existe. Différents facteurs prédictifs ont été étudiés. Il a été rapporté que le seuil de
sensibilité bronchique a I’allergene lors de TPB est reli€ a I’hyperréactivité bronchique non spécifique, et également au seuil cutané a 1’allergene.
Des données contradictoires ont également été rapportées. La discordance de ces travaux est certainement lie, en outre, a la complexité et
I’hétérogénéité des méthodologies des TPB utilisées, mais également a 1’absence de standardisation des extraits allergéniques utilisés lors des
études anciennes.
© 2011 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

The bronchial allergen-challenge test (BCT) is a validated model of allergic asthma. During BCTs, there exist a variabilty of the induced
bronchial reponse to the allergen. Different predictive factors have been studied. Skin sensitivity to allergen and non-specific hyper-responsiveness
have been related to the allergen bronchial sensitivity during bronchial allergen-challenge tests. Conflicting data has also been reported.
Discrepancy may be explained by challenge procedures that differ between research laboratories and non standardized allergen extracts used in
earlier studies.
© 2011 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction méthode quantitative d’exposition bronchique a des doses

progressivement croissantes d’allergénes [2]. Dans les années

Le test de provocation bronchique (TPB) a I’allergene est un
modele expérimental d’asthme allergique qui permet d’étudier
la réponse bronchique a 1’allergéne. Les premiers tests de
provocation respiratoire a un allergene ont été décrits a la fin du
xix°© siecle par Charles Blackley [1] dans le but de documenter
I’étiologie a 1I’époque controversée de la rhinite et de 1’asthme
allergique. C’est Tiffeneau en 1959, qui décrit la premicre
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1970, les TPB étaient utilisés pour le diagnostic des maladies
respiratoires allergiques. Les tests d’inhalation ont ainsi permis
de confirmer la responsabilité des acariens dans I’asthme a la
poussiere domestique [3] ou encore de démontrer I’existence de
sensibilisations bronchiques aux blattes [4]. Le TPB a été utilisé
par la suite par Pepys et Hutchcroft pour poser le diagnostic
d’asthme professionnel [5]. Progressivement, I’intérét des TPB
dans le diagnostic a diminué en raison de 1’amélioration
considérable des techniques de tests cutanées, de la découverte
des IgE [6] et de la mise en application des techniques de
mesures de leurs taux sériques [7]. Les indications des TPB ont
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ainsi beaucoup évolué ces dernieres années. Cette procédure
reste de réalisation complexe mais peut étre standardisée [8,9].

A I’heure actuelle, le TPB allergénique est surtout utilisé en
recherche clinique, soit a visée physiopathologique pour mieux
comprendre les mécanismes de la maladie asthmatique, soit a
visée thérapeutique pour évaluer D’efficacité de nouvelles
molécules antiasthmatiques ou d’une désensibilisation a
I’allergene [10]. Nous avons ainsi étudié 1’effet du formaldé-
hyde [11] et des endotoxines sur la réponse bronchique
immédiate [12] et également I’'importance de la taille des
particules portant les allergenes lors de TPB allergéniques
[13,14].

Le TPB garde néanmoins un intérét diagnostique, surtout en
pathologie professionnelle, ot encore aujourd’hui il est parfois
la seule investigation permettant d’établir formellement un
diagnostic étiologique [15].

2. Facteurs prédictifs de la réponse bronchique lors du
TPB allergénique

Lors du TPB, une réponse obstructive bronchique peut étre
obtenue apres inhalation d’un allergene vis-a-vis duquel le sujet
a développé une réponse immunologique médiée par les IgE.
Cette obstruction bronchique survient immédiatement apres
I’exposition allergénique (réponse immédiate). Il existe une
grande variabilité interindividuelle de cette réponse bronchique
immédiate a I’allergene, en termes de sensibilité bronchique a
I’allergéne ainsi qu’en termes d’intensité de la réponse. Chez
certains sujets, une seconde phase d’obstruction bronchique
peut survenir quelques heures aprés cette premiere phase
(réponse retardée).

Un lien entre la réponse bronchique immédiate a 1’allergene
et I’hyperactivité bronchique non spécifique (HRBNS) a été
mis en évidence [16-20]. Différents travaux ont démontré que
le seuil de sensibilité bronchique a I’allergéne était corrélé
négativement au degré d’HRBNS. Ces résultats ont depuis été
confirmés par des travaux plus récents [21,22].

En 1975, Bryant et al. [23] rapportent une corrélation entre
la sensibilité cutanée a divers allergenes (D. pteronyssinus,
pollens de graminées, pollens de plantain et A. fumigatus) et la
sensibilité bronchique a ces allergenes. Par la suite, plusieurs
études dans les années 1970 et début des années 1980 retrouvent
des résultats similaires pour les allergenes d’acariens [24-26] et
les allergeénes de chat [18]. Dans ce sens, Cockcroft et al. ont
étudié en 1979 la relation entre le seuil de réactivité bronchique
a I’allergene, le degré de réactivité bronchique non spécifique a
I’histamine et le seuil cutané a 1’allergéne lors de TPB
allergéniques [19]. IIs ont proposé par la suite une équation
mathématique permettant de prédire la sensibilité bronchique a
allergéne lors d’un test d’inhalation, en tenant compte de la
réactivité bronchique & ’histamine et de la sensibilité cutanée a
P’allergene [27]. Depuis, cette équation est admise comme
élément prédictif majeur de la réponse bronchique immédiate a
I’allergene et figure dans les recommandations de standardisa-
tion des TPB de I’European Respiratoy Society (ERS) [8] et de
I’European Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACI) [28].

De nombreux travaux contradictoires ont également &té
publiés [21,22,29-34]. En utilisant un extrait d’allergene
d’acariens récent [21] ou un extrait d’allergéne majeur
d’acarien purifié (Der p 1) [22], il n’existe pas de corrélation
significative observable. De méme, pour les allergenes de chat,
aucune liaison n’est observée [33]. La sensibilit€é cutanée a
I’allergene est néanmoins définie de facon différente dans
chaque étude, rendant I’interprétation et la comparaison de ces
résultats délicats.

Début des années 1970, différents auteurs rapportent que des
malades avec des taux élevés d’IgE spécifiques avaient
tendance a développer une réponse bronchique apres inhalation
de plus faibles doses d’extraits allergéniques [35,36]. Bryant
et al. [23] en 1975 exposent également une liaison significative
inverse entre le taux d’IgE spécifiques et le seuil de réactivité
bronchique lors de TPB allergéniques. Ces résultats sont
confortés en 1977 par le travail de Pauli et al. [24] lors de TPB a
D. pteronyssinus. Néanmoins, le role des IgE spécifiques
circulantes n’a a I’heure actuelle qu’un rdle trés limité comme
facteur prédictif de la réponse bronchique a I’allergene lors de
TPB.

Les facteurs prédictifs de la réaction retardée ne sont, eux
également, pas clairement définis et la plupart des travaux ont
rapporté des résultats contradictoires [37,38]. La quantité
d’allergeéne, et le degré de sensibilisation allergique (seuil
cutanée a I’allergene, IgE spécifiques) ont été proposés [39].

3. Conclusion

Des données contradictoires existent dans la littérature en ce
qui concerne la relation entre le seuil cutané & 1’allergeéne et les
IgE spécifiques circulantes avec la réponse bronchique a
I’allergene lors de TPB. La discordance de ces travaux est

N

certainement liée a la complexité et I’hétérogénéité des
méthodologies des TPB utilisées, mais également a I’absence
de standardisation des extraits allergéniques utilisés lors de
travaux plus anciens.

Conflit d’intérét
Absence de conflits d’intéréts.
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