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RESUME

SUMMARY

Le but de notre étude est d’évaluer chez l'enfant un nouveau
test de dépistage de l'allergie aux pneumallergeénes : I'Allergy
Screen. Sur 53 enfants Agés en moyenne de 6,3 + 3,6 ans
(moyenne * DS), le diagnostic d’allergie aux pneumallergénes
est retenu chez 36 enfants (68 p. cent) ; il est basé surla concor-
dance entre I'histoire clinique et les tests cutanés positifs et/ou
les IgE spécifiques augmentées. Avec ce critére de référence la
sensibilité de I'Allergy Screen est de 97,2 p. cent, sa spécificité
de 94,1 p. cent, sa valeur prédictive positive de 97,2 p. cent, sa
valeur prédictive négative de 94,1 p. cent, sa concordance de
96,2 p. cent, et le coefficient kappa de cohen est de 0,66. Ces
résultats sont similaires 4 ceux obtenus avec le Phadiatop dans
d’autres études pédiatriques, mais ils sont trés supérieurs a
ceux obtenus par le dosage des IgE totales. L’Allergy Screen
est donc un test fiable de dépistage de I'allergie aux pneumal-
lergenes. Il permet de cerner facilement les enfants qui doivent
étre confiés au spécialiste pour complément d'inves-
tigation.

Value in children of the Allergy Screen, a new screening
test for pneumallergen allergy. The aim of this study was
the evaluation in children of a new screening test for pneu-
mallergen allergy : the Allergy Screen. A diagnosis of pneu-
mallergen allergy was made in 36 children (68 per cent) among
a group of 53 with a mean age of 6.3 + 3.6 years (mean + SD).
This was based upon agreement between clinical history and
positive skin tests and/or raised specific IgE. Using this refe-
rence criterion, the sensitivity of the Allergy Screen was 97.2
per cent, its specificity 94.1 per cent, its positive predictive
value 97.2 per cent, its negative predictive value 94.1 per cent,
its concordance 96.2 per cent and the Cohen kappa coefficient
was 0.66. These results are similar to those obtained with the
Phadiatop in other pediatric studies, but are very superior to
those obtained by the assay of total IgE. The Allergy Screen is
thus a reliable test for the detection of pneumallergen allergy.
It enables the easier identification of children who must be
referred to a specialist for further investigation.

A lorigine d’'une pathologie ORL et bronchique
récidivante, avec ou sans asthme, un mécanisme
allergique IgE dépendant est de plus en plus sou-
vent suspecté et reconnu. Pour aboutir au dia-
gnostic d’atopie l'interrogatoire et I'examen cli-
nique sont généralement confrontés a différents
tests. Le dosage des IgE totales, premier test pro-
posé [1], est toujours largement prescrit bien que
le rendement de ce dosage dans le dépistage d'un
terrain atopique soit actuellement fortement
remis en question, tant chez I'enfant que chez
Padulte {8, 12, 13]. Les tests cutanés couplés au
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dosage des IgE spécifiques représentent depuis
plus d’'une dizaine d’années les moyens les plus
utilisés pour faire la preuve de I'atopie, mais il est
de plus en plus difficile de soumettre tous les indi-
vidus suspects d’allergic a cette batterie de tests
en raison de leur coft et de leur difficulté de réa-
lisation par le non spécialiste [5]. Le Phadiatop
(Pharmacia Diagnostics) semble constituer un
test de dépistage fiable sélectionnant les enfants
allergiques qui, eux seuls, seront orientés vers une
consultation spécialisée [5, 13].

Notre but est d’évaluer chez I'enfant l'intérét
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d’'un nouveau test de dépistage de l'allergie aux
pneumallergénes, I'Allergy Screen (Ciba Corning
Diagnostics) et de comparer son rendement avec
le dosage des IgE totales. Parallelement nous com-
parerons le dosage des IgE totales par la technique
du PRIST (Pharmacia Diagnostics) et la technique
Magic Lite (Ciba Cornig Diagnostics).

METHODE

Tous les enfants effectuant un premier bilan

pour pathologie respiratoire récidivante a 1’hépi-
tal de jour de notre service, entre fin septembre
1990 et début février 1991, sont inclus dans I'étude
si un bilan sanguin est indiqué.

L’histoire clinique est recueillie de fagon stan-
dardisée. Elle comprend le relevé des symptémes
(toux, sifflements, hydrorrhée, éternuement, obs-
truction nasale et pathologie associée comme une
dermatite atopique). Les facteurs présumés a l'ori-
gine des manifestations sont aussi consignés
(poussigre, animaux, pollens...).

L’examen note les signes suggestifs d’atopie
(eczéma, muqueuse nasale pale, facies ato-
pique...).

Les tests cutanés sont pratiqués chez tous les
enfants aprés arrét des antihistaminiques selon les
délais usuels. IIs sont effectués par prick avec des
extraits commercialisés (laboratoires Stallergénes
Pasteur). Un témoin positif phosphate de codéine
2 9 p. cent et un témoin négatif glycéro salin phé-
nolé sont systématiquement pratiqués, ainsi que
les tests pour les pneumallergeénes habituellement
en cause chez l'enfant en région parisienne
(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatopha-
goides farinae, chat, pollens 5 graminés, blatte
germanique, Alternaria, bétulacées). En fonction
de T’histoire clinique les tests pour d’autres aller-
génes suspectés sont aussi effectués. Un test
cutané est considéré positif si sa papule est supé-
rieure de 3 millimetres a celle obtenue par le
controdle négatif [6].

Les IgE totales sont dosées par la technique du
PRIST (Phadezym paper radioimmunosorbent
test, Pharmacia Diagnostics), et par la technique
Magic Lite (Ciba Corning Diagnostics). Les
normes retenues pour 'dge sont celles de Dutau
et coll. [4].

Les IgE spécifiques pour Dermatophagoides
pteronyssinus (D1), Dermatophagoides farinae
(D2), dactyle pelotonne (G3), épithelium de chat
(E1) sont dosées par la technique CAP system
Pharmacia. Elles sont considérées positives a par-
tir de la classe 1.
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TABLEAU L - Allergénes contenus dans I'Allergy Screen

Dermatophagoides
pteronyssinus D1

Aspergillus fumigatus M3
Alternaria alternata M6

gﬁrmzztog};)({,ngi;iglfarinae D2 Bouleau T3

at (epithélia Chéne T7

Cheval (squasmes) E3 Olisli—leer T9

Chien (squasmes) E5 Cédre du Japon T17
Chiendent digite G2 Ambroi

Ivraie vivace G5 mbroise W1

Phléole de prés G6 Armoise commune Wé
Cafard 16 Plantain W9

Cladosporium herbarum M2 Pariétaire officinale W19

L’Allergy Screen (Ciba Cornig Diagnostics) est
un dosage qualitatif non compétitif chimilumi-
nométrique de dépistage de l'allergie aux pneu-
mallergénes. 50 microlitres de sérum du patient
sont incubés pendant 30 minutes avec des parti-
cules magnétiques couplées individuellement avec
20 pneumallergénes connus (tableau I) de facon
a former une phase solide équilibrée. Aprés lavage,
et une nouvelle incubation de 30 minutes, on
ajoute un anticorps monoclonal anti IgE marqué
avec l'esther d’acridinium. Aprés un nouveau
lavage, la séparation de la fraction liée a I'anti-
corps marqué avec l'esther d’acridinium et de la
fraction non liée se fait par séparation magnétique
et décantation du surnageant. Les tubes contenant
la fraction liée sont mesurés par l'analyseur Magic
Lite en 2 minutes qui injecte automatiquement les
réactifs nécessaires pour déclencher le phéno-
meéne de chimiluminescence. L'émission de pho-
tons est exprimée en Unité de Lumiére Relative
(RLU) et quantifiée par 'analyseur. Les RLU du
patient sont comparées & ceux d'un contréle néga-
tif. Le fabriquant indique des coefficients de varia-
tion inter essai de 4,7 & 11 p. cent, des coefficients
de variation intra essai de 0,4 & 6,8 p. cent.

Pour cette étude le diagnostic d'allergie aux pneu-
mallergénes est basé sur la concordance entre 'his-
toire clinique et les tests cutanés positifs et/ou les
IgE spécifiques augmentées.

Analyse statistique : I'étude de la liaison entre
facteurs quantitatifs est faite par méthode de
régression linéaire, aprés éventuelle transforma-
tion logarithmique des données pour rendre la dis-
tribution plus symétrique. L’étude de la concor-
dance entre valeurs quantitatives est effectuée par
un test paramétrique de comparaison de moyenne
sur séries appariées [2]. Six indices vont nous
servir a évaluer la valeur diagnostique d'un exa-
men : la sensibilité d’'un examen est la probabilité,
pour un sujet malade, de présenter un résultat
positif 4 'examen ; la spécificité d'un examen est
la probabilité, pour un sujet non malade, de pré-
senter un résultat négatif a 'examen ; la valeur
prédictive positive (VPP) d'un examen est la pro-
babilité d’étre malade chez les sujets dont le résul-
tat de I'examen est positif ; la valeur prédictive
négative (VPN) d’'un examen est la probabilité
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d’étre non malade chez les sujets dont le résultat
de 'examen est négatif ; la concordance globale
ou rendement d'un examen est la probabilité
de classer correctement les sujets malades et non
malades chez tous les patients ayant eu l'exa-
men ; le coefficient kappa de Cohen mesure
P'agrément entre deux méthodes diagnostiques (ou
deux examinateurs). 1l ajuste la concordance glo-
bale en tenant compte de la concordance due au
seul hasard et corrige donc la surestimation faite
en utilisant la concordance globale. Le coefficient
kappa varie entre - 1 et + 1, 1 indiquant une
concordance compléte, - 1 une discordance totale
et 0 le seul effet du hasard. La valeur du coeffi-
cient kappa est dépendante de la prévalence et ne
donne pas une mesure générale de la concordance
des méthodes diagnostiques. Enfin, le calcul de
’écart-type du coefficient kappa permet de véri-
fier s’il est diffférent de 0 [3, 6, 7].

RESULTATS

Cinquante-trois enfants ont participé a cette
étude. Ils sont agés de 6 mois a4 18 ans, en
moyenne 6,3 +/~ 3,6 ans (moyenne +/— dévia-
tion standard). Tous présentent des épisodes
de toux et/ou sifflements récidivants associés chez
23 enfants a une rhinite d’allure allergique et chez
8 4 une dermatite atopique. Il existe au moins un
test cutané positif pour les pneumallergénes chez

IgE totales : Magic Lite / PRIST

log IgE Magic Lite Corning

ML = 0,4214 + 0,2375 P
0 T T T i 1
0 2 4 6 8 10

r=0,9865 p=0,0001

log IgE PRIST Pharmacia

Fig. 1. - Pente de régression entre le logarithme népérien des IgE totales
dosées par la technique magic Lite * (Ciba Cornig) et la technique
PRIST (Pharmacia).
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34 enfants sur 53 (64 p. cent). Il existe au moins
une IgE spécifique positive chez 35 enfants sur
53 (66 p. cent). Au total, le diagnostic d'allergie aux
preumallergénes est retenu chez 36 enfants, soit
une prévalence de 68 p. cent.

Le taux d'IgE totales dosées par technique Magic
Lite est compris entre 3,2 et 2 835 Ul/ml, en
moyenne 468,7 +/- 572,5 UlU/ml. Le taux d'IgE
totales dosées par la technique PRIST est com-
pris entre moins de 2 et 6 650 Ul/ml, en moyenne
521,7 +/- 993,6 Ul/ml. Apres transformation loga-
rithmique du taux d’IgE totales, il existe une cor-
rélation entre ces 2 dosages, le coefficient de cor-
rélation r = 0,965 (p = 0,0001) (fig. 1). La compa-
raison des moyennes du taux des IgE totales
Magic Lite et PRIST par un test de Student sur
séries appariées ne retrouve pas de différence
significative. Par la suite les données concernant
les IgE totales ne seront indiquées que pour le
dosage Magic Lite. Les IgE totales sont augmen-
tées pour 'dge chez 36 enfants sur 53 (68 p. cent).

En utilisant comme critére de référence le dia-
gnostic d'allergie aux pneumallergénes, la sensibi-
lité de I'Allergy Screen est de 97,2 p. cent et sa spé-
cificité de 94,1 p. cent. Le test identifie correcte-
ment les enfants allergiques et les non allergiques
aux pneumallergénes dans 96,2 p. cent des cas
(concordance), le kappa de 0,66 est différent de
zéro au risque 5 p. cent. Dans notre population ol
la prévalence de l'allergie aux pneumallergénes
est de 68 p. cent, la VPP de I'Allergy Screen est de
97,2 p. cent et sa VPN est de 94,1 p. cent (tableau
IT). Dans notre population 6 enfants ont 2 ans ou

TABLEAU II - Comparaison de I'Allergy Screen
avec le diagnostic d’allergie aux pneumallergénes

Allergy Screen*
Allergie aux
preumallergénes positif négatif total
positif 35 1 36
négatif 1 16 17
total 36 17 53

* Sensibilité = 97,2 %; Spécificité = 94,1 %; VPP = 972 %; VPN = 94,1 % ;
Concordance = 96,2 % ; kappa = 0,66.

TABLEAU IIL — Comparaison des IgE totales sériques
avec le diagnostic d'allergie aux pneumallergénes

IgE totales™
Allergie aux
pneumallergénes positif négatif total
positif 29 7 36
négatif 7 10 17
total 36 17 53

* Sensibilité = 80,5 % ; Spécificité = 58,8 %; VPP = 80,5%; VPN = 588 %;
Concordance = 73,5 % ; kappa = 0,39.
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TABLEAU IV. - Comparaison de la sensibilité, spécificité, VPP,
VPN, concordance et Kappa de I'Allergy Screen et des IgE
totales sériques avec 2 systémes de référence :
positivité d’au moins un test aux pneumallergénes
et I'allergie aux pneumallergénes

Référence allergie

Référence 1 test positif aux pneumallergenes

Allergy Allergy

Screen -"IgE totales Screen  IgE totales
Sensibilité 97 % 82,3 % 97,2 % 80,5 %
Spécificité 84,2 % 579 % 94,1 % 58,8 %
VPP 91,6 % 717 % 97,2 % 80,5 %
VPN 94,1 % 64,7 % 94,1 % 58,8 %
Concordance 92,4 % 735 % 96,2 % 73,5 %
Kappa 0,87 0,41 0,66 0,39

moins, I'Allergy Screen est négatif chez ces
6 enfants.

En utilisant comme critére de référence le dia-
gnostic d'allergie aux pneumallergénes la sensibi-
lité des IgE totales est de 80,5 p. cent et sa spéci-
ficité de 58,8 p. cent. La concordance ou rende-
ment des IgE totales est de 73,5 p. cent, le kappa
de 0,39 est différent de zéro au risque 5 p. cent
(tableau III). Chez 4 des 6 enfants de 2 ans ou
moins les IgE totales sont augmentées pour I'age,
comprises entre 38 et 104 U/ml.

Le critere de référence choisi pour porter le dia-
gnostic d'une allergie aux pneumallergénes fait
intervenir la clinique, les tests cutanés et/ou le
dosage des IgE spécifiques. En prenant un critere
de référence plus simple définissant le diagnostic
d’une allergie aux pneumallergeénes sur la pré-
sence d’au moins un test cutané positif pour les
pneumallergénes, des résultats similaires sont
retrouvés, ils sont indiqués dans le tableau IV. Les
deux coefficients de kappa sont différents de zéro
au risque 5 p. cent.

DISCUSSION

Il existe une prise de conscience des médecins,
et des parents, de I'importance de la part aller-
gique des signes respiratoires ORL et/ou bron-
chiques récidivants de I'enfant. 1l est donc néces-
saire de disposer de tests simples, fiables, qui per-
mettent de dépister le terrain atopique, et princi-
palement une allergie aux pneumallergénes, afin
de mieux cerner les enfants qui doivent étre adres-
sés au spécialiste pour complément de bilan.

Le dosage des IgE totales est encore trés pres-
crit pour dépister une allergie aux pneumaller-
génes. Dans notre étude la sensibilité des IgE
totales est certes de 80,5 p. cent mais sa spécifi-
cité n’est que de 58,8 p. cent, reflet du nombre
important de faux positifs. Dans d’autres études
pédiatriques [10, 13] des résultats similaires sont
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retrouvés : la sensibilité des IgE totales est de 88
et 83 p. cent, et la spécificité de 56 et 64 p. cent.
Les IgE totales sont bien stir généralement élevées
chez I'enfant atopique, mais il existe un chevau-
chement important du taux d’IgE totales entre les
atopiques et les non atopiques [13]. D’autre part
les IgE totales sont souvent augmentées chez le
petit enfant au décours des infections virales res-
piratoires, sans qu’il existe pour autant une ato-
pie, bien que I'enfant garde souvent une sympto-
matologie respiratoire « résiduelle ». C'est ce qui
est probablement observé chez nos 4 enfants de 2
ans ou moins qui présentent un syndrome obs-
tructif récidivant avec des IgE totales augmentées
mais chez qui 'Allergy Screen est négatif. Compte
tenu de nos résultats, confirmés par ceux de la lit-
térature, le dosage des IgE totales ne devrait plus
constituer un examen de dépistage de l'allergie
aux pneumallergeénes, ou de I'atopie chez I'enfant.

Le Phadiatop, test de dépistage de l'allergie aux
pneumallergénes, a déja été étudié dans des popu-
lations pédiatriques. Chez des enfants 4gés de 9 a
72 mois, le Phadiatop, confronté au diagnostic cli-
nique d’atopie, a une sensibilité de 90 p. cent, une
spécificité de 98 p. cent [5]. Ces résultats sont simni-
laires & ceux que nous avons trouvés avec I'Allergy
Screen ou la sensibilité est de 97,2 p. cent, la spé-
cificité de 94,12 p. cent. Chez des enfants 4gés de
4 mois a 7,3 ans présentant une prévalence d’ato-
pie de 50 p. cent, un Phadiatop, pédiatrique com-
prenant des pneumallergénes et quelques aller-
génes alimentaires (la composition étant toujours
un secret de fabrication), a une VPP de 89 p. cent
et une VPN de 91 p. cent ; le critére de jugement
retenu est similaire au nétre, il est basé sur la cli-
nique confirmée par les tests cutanés et/ou les IgE
spécifiques. Ces résultats sont proches des nétres
ou I'Allergy Screen présente un VPP de 97,2 p. cent
et une VPN de 94,2 p. cent. D'autres études ont
trouvé pour le Phadiatop une VPP de 53,7 p. cent
[8], il faut interpréter ces résultats en prenant en
considération la prévalence de I'atopie dans la
population étudiée : plus la prévalence d'une mala-
die est faible, plus la VPP du test étudié risque
d’étre faible.

L’Allergy Screen contient 20 pneumallergénes
connus. Tout particulierement chez le petit
enfant, une allergie aux trophallergenes, IgE
dépendante, semble pouvoir étre a l'origine, ou
étre associée, 2 un asthme et une dermatite ato-
pique [9]. En aucun cas I'Allergy Screen ne peut
dépister cette sensibilisation. Chez le petit enfant
il semble donc judicieux, afin de dépister un ter-
rain atopique, de coupler 'Allergy Screen a une
recherche d'IgE spécifiques pour les principaux
trophallergénes de 'enfant. Le Fx5 qui contient du
blanc d’ceuf, du lait de vache, du blé, de 'arachide,
du soja, de la morue est alors parfaitement adapté.
Malheureusement la prescription conjointe dun
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test de dépistage de l'allergie aux pneumallergénes
et d'une recherche d'IgE spécifiques n’est pas rem-
boursée par les caisses d’assurance maladie.

CONCLUSION

L’Allergy Screen est un test fiable de dépistage
de l'allergie aux pneumallergénes chez I'enfant. 11

permet de mieux cerner les enfants qui doivent
étre confiés au spécialiste pour complément
d’investigations. Malgré son excellente sensibilité,
de 97,2 p. cent dans nétre étude, un test négatif
ne doit pas faire surseoir une enquéte allergolo-
gique si une forte suspicion clinique d’atopie per-
siste ; une sensibilisation alimentaire doit alors,
entre autres, étre recherchée.
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INFORMATION

RENCONTRES DE PNEUMOLOGIE
Nice-Acropolis, 9-11 janvier 1992

Organisées conjointement par la Société de Pneumologie de
Langue Frangaise et le Syndicat National des Spécialistes de
I'’Appareil respiratoire, ces Assises Nationales de Pneumologie
Pratique présenteront en particulier un « forum » sur
« Asthme de T'enfant : réle des parents et des enseignants »,
des « Sessions scientifiques » sur « Interactions entre le nez et
les bronches (hors infection) », « Controverses dans la théra-

peutique de Fasthme ».

Comité d’organisation : J.C. Pujet Ctar, 74, rue de la Colonie,
75013 PARIS : TéL. : (1) 45.81.63.00. Fax : (1) 45.80.80.59.

Inscriptions : Protocole Congres, 9, rue Auber, 06000 NICE.
Tél. : 93.82.08.48. Fax : 93.88.96.08.
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