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RESUMI~ SUMMARY 

L'auteur rapporte les r~sultats d'une ~tude correlative 
entre d'une part les tests cutan~s et los tests de provo- 
cation et d'autre part, les IgE s~riques totales. L'~tude 
conccrne 76 cnfants  asth.matiques, 48 garcons et 28 
filles ~g~s de 3 ~ 15 arts. Le dosage des IgE et los tests 
cutan6s ont ~t~ effeetu~s chez tous les enfants ,  les tests 
de provocation chez 30  enfants  ~g~s de 6 ~ 15 ans. 
On a constat~ une  concordance de 83 p. cent entre le 
r~sultat des tests cutan6s et le tanx  des IgE s~riques 
totales. Le taux des IgE croit paral l~lement ~ l'inten- 
sitg de la rSaetion cutan~e et an nombre  des a!lergbnes 
sensibil isant la penn. La poussiSre de  maison et surtout 
le Dermatophagoides pteronyssimus~ repr~sente Failer- 
gbne dominant ,  aussi bien ~elon sa frSquenee que 
selon son potentiel  antig~nique,  les taux  d'IgE les plus  
61ev6s correspondant aux  intra-dermorSactions positi- 
ves h Dermatophagoides pterortyssimus. La correlation 
entre les tests ventilatoires et les taux augmentSs d'IgE 
totales est de 79 p. cent. L~ aussi,  l 'allergie h la pous- 
si~re de  maison apparait  prSdominante .  Enfin,  la 
comparaison des trois crit~res a rSv~l$ une  concordance 
de 50 p. cent. B ien  que le RIST constitue une 4preuve 
valable pour le dSpistage ou la confirmation d'une 
atopie,  son association aux  tests cutan6s permet  une  
meil leure approche du diagnostic Stiologique d'un 
asthme.  Mais la mSthode isolSe ne  peut  remplacer ni 
les tests de provocation ni ]e RAST.  

Correlation between skin tests, inhalation tests and serum IgE 
le~zels in 76 asthmatic children. - -  A comparative investiga- 
tion of the results of skin tests, RIST and bronchial provoca- 
tion tests was undertaken on 76 asthmatic children, aged 3 
to 15 years. The serum IgE levels and skin tests were perfor- 
med in all of them, while the provocation inhalative tests 
could be performed in only 30 children, owing to the lack 
of cooperation on the part of the rest. Resnlts of intraeuta- 
neous tests and RIST showed agreement in 83 per cent of 
children. The serum IgE and incidence of children with 
raised IgE were proportional to the intensity of the skin reac- 
tion and to the number of allergens to which the patient 
reacted. House dust allergens proved to be dominant in preva- 
lence as well as in their antigenic potency. Dermatophagoldes 
pteronysslnus coincided with the highest serum IgE concen- 
trations found in the seric. One third of the investigated 
children showed negative bronchial provocation tests. The 
phenomenon has been thoroughly discussed and the author 
offers a plausible a~sumption that it could be partly due to the 
hyposensizatlon treatment received by some of the patients. 
79 per cent of children with positive provocation tests showed 
raised serum IgE levels. The prevalence of house dust aller- 
gens was proved by this investlgat~on. A total concordance 
between the three parameters was found in 50 per cent of the 
investigated children. The present results indicate that RIST 
is a valuable supplement of the usual allergological investiga- 
tions but it cannot replace neither RAST nor provocative 
tests. 

Los tests cutan4s  et les tests de p rovoca t i on  par  
i n h a l a t i o n  d ' a l l e rg~ne  c o m p o r t e n t  des l imi t e s  b i en  
connues .  Los tests cutan4s  sont  de  r4a l i sa t ion  et  d ' i n -  
t e rp r4 t a t i on  pa t ro l s  di f f ic i les  chez le  nou r r i s son  et le  
tr~s j e u n e  en fan t .  M S m e  au-delh  de cot ~ge ils ne  
p e r m e t t e n t  pas t o u j o u r s  des d iagnos t ics  pr4cis ,  car  le  
s4 rum des suje ts  a l l e rg iques  p e u v e n t  con t en i r  u n e  
quan t i t 4  n o n  n~gl igeable  de rdagines  d iverses  don t  la  
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p l u p a r t  ne  co r r e sponden t  pas  h u n e  sensibi l i t$  ac t ive  
su r  le  p l a n  c l i n i q u e  [5 ,  2 5 ] .  Los tests de p rovoca t i on  
p a r  vo~e r e s p i r a t o i r e - c o n s t i t u e n t  u n  t 4 m o i n  m o i n s  
f a i l l i b l e  [ 4 5 ] .  Mais ,  eux  aussi ,  sont  p lus  diff ic i le-  
m e n t  u t i l i sab les  chez  les en fan t s  au-dessous de 5 ans 
et l ' 4 tude  des m a l a d e s  p r e n d  b e a u c o u p  de t emps ,  
4 tan t  donnd  le  g r a n d  n o m b r e  de tests de p rovoca t i on  
n4cessaires  et la  d i f f icul t4  de  p r a t i q u e r  et d ' appr4-  
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cier de tels tests en raison de la symptomatologie pr& 
sente [1, 30, 41].  

Le dosage d ' IgE sdricfues spdcifiques met en dvi- 
dence des anticorps eireulants vis-A-vis de la plupart 
des allerg~nes courants et un test positif peut ~tre 
en faveur d 'une allergie significative du point de rue 
clinique. Grace h l 'utilisation conjointe des tests cu- 
tangs et du RAST, on peut souvent dviter los labo- 
rieux tests de provocation [18, 25] tout en saehant 
bien que le sdrurn et la peau ne refl~tent pus fore& 
ment la sensibilisation de l 'appareil respiratoire. Le 
RAST appara~t donc aetuellerneut comrne un corn- 
pldment prdeieux darts le diagnostic d 'un asthme 
[35] .  Mais c'est une m6~thode tr~s cofitcuse, ce qui 
rend son usage assez limit& 

Le dosage d ' IgE sdriques totales par le RIST dtant 
moins cofiteux, le prdsent travail se propose de ddter- 
miner chez un groupe d'enfants asthrnatiques, s'il 
existe une corrdlation entre les taux d ' IgE totales 
circulantes d 'une part  et les tests intraderrniques et 
de provocation d'autre part.  

MATERIEL ET MI~THODES 

L'dtude eoncerne 76 enfants asthrnatiques, 48 gar.. 
cons et 28 filles, ggds de 3 h 15 ans. Chez tous, on a 
effectud le dosage des IgE sdriques totales et los tests 
cutands. Los tests de provocation par inhalation 
d'allerggne n'ont pu 6tre r6alisds que chez 30 en- 
fants, ggds de 6 h 15 ans. 

Les tests cutands ont dtd pratiquds par injections 
intradermiques sur la face antdrieure de l 'avant-bras. 
On a utilis6 les pneumallerg~nes standards (poussibre 
de rnaison, pollens, poils d'anirnaux~ moisissures et 
bactgries) de l ' Inst i tut  d'Irnrnunobiologie de Bel- 
grade et l 'extrait de Dermatophago~es pteronyssinus 
de l ' Insti tut  d'Irnrnunologie de Zag~eb. La rdactien 
se lit entre la dixiSme et la quinzi~rne minute. Lee 
dimensions de la papule et de l'drythgrne reflgtent 

en principe l'intensitd de la sensibilisation du rna- 
lade ~ l'allerg~ne en cause. Lee tests entrainant une 
rdaction avec une papule d 'au rnoins 5 rnm et tou- 
jours plus irnportante que le tdmoin sent consid6rds 
comrne faiblement positifs ( + ), une papule de 10 rnm 
est considdrde comrne nettement positive ( +  + )  et la 
rdaction papuleuse supdrieure h 10 m m  et avec des 
pseudopodes est considdrge comrne la plus intense 
(+++) .  

Los tests de provocation par inhalation ont dtd 
effectuds avec les rn6mes pneumallerg~nes, sauf les 
Dermatophagoides pteronissinus, dent on ne dispo- 
salt pas. On utilise des extraits de concentrations 
croissantes (de 250 ~ 4 000 PNU/rnl )  ce qui permet 
de ddterminer la quantit6 rninimale d'allerg~ne capa- 
ble de provoquer un bronchospasrne. Le broncho- 
spasrne a dt6 apprdci6 par la chute du VEMS (15 p. 
cent dtant le seuil pour la dose liminaire d'allerg~ne) 
ou par l 'augmentation de !a r6sistance des voles a6- 
riennes rnesur6e par plgthysmographe corporel h vo- 
lume constant de Jaeger. 

La concentration des IgE a dtd rnesurge par la 
rndthode radio-immunologique en phase solide (RIST)  
h l 'aide des rdactifs Phadebas (Pharmacia,  Uppsala). 
Les ehiffres aetuellement consid~rds comme normaux 
(infdrieurs ou dgaux h 300 UI / rn l )  sent en accord 
avec les rdsuhats personnels qui ont dt6 publids pr6- 
cddemment [42] .  

R~SULTATS 

TAUX D'IgE SERIQUES TOTALES EN FONCTION DE 
L'INTENSIT~ DE LA R~ACTION CUTANEE (tableau I)  

12 sur les 76 enfants asthrnatiques dtudids avaient 
des intradermorgactions ndgatives. 3 parmi eux 
avaient des IgE sdriques totales augmentdes, un en- 
fant atteignant rnSrne le taux de 3 190 UI/rnl .  

Dans le groupe d'enfants pr~sentant une faible 

TABLEAU I 

TAUX D'IgE SERIQUES TOTALES EN FON'CTION DE L~'INTE~SlTE DE LA REACTION CUTANEE 

INTENSITE ENFANT$ ETUDIES IgE AUGMENTEES R A P P O R T  (VALEuRsXExTR~MES) p 

368 
Tests ndgatifs 12 3 0,25 (28 - 3 190) 

789 
+ 27 22 0,81 (26- 5 280) > 0,05 

+ A- 22 16 0,73 757 
(53-3 168) > 0,05 

+ + +  15 15 1 1 850 < 0,05 
(243-6336~ < 0,0~1 
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intensit4 de la %action intradermique ( + ) ,  les IgE 
s4riques totales ont 4td dlev4es au-delh de la valeur 
normale dans 81 p. cent des cas (22/27). Ce pour- 
centage est &idemment beaucoup plus grand que 
dans le groupe ndgatif mais la diffdrence entre leurs 
moyennes (789 UI et 368 UI/ml)  n'est pas signifi- 
cative (p > 0.05). 

Dans le groupe avec des tests cutan4s nettement 
positifs ( +  + ) ,  la concordance entre les deux cri- 
t~res &air de 73 p. cent (16/22). Lh aussi la moyenne 
de 757 UI /ml  n'dtait pas signifieativement plus dle- 
v4e que celle du groupe n4gatif. 

Enfin, cette eorr41ation &air de 100 p. cent darts 
le groupe d'enfants ayant une %action cutan4e forte- 
ment positive ( +  + + ) ,  leurs taux d'IgE totales 
&ant augmentds d'une facon consid4rable, la moyen- 
ne de 1 850 UI /ml  est significativement plus grande 
que eelle du groupe ndgatif (p < 0,01) aussi bien 
que celles des groupes positifs h rdaction moins mar- 
qu4e (p < 0,05). 

La distribution des valeurs individuelles d'IgE sd- 
riques totales en fonction de la %action cutan6e est 
rapportde sur l'histogramme de la figure 1. 

TAUX D'IgE TOTALES EN FONCTION DU NOMBRE DES 

ALLERGENES (tableau II)  

78 p. cent des enfants montrant une monosensibi- 
lit4 avaient des IgE totales augmentdes, tandis que 
ee pourcentage &ait de 85 p. cent chez les enfants 
sensibilis4s h deux ou plusieurs allerg~nes (fig. 2). 
La diff4rence entre !es moyennes de ces deux grou.. 
pes (342 UI /ml  et 1 247 UI /ml)  &ait hautement 
signifieative (p < 0,001). 

TAUX D'IgE SERIQUES TOTALES EN FONCTION DU 

TYPE D'ALLERGgNE (tableaux I I I  et IV) 

Dans cette pattie de l'&ude, on a tent4 de rccher- 
eher les cor%lations qui pouvaient exister entre les 
taux des IgE sdriques totales et le type d'allerg~ne 
&udi4 (fig. 3). Elle n'e permet 4videmment pas elle- 
m~m,e de tirer de conclusions statistiques, &ant donnd 
l'&roitesse des &hantillons explo%s, la polysensibili- 
sation souvent associge et la dispersion des valeurs 
individuelles. N4anmoins, on peut eonstater que la 
poussi6re de maison se pr4sente eomme le plus im- 
portant des allerg6nes, tant selon la frdquenee que 
selon les taux d'IgE globales correspondantes. 82 p. 
cent (52/64) des enfants &udi4s &aient sensibilis4s 
aux allerg~nes de la poussibre de maison. 87 p. cent 
(45/52) d'entre eux montraient des taux 41evgs d'IgE 
sgriques totales, leur valeur moyenne &ant plus 
grande que celles correspondant h d'autres pneumaI- 
]erg~nes. Le Dermatophagoides pteronyssinus appa- 
rait de loin l'allerg6ne qui donne les 41gvations les 
plus importantes des IgE. 

Les tests de provocation par inhalation de l'aller- 
gSne &aient effectuds chez 30 enfants, ils ont tous 
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FzG. 1. - -  Histogramme de rdpartition des valeurs indi.vi- 
duelles d 'IgE sdriques totales en fonction de l'intensit4 de 
la r4action cutan6e : 95 ~ percentile du groupe tdmoin per- 
sonnel en trait plein, 95 ~ percentile du groupe de %f6rence 
de Kjellman [27] en pointillds. 

4t6 n4gatifs. La comparaison entre les tests de provo- 
cation nSgatifs et les IgE totales est rapport~e sur le 
tableau V. 

T E S T S  DE PROVOCATION ET IgE TOTALES (tableaux V 
et VI) 

15 sur les 19 enfants aux tests de provocation 
positifs avaient des taux augment4s d'IgE circulan- 
tes. I1 existe, donc une concordance de 79 p. cent. 
L'&ude du taux d'IgE s6riques totales en fonction 
du type d'allergbne s'est heurt4e aux m~mes obsta- 
cles que ceux qui ont rendu impossible une inter- 
p%tation statistique des %sultats de l'&ude chef- 
chant h &ablir une cor%lation entre le RIST et les 
tests cutan4s. 

J 

TESTS CUTANI~,S, TEST DE PROVOCATION ET IgE Sl~Rr= 

QUES TOTALES (tableau VII)  

On a trouv4 une cor%lation positive chez 15 e n -  

rants (50 p. cent) et une cor%lation n4gative chez un 
enfant. Chez 13 enfants, sans eorr41ation eompl&e 
entre les trois param&res &udi4s, on Deut faire les 
constatations r4sum4es sur le tableau VIII.  
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TABLEAU I1 

TAUX D'IgE SERIQUES TOTALES EN FONCTION DU NOMBRE DES ALLERGENES 

RI~SULTATS ENFANTS IgE RAPPORT "X 
DE TESTS CUTANES ETUDIES AUGMENTEES (VALEUtiS EXTREMES) P 

Polysensibilit~ 45 38 0,85 1 247 < 0,001 
(26- 6 336) 

Monosensibilitd 19 15 0,78 342 
p < 0,001 (53-1430)  

Ndgatifs 12 3 0,25 368 
(28- 3 190) 

Total 76 56 0,75 740 
(26- 6 336) 

TABLEAU II I  

TAUX D'IgE SEEIQUES TOTALES E1N FONCTION DU TYFE D'ALLERGENE CHEZ 57 ENFANTS 

ENFANTS ENFANTS 
POLYSENSIBILISl~S IgE (VALEURS ALLERGENE SENSIBILIS~S IgE (VALEURS p 

A UN SEUL AUGMENTEES (L'ALLERGENE MAJEUR AUGMENT~ES 
ALLERGENE EXTREMES) PE'UT ETRE DISTINGUE) EXTREMES) 

Poussi~re 817 1 990 
de maison 30 27 (53-5 280) 6 5 (6%4 013) 

Dermatophago~des 220 
pteronyssinus 1 ] 1 430 8 8 (396-6 336 ) 

Pollens 7 5 353 > 4 4 1 722 
(95-530) 0,05 (638-2 640 ) 

Moislssures - -  - -  - -  1 17 116 

Total 38 33 880 19 - -  i 605 
(53-5 280) (69-4 013) 

< 
0,01 

TABLEAU IV 

TAux D'IgE S~RIQUES TOTALES CnEZ 7 EN~ANTS 
PRESENTANT UNE POLYSENSIBILISATION DE LA MEME INTENSITE 

ALLERGENES NBRE IgE 
DE CAS AUGMENTEES (VALEURS EXTREMES) 

Poussi~re, 2 
pollens 

Poussi~re, 
baet6ries 1 

Poussi~re, 
pollens, 2 
moisissures 

P0ussi~re, 
poils, 1 
moisissures 

Poussi~re 
pollens, 1 
baetdrles, 
molsissures 

Total 7 

212 
i (84-340) 

1 242 

TABLEAU V 

TESTS DE PROVOCATION NEGATIFS ET IgE SERIQUES TOTALES 
CHEZ ~1 ENFANTS 

107 ~ Sous TRAITEMENT 
(26-187) TAUX D'IgE NBR~ ( V A L E U R S  (HYPOSENSIBI- 

DE CAS EXTRI~MES ) LISATION) 

1 2 112 
116 

Normaux 4 (54-148) 3 

1 1 056 
Mod~r~ment 285 4 1 augmentds (240-360) 

4 746 Fortement 3 2 553 __ 
(26-2 112 ) augment6s (950-5 280 ) 
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TABLEAU VI 

TESTS DE PROVOCATION POSITIFS ET IgE SERIQUES TOTALES CHEZ 19 ENFANT$ 

TAOX n'IgE NBRE 
SERIQUES DE CA$ (VALEURS EXTREMES) 
TOTALES 

SENSIBILITE A UN SEUL ALLERGI~NE 
SENSIBILITE 

A 2 ALLERGENES 

Poussi~re Moisissures Pollens Poussi~re Poussibre 
de maison et moisissures et baet6ries 

Normaux 

Mod6r6ment 
augment6s 

Fortement 8 augment6s 

Total 19 

111 2 1 - -  
(26-200) (69-200) (40) 

6 560 1 
(238-845) ~, = 545 - -  (638)  

( 2 3 8 - 8 4 5 )  

5 2 1 633 
= 1 8 4 0  ~ = 2 0 0 3  - -  

(1 156-2 950) (1 162-2 640) (1 056-2 950) 

13 3 798 = 1 
(26-2 950) ~69-2 840 ~ = 1 3 4 8  ( 6 3 8 )  

640)  - (40-2 950 )  

1 
(1 056) 

1 
(26) 

1 1 
(1 056) (26) 
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TABLEAU VII 

TESTS CUTANES~ TESTS DE PBOVOCATION 
ET IgE SERIQUES TOTALES CHEZ 16 ENFANTS 

TABLEAU VIII 

TESTS CUTANES~ TESTS DE PROVOEATIOI'q 
ET IgE SERIQ'UES TOTALES CHEZ 13 ENFA~TS 

TESTS TESTS IgE S~IqVES 
CUTANES DE PROVOCATION TOffALES 

Gorrdlation 
complete (16 eas) : 
- -  15 eas Positifs 
- -  1 cas 1Ndgatifs 

Positifs Augmentdes 
Ndgatifs Normales 

Corrdlation Positifs 
ineomplbte : l e a s  

Positifs (l'allu- 
gbne ne s'ac- 
corde pas avec Augment6es 
les tests euta- 
rids) 

TESTS TESWS IgE S~RIQV~S 
NBRE DE GAS CUTANES DE PROVOCATION TOTALES 

2 Positifs Posi.tifs iNormates 
1NYormales 

10 Positifs Ndgatifs ou augmentdes 
= I011 

(142-5 280) 
1 Ndgatifs Positifs Normales 

DISCUSSION 

16 13" cent (12/76)  des enfants 6tudids ont rd13ondu 
ndgafivement aux tests cutands. 25 p. cent des en- 
rants h tests ndgatifs avaient des IgE totales sdriques 
augmentdes. Ces 13ourcentages sont sensiblement plus 
importants que ceux de diverses stafistiques analo- 
gues oh ils varient de 5 h 8 p. cent et de 10 h 14 13 . 
cent respectivement [4, 22, 48].  Une explicatiom au 
moins partielle de ees discordances 13cut 6tre trouv6e 
dans le fait que les tests cutan6s restent tributaires 
de la qualit6 de l'allerg~ne qui a servi h la fabrica- 
tion des rdactifs. D'autre part,  la rdacfion eutande 
ddpend de l'~ge : FOUCAnB [17] et DALAYEUN [14] 
constatent 35 p. cent de tests cutands n6gatifs chez 
des enfants ~gds de moins de 5 ans souffrant d'aller- 
gie res13iratoire. A cet ~ge, elle dd13end aussi du type 
d'allergSne : MORRISoN-SMITH [31] a rarement ren- 
contrd une eutirdaction positive aux 13neumallergbnes 
chez les enfants au-dessous de 5 arts, tandis que les 
allergbnes alimentaires se sont 13rdsentds comme des 
allerg~nes dominants h cet ~ge. 

Los limites de validitd des tests cutands, comme 
seul crit~re du diagnostic causal d'allergie sont d'ail- 
leurs bien connues. Elles ont 6td confirmdes par 
Fdtude de BRowN [5] et plus rdcemment par MON- 
NEAU et coll. [28] .  Dans la s6rie du 13remier, 32 13" 
cent des sujets ayant des tests cutan6s positifs n 'ont  
jamais eu une manifestation allergique clinique, 
tandis que 18 13. cent  de ceux qui avaient des tests 
cutands ndgatifs ont souffert de maladies allergiques. 
Les auteurs nancdens [28] ,  dans leur vaste dtude 
dpiddmiologique, ont relevd 15 p. cent de tests posi- 
tifs h la 13oussibre de maison dans une population de 
36 792 personnes non sdleetionndes. Pourtant,  ees 
divergences sont surtout observdes chez des sujets 5 
faible hypcrsensibilitd cutande. Par  eontre, les tests 

cutan6s nettement 13ositifs, selon plusieurs auteurs, 
permettent de d6terminer avec beaucoup de 13r6ei- 
sion le ou les allerg~nes res13ousables des manifesta- 
tions eliniques. Ceei a dt6 eonfirmd par les dtudes 
corrdlatives des tests cutands et du RAST, montrant  
une concordance de 80 h 100 p. cent [2, 12, 13, 17, 
21, 34, 46].  

Les rdsultats de notre dtude personnelle, 13ortant 
sur la eorrd]ation entre l 'intensitd de la rdaetion eu- 
tande et les IgE sdriques totales vont dans le sens 
des eonstatafions prde6dentes. De ee travail, il ressort 
l'excellenee de la corrdlation entre ees deux erit~res, 
chiffr6e h 100 13" cent pour les tests for~ement 13osi- 
tifs et ~ 77 13- cent pour eeux qui traduisent une 
sensibilit6 de moindre degr6. La com13araison entre 
les r6sultats du RIST et le hombre d'allerg~nes a 
montr6 que les taux d'IgE globales sont plus ~lev6s 
et la concordance entre les deux parambtres plus 
grande lorsqu'il y a multiplicitd des allerg~nes. C es 
rdsultats sont conformes h ceux de la littdrature, ils 
ambnent h 13enser que Fim13ortance de la :r6ponse aux 
tests eutands peut 8tre en rapport avee le taux d ' IgE 
totales et que ce dernier reflbte au moins pour une  
part, le nombre d ' IgE s136cifiques fixdes [4, 17, 22, 
23, 36, 41].  Quant aux rdsultats de l 'dtude relative 
au taux d ' IgE globales en fonetion du type d'aller- 
g~ne, il parait difficile d 'avancer une conclusion ddfi- 
nitive. Pourtant,  on s'apercoit que la poussi~re de 
maison, seule ou accom13agnde d'autres pneumaller- 
gbnes, repr6sente l 'antigSne le plus fr6quemment 
rencontrd dans eette dtude et qu'au D. pteronyssimus 
correspondent les plus grandes va]eurs d ' IgE eircu- 
lantes dans cette sdrie. 

Les valeurs individuelles dis13arates d ' IgE globales 
peuvent ~tre expliqudes par des variations en fonc- 
tion de l'$ge [3, 15, 16, 27, 29],  du sexe [33, 37],  
du rythme nycthdmdral [19, 39, 40] et surtout de 
l'intensitd de la stimulation al!ergdnique et du traite- 
merit. Un poureentage tr~s dlevd des sujets atopi- 
ques augmentent leur taux sdrique d ' IgE h la suite 
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d'une exposition aigu~ h 1'antigOne, comme l'a mon- 
tr6 JOHANSSON [24]  darts les pollinoses, et plus 
r6cemment C~BANIEU [7] ,  HAVNEN [22] darts 
l'asthme bronchique provoqu6 par les allerg~nes de 
]a poussi~re de maison. La demi-vie des IgE circu- 
]antes dtant trSs courte, de l'ordre de 2-3 jours [44]~ 
une normalisation rapide du taux sdrique d'IgE pout 
survenir, dans le cas d'exposition allerg6nique inter- 
mittente, donnant alors une image faussement basso 
[10] .  Sous traitement par hyposensibilisation spdci- 
fique, los IgE totales, apr~s une augmentation ini- 
tiale, diminuent rapidement au cours de la premiere 
annde, plus lentement ensuite, pour se situer au- 
dessous de valeurs de d6part [6, 9, 25, 30, 43].  

Quant aux tests de provocation, on sait qu'il existe 
des difficult6s dans leur standardisation, rant en ce 
qui concernc la puret6 et la concentration de l'aller- 
g~ne inhal6 qu'en ce qui eoncerne los crit~res de 
l'obstruction bronchique [8, 11, 38].  Ceci pourrait 
&re l'explication, au moins partielle, du fait ¢Iu'un 
grand nombre des enfants dtudids (11/30),  y com- 
pris m6me ceux ayant des tests eutan6s franchement 
positifs et des IgE circulantes nettement augmen- 
t6es, ont donn6 une r6ponse n6gative aux tests de 
provocation par inhalation de l'allerg~ne. D'autre 
part, on ne pout pas exclure l'influence du traite- 
ment de d6sensibilisation sp6cifique, puisque los en- 
fants sous un tel traitement n'ont pas 6t6 exclus de 
l'6tude. Par ailleurs, l'infiuence de l'hyposensibili- 

sation pout peut-~tre expliquer los taux normaux ou 
mod6r6ment augment6s d'IgE globales chez quelques 
enfants ayant des tests de provocation positifs. 

Le pourcentage de 79 p. cent de concordance pour 
le RIST et los tests d'inhalation, constat6 dans cette 
sdrie, est en  accord avec ceux  rapport6s par d'autres  
attteurs u t i l i sant  pour  le  test in  vitro,  le  RAST [26, 
34, 36].  I!s sont de l'ordre de 61 p. cent lorsqu'il 
s'agit de poussibre de maison et de 92 p. cent lors- 
qu'il s'agit d'un extrait purifi6 de Dermatophagoides 
pteronyssinus. 

CONCLUSION 

C e  travail confirme la valeur du dosage d'IgE 
s6riques totales comme moyen de diagnostic de 
l'asthme infantile. Si le RIST constitue tout d'abord 
une dprenve valable pour le ddpistage ou la confir- 
mation d'une atopie, associde aux tests cutands, il 
permet une meilleure approche du diagnostic 6tio- 
logique d'un asthme. Mais la m6thode isol6e ne pout 
remplacer ni los tests de provocation ni le RAST. En 
m~me temps, l'6tude r6affirme la validit6 des tests 
cutands bien codifi6s, ce qui ambne h se demander, 
si, dans los cas 6vidents, oh tests eutan6s et clinique 
sont concordants, il est ndcessaire de faire appel h des 
dosages d'IgE tr~s ondreux et aux tests de provoca- 
tion, laborieux mais non toujours ddnu6s de danger. 
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