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RESUME

L’auteur rapporte les résuliats d’une étude corrélative
entre d’une part les tesis cutanés et les tests de provo-
cation et d’autre part, les IgE sériques totales. L’étude
concerne 76 enfants asthmatiques, 48 garcons et 28
filles 4gés de 3 a 15 ans. Le dosage des IgE et les tests
cutanés ont été effectnés chez tous les enfants, les tesis
de provocation chez 30 enfants Agés de 6 a 15 ans.
On a constaté une concordance de 83 p. cent enire le
résultat des tests cutanés et le taux des IgE sériques
totales. Le taux des IgE croit paralléelement a D’inten-
sité de la réaction cutanée et au nombre des allergénes
sensibilisant la peau. La poussiére de maison et surtout
le Dermatophagoides pteronyssimus représente I’aller-
géne dominant, aussi bien selon sa fréquence que
selon son potentiel antigénique, les taux d’IgE les plus
élevés correspondant aux intra-dermoréactions positi-
ves a Dermatophagoides pteronyssimus. La corrélation
entre les tests ventilatcires et les taux augmentés d’IgE
totales est de 79 p. cent. La aussi, I’allergie a la pous-
siére de maison apparait prédominante. Enfin, la
comparaison des trois eritéres a révélé une concordance
de 50 p. cent. Bien que le RIST constitue une épreuve
valable pour le dépistage ou la confirmation d’une
atopie, son association aux tests cutanés permet une
meilleure approche du diagnostic étiologique d’un
asthme. Mais la méthode isolée ne peut remplacer ni
les tests de provoecation ni le RAST.

SUMMARY

Correlation between skin tests, inhalation tests and serum IgE
levels in 76 asthmatic children. — A comparative investiga-
tion of the results of skin tests, RIST and bronchial provoeca-
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 fests
could be performed in only 30 children, owing to the lack
of cooperation on the part of the rest. Results of intracuta-
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. Dermatophagoides
pteronyssinus coincided with the highest serum IgE concen-
trations found in the serie. One third of the investigated
children showed negative bronchial provocation tests. The
phenomenon has been thoroughly discussed and the author
offers a plausible assumption that it could be partly due to the
hyposensization 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 investigation. 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.

Les tests cutanés et les tests de provocation par
inhalation d’allergene comportent des limites bien
connues. Les tests cutanés sont de réalisation et d’in-
terprétation parfois difficiles chez le nourrisson et le
trés jeune enfant. Méme au-dela de cet age ils ne
permettent pas toujours des diagnostics précis. car le
sérum des sujets allergiques peuvent contenir une
quantité non négligeable de réagines diverses dont la
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plupart ne correspondent pas a une sensibilité active
sur le plan clinique [5, 25]. Les tests de provocation
par voie respiratoire “constituent un témoin moins
faillible [45]. Mais, eux aussi, sont plus difficile-
ment utilisables chez les enfants au-dessous de 5 ans
et I’étude des malades prend beaucoup de temps,
étant donné le grand nombre de tests de provocation
nécessaires et la difficulté de pratiquer et d’appré-
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cier de tels tests en raison de la symptomatologie pré-
sente [1, 30, 417.

Le dosage d’IgE sériques spécifiques met en évi-
dence des anticorps circulants vis-a-vis de la plupart
des allergénes courants et un test positif peut éire
en faveur d’une allergie significative du point de vue
clinique. Grace a 'utilisation conjointe des tests cu-
tanés et du RAST, on peut souvent éviter les labo-
rieux tests de provocation [18, 25] tout en sachant
bien que le sérum et la peau ne refletent pas forcé-
ment la sensibilisation de I’appareil respiratoire. Le
RAST apparait done actuellement comme un com-
plément précieux dans le diagnostic d’un asthme
[35]. Mais c’est une méihode trés coiiteuse, ce qui
rend son usage assez limité.

Le dosage d'IgE sériques totales par le RIST étant
moins couteux, le présent travail se propose de déter-
miner chez un groupe d’enfants asthmatiques, s’il
existe une corrélation entre les taux d’IgE totales
circulantes d’une part et les tests intradermiques el
de provocation d’autre part.

MATERIEL ET METHODES

L’étude concerne 76 enfants asthmatiques, 48 gar-
cons et 28 filles, agés de 3 a 15 ans. Chez tous, on a
effectué le dosage des IgE sériques totales et les tests
cutanés. Les tests de provocation par inhalation
d’allergéne n’ont pu étre réalisés que chez 30 en-
fants, agés de 6 a 15 ans.

Les tests cutanés ont été pratiqués par injections
intradermiques sur la face antérieure de ’avant-bras.
On a utilisé les pneumallergénes standards (poussiere
de maison, pollens, poils d’animaux, moisissures et
bactéries) de 1'Institut d’Immunobiologie de Bel-
grade et l'extrait de Dermatophagoides pteronyssinus
de I'Institut d’Immunologic de Zagreb. La réaction
se lit entre la dixiéme et la quinziéme minute. Les
dimensions de la papule et de I’érythéme refletent
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en principe Dintensité de la sensibilisation du ma-
lade a D’allergéne en cause. Les tests entrainant une
réaction avec une papule d’au moins 5 mm et tou-
jours plus importante que le témoin sont considérés
comme faiblement positifs (+ ), une papule de 10 mm
est considérée comme nettement positive (- +)etla
réaction papuleuse supérieure a2 10 mm et avec des
pseudopodes est considérée comme la plus intense
(+++).

Les tests de provocation par inhalation ont été
effectués avec les mémes pneumallergenes, sauf les
Dermatophagoides pteronissinus, dont on ne dispo-
sait pas. On utilise des exiraits de concentrations
croissantes (de 250 & 4 000 PNU/ml) ce qui permet
de déterminer la quantité minimale d’allergene capa-
ble de provoquer un bronchospasme. Le broncho-
spasme a 6té apprécié par la chute du VEMS (15 p.
cent étant le seuil pour la dose liminaire d’allergéne)
ou par 'augmentation de la résistance des voies aé-
riennes mesurée par pléthysmographe corporel a vo-
lume constant de Jaeger.

La conceniration des IgE a été mesurée par la
méthode radio-immunologique en phase solide (RIST)
a I'aide des réactifs Phadebas (Pharmacia, Uppsala).
Les chiffres actuellement considérés comme normaux
(inférieurs ou égaux a 300 UI/ml) sont en accord
avec les résultats personnels qui ont été publiés pre-
cédemment [42].

RESULTATS

Taux p’IgE SERIQUES TOTALES EN FONCTION DE
L’INTENSITE DE LA REACTION CUTANEE (tableau I)

12 sur les 76 enfants asthmatiques étudiés avaient
des intradermoréactions négatives. 3 parmi eux
avaient des IgE sériques totales augmentées, un en-
fant atteignant méme le taux de 3 190 UI/ml.

Dans le groupe d’enfants présentant une faible

TABLEAU I

Tavx p’IgE SERIQUES TOTALES EN FONCTION DE L'INTENSITE DE LA REACTION CUTANEE

X

INTENSITE ENFANTS ETUDIES IgE AUGMENTEES RapporRT (VALEURS EXTREMES) P
368
Tests négatifs 12 3 0,25 (28-3190)

789

+ 27 22 0,81 (26 -5.280) > 0,05
++ 22 16 0,73 757

(53 -3 168) > 0,05

+ 4 - 15 15 1 1850° < 0,05

(243 -6 336) .

< 0,001
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intensité de la réaction intradermique (), les IgE
sériques totales ont été élevées au-dela de la valeur
normale dans 81 p. cent des cas (22/27). Ce pour-
centage est évidemment beaucoup plus grand que
dans le groupe négatif mais la différence entre leurs
moyennes (789 UI et 368 Ul/ml) n’est pas signifi-
cative (p > 0.05).

Dans le groupe avec des tests cutanés nettement
positifs (+ +), la concordance entre les deux eri-
téres était de 73 p. cent (16/22). La aussi la moyenne
de 757 Ul/ml n’était pas significativement plus éle-
vée que celle du groupe négatif.

Enfin, cette corrélation était de 100 p. cent dans
le groupe d’enfants ayant une réaction cutanée forte-
ment positive (4 + +), leurs taux d’'IgE totales
étant augmentés d’une fagon considérable, la moyen-
ne de 1 850 Ul/ml est significativement plus grande
que celle du groupe négatif (p < 0,01) aussi bien
que celles des groupes positifs a réaction moins mar-
quée (p < 0,05).

La distribution des valeurs individuelles d’IgE sé-
riques totales en fonctien de la réaction cutanée est
rapportée sur I'histogramme de la figure 1.

Taux p’IgE TOTALES EN FONCTION DU NOMBRE DES
ALLERGENES (tableau IT)

78 p. cent des enfants montrant une monosensibi-
lité avaient des IgE totales augmentées, tandis que
ce pourcentage était de 85 p. cent chez les enfants
sensibilisés a deux ou plusieurs allergénes (fig. 2).
La différence entre les moyennes de ces deux grou-
pes (342 UI/ml et 1247 Ul/ml) était hautement
significative (p < 0,001).

Taux p’IgE SERIQUES TOTALES EN FONCTION DU
! L
TYPE D’ALLERGENE (tableaux III et IV)

Dans cette partie de I’étude, on a tenté de recher-
cher les corrélations qui pouvaient exister entre les
taux des IgE sériques totales et le type d’allergéne
étudié (fig. 3). Elle ne permet évidemment pas elle-
méme de tirer de conclusions statistiques, étant donné
I'étroitesse des échantillons explorés, la polysensibili-
sation souvent associée et la dispersion des valeurs
individuelles. Néanmoins, on peut constater que la
poussiére de maison se présente comme le plus im-
portant des allergénes, tant selon la fréquence que
selon les taux d’IgE globales correspondantes. 82 p.
cent (52/64) des enfants étudiés étaient sensibilisés
aux allergénes de la poussiére de maison. 87 p. cent
(45/52) d’entre eux montraient des taux élevés d'IgE
sériques totales, leur valeur moyenne étant plus
grande que celles correspondant & d’autres pneumal-
lergénes. Le Dermatophagoides pteronyssinus appa-
rait de loin l’allergene qui donne les élévations les
plus importantes des IgE.

Les tests de provocation par inhalation de ’aller-
geéne étaient effectués chez 30 enfants, ils ont tous
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éié négatifs. La comparaison entre les tests de provo-
cation négatifs et les IgE totales est rapportée sur le
tableau V.

TesTs DE PROVOCATION ET IgE TOTALES (tableaux V
et VI)

15 sur les 19 enfanis aux tests de provocation
positifs avaient des taux augmentés d’IgE circulan-
tes. Il existe, done une concordance de 79 p. cent.
L’étude du taux d’IgE sériques totales en fonction
du type d’allergéne s’est heurtée aux mémes obsta-
cles que ceux qui ont rendu impossible une inter-
prétation statistique des résultats de 1’étude cher-
chant 2 établir une corrélation entre le RIST et les,
tests cutanés. ’
TESTS CUTANES, TEST DE PROVOCATION ET IgE SERT™

QUES ToTALES (tableau VII)

On a trouvé une corrélation positive chez 15 en-
fants (50 p. cent) et une corrélation négative chez un
enfant. Chez 13 enfants, sans corrélation complete
entre les trois parametres étudiés, on peut faire les
constatations résumées sur le tableau VIII.
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TABLEAU II

Taux p'IgE SERIQUES TOTALES EN FONCTION DU NOMBRE DES ALLERGENES

RésurraTs ENFANTS IgE X
DE TESTS CUTANES ETUDIES AUGMENTEES RapporT (VALEURS EXTREMES) P
Polysensibilité 45 38 0,85 1247 < 0,001
(26 - 6 336)
Monosensibilité 19 15 0,78 342
p < 0,001 (53 -1 430)
Négatifs 12 3 0,25 368
(28 -3 190)
Total 76 56 0,75 740
(26-6336)
TABLEAU III
Tavx pIgE SERIQUES TOTALES EN FONCTION DU TYPE D'ALLERGENE CHEZ 57 ENFANTS
ENranTs 2 ENFANTS %
. SENSIBILISES IsE POLYSENSIBILISES IgE
ALLERGENE A UN SEUL AUGMENTEES (VALFURS P (L’ALLERGENE MAJEUR AUGMENTEES (VALEURS P
X EXTREMES ) . . EXTREMES )
ALLERGENE PEUT ETRE DISTINGUE )
Poussiére 817 1990
de maison 30 27 (53-5 280) 6 5 (69-4 013)
Dermatophagoides 220
pteronyssinus 1 1 1430 8 (396-6 336)
Pollens 7 5 353 > 4 1722
(95-530) 0,05 (638-2 640)
Moisissures — — —_— 1 17 116
Total 38 33 880 19 — 1605 <
(53-5280) (69-4 013) 0,01
TABLEAU IV
Tavx p’IgE SERIQUES TOTALES CHEZ 7 ENFANTS
PRESENTANT UNE POLYSENSIBILISATION DE LA MEME INTENSITE
ALLERGENES Nirz 1gE . X A
DE CAS  AUGMENTEES (VALEURS EXTREMES )
TABLEAU V
Poussiere, 2 212 A ,
pollens 1 (84-340) TESTS DE PROVOCATION NEGATIFS ET IgE SERIQUES TOTALES
Poussidre CHEZ 11 ENFANTS
9
bactéries 1 1 242
Poussiére, 107 [
ollens, 2 — X 0US TRAITEMENT
?noisissures (26-187) Tavx p’IgE Dl;IB‘éfs (VALEURS (HEYPOSENSIBI-
Poussidre EXTREMES ) LISATION )
poils, 1 1 2112
moisissures N 4 116 3
Poussitre ormaux (54-148)
pollens, 1 1 1056 g
bactéries, Modérément 4 N 285 1
moisissures augmentes (240-360)
Tot = 746 Fortement 23553 .
otal 4 (26-2 112) augmentés 3 (950-5 280)
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les d’IgE sériques totales en fonction du type d’allergene :
95¢ percentile du groupe témoin persennel en trait plein,
95° percentile du groupe de référence de Kjellman [27] en
pointillés.

TABLEATU VI

TesTs DE PROVOCATION POSITIFS ET IgE SERIQUES TOTALES CHEZ 19 ENFANTS

SENSIBILITE

SENSIBILITE A UN SEUL ALLERGENE A 2 ALLERGENES

Taux 0’IgE

SERIQUES Nene X
Q »E CAS (VALEURS EXTREMES) .
TOTALES Poussiére Moisi Poll Poussiere Poussiére
de maison olsissures oliens et moisissures et bactéries
Normaux 4 111 2 1 — — 1
(26-200) (69-200) (40) (26)
Modérément 7 560 - _6 545 . 1 . .
augmentés (238-845) )({23g-845) (638)
Fortement 3 1633 g = 51 840 2 = 22 003 . 1 _
augmentés - (1 156-2 950) (1162:2640) (1 0562 950) (1056)
13 3
798 - - 1 1 1
Total 19 X = 840 X = 1348 2%
(26-2 950) (69-2 640) - (40-2 950) (638) (1 056) (26)
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TABLEAU VII TABLEAU VIII
TESTS CUTANKES, TESTS DE PROVOCATION TESTS CUTANES, TESTS DE PROVOCATION
ET IgE SERIQUES TOTALES CHEZ 16 ENFANTS ET IgE SERIQUES TOTALES CHEZ 13 ENFANTS
TEsrs TesTs IgE SERIQUES INBRE DE CAS TESTS TesTs IgE SERIQUES
CUTANES DE PROVOCATION  TOTALES CUTANES  DE PROVOCATION  TOTALES
Corrélation 2 Positifs Positifs Normales
compléte (16 cas) : Normales
— 15 cas Positifs Positifs Augmentées . L ou augmentées
— 1 cas Négatifs Négatifs Normales 10 Positifs Négatifs % = 1011
- (142-5 280)
Positifs  (I'allu- 1 Négatifs Positifs Normales
Corrélation géne ne s'ac-
orreiano Positifs corde pas avee Augmentées
incompléte : 1 cas 1
es tesis cutla-
nés)
cutanés nettement positifs, selon plusieurs auteurs,
permettent de déterminer avec beaucoup de préci-
sion le ou les allergenes responsables des manifesta-
DISCUSSION tions cliniques. Ceci a été confirmé par les études

16 p. cent (12/76) des enfants étudiés ont répondu
négativement aux tests cutanés. 25 p. cent des en-
fants & tests négatifs avaient des IgE totales sériques
augmentées. Ces pourcentages sont sensiblement plus
importants que ceux de diverses statistiques analo-
gues ol ils varient de 5 4 8 p. cent et de 10 a 14 p.
cent respectivement [4, 22, 487]. Une explication, au
moins partielle de ces discordances peut éirve trouvée
dans le fait que les tests cutanés restent tributaires
de la qualité de l'allergene qui a servi a la fabrica-
tion des réactifs. D’autre part, la réaction cutanée
dépend de I’age : Foucarp [17] et Daraveun [14]
constalent 35 p. cent de tesis cutanés négatifs chez
des enfants Agés de moins de 5 ans souffrant d’aller-
gie respiratoire. A cet dge, elle dépend aussi du type
d’allergéne : Morrison-SmitH [31] a rarement ren-
contré une cutiréaction positive aux pneumallergenes
chez les enfants au-dessous de 5 ans, tandis que les
allergénes alimentaires se sont présentés comme des
allergénes dominants a cet age.

Les limites de validité des tests cutanés, comme
seul critére du diagnostic causal d’allergie sont d’ail-
leurs bien connues. Elles ont éié confirmées par
I'étude de Broww [5] et plus récemment par Mon-
NEAU et eoll. [28]. Dans la série du premier, 32 p.
cent des sujels ayant des tests cutanés positifs n’ont
jamais eu une manifestation allergique elinique,
tandis que 18 p. cent de ceux qui avaient des tests
cutanés négatifs ont souffert de maladies allergiques.
Les auteurs nancéens [28], dans leur vaste étude
épidémiologique, ont relevé 15 p. cent de tests posi-
tifs 4 la poussiére de maison dans une population de
36 792 personnes non sélectionnees. Pourtant, ces
divergences sont suriout observées chez des sujets a
faible hypersensibilité cutanée. Par contre, les tests

corrélatives des tests cutanés et du RAST, montrant
une concordance de 80 a 100 p. cent [2, 12, 13, 17,
21, 34, 46].

Les résultats de notre étude personnelle, portant
sur la corrélation entre I'intensité de la réaction cu-
tanée et les IgE sériques totales vont dans le sens
des constatations précédentes. De ce travail, il ressort
I’excellence de la corrélation entre ces deux critéres,
chiffrée a 100 p. cent pour les tests fortement posi-
tifs et & 77 p. cent pour ceux qui traduisent une
sensibilité de moindre degré. La comparaison entre
les résultats du RIST et le nombre d’allergénes a
montiré que les taux d'IgE globales sont plus élevés
et la concordance entre les deux parameires plus
grande lorsqu’il y a multiplicité des allergénes. Ces
résultats sont conformes a ceux de la littérature, ils
ameénent & penser que I'importance de la réponse aux
tests cutanés peut éire en rapport avec le taux d’IgE
totales et que ce dernier reflete au moins pour une
part, le nombre d’IgE spécifiques fixées [4, 17, 22,
23, 36, 41]. Quant aux résultats de ’étude relative
au taux d’IgE globales en fonction du type d’aller-
gene, il parait difficile d’avancer une conclusion défi-
nitive. Pourtant, on s’apercoit que la poussiere de
maison, seule ou accompagnée d’autres pneumaller-
genes, représente l'antigéne le plus fréquemment
rencontré dans cette étude et qu'au D. preronyssimus
correspondent les plus grandes valeurs d’IgE circu-
lantes dans cette série.

Les valeurs individuelles disparates d’IgE globales
peuvent étre expliquées par des variations en fonc-
tion de I'age [3, 15, 16, 27, 29], du sexe [33, 37],
du rythme nycthéméral [19, 39, 40] et surtout de
I'intensité de la stimulation allergénique et du traite-
ment. Un pourcentage trés élevé des sujets atopi-
ques augmentent leur taux sérique d’IgE a la suite
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d'une exposition aigué a I'antigene, comme 1’a mon-
tré JoHANSSON [24] dans les pollinoses, et plus
récemment CapaniEU [7], Havnen [22] dans
Pasthme bronchlque provoqué par les allergenes de
la poussiere de maison. La demi-vie des IgE circu-
lantes étant trés courte, de l'ordre de 2-3 jours [447],
une normalisation rapide du taux sérique d’Igh peut
survenir, dans le cas d’exposition allergénique inter-
mittente, donnant alors une image faussement basse
[10]. Sous traitement par hyposensibilisation spéci-
fique, les IgE totales, aprés une augmentation ini-
tiale, diminuent rapidement au cours de la premiére
année, plus lentement ensuite, pour se situer au-

dessous de valeurs de départ [6, 9, 25, 30, 437.

Quant aux tests de provocation, on sait qu’il existe
des difficultés dans leur standardisation, tant en ce
qui concerne la pureté et la concentration de ’aller-
gene inhalé qu’en ce qui concerne les critéres de
Pobstruction bronchique {8, 11, 38]. Ceci pourrait
étre D’explication, au moins partielle, du fait qu'un
grand nombre des enfants étudiés (11/30), v com-
pris méme ceux ayant des tests cutanés franchement
positifs et des IgE circulantes nettement augmen-
tées, ont donné une réponse négative aux tests de
provocation par inhalation de Vallergéene. D’autre
part, on ne peut pas exclure I'influence du traite-
ment de désensibilisation spécifique, puisque les en-
fants sous un tel traitement n’ont pas éié exclus de
I’étude. Par ailleurs, 1'influence de I’hyposensibili-

151

sation peut peut-étre expliquer les taux normaux ou
modérément augmentés d'IgE globales chez quelques
enfants ayant des tests de provocation positifs.

Le pourcentage de 79 p. cent de concordance pour
le RIST et les tests d’inhalation, constaté dans cette
série, est en accord avee ceux rapportés par d’autres
auteurs utilisant pour le test in vitro, le RAST [26,
34, 36]. Ils sont de l'ordre de 61 p. cent lorsqu’il
s’agit de poussiére de maison et de 92 p. cent lors-
qu’il s’agit d’un extrait purifié de Dermatophagoides
pteronyssmus

CONCLUSION

Ce travail confirme la valeur du dosage d’IgE
sériques totales comme moyen de diagnostic de
P’asthme infantile. Si le RIST constitue tout d’abord
une épreuve valable pour le dépistage ou la confir-
mation d’une afopie, associée aux tests cutanés, il
permet une meilleure approche du diagnostic étio-
logique d’un asthme. Mais la méthode isolée ne peut
remplacer ni les tests de provocation ni le RAST. En
méme temps, I'étude réaffirme la validité des tests
cutanés bien codifiés, ce qui amene a se demander,
si, dans les cas évidents, ol tests cutanés et clinique
sont concordants, il est nécessaire de faire appel a des
dosages d’IgE trés onéreux et aux tests de provoca-
tion, laborieux mais non toujours dénués de danger.
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