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R~SUMI~ SUMMARY 

Une nouvelle technique de d6terminat ion des IgE totales et 
des IgE sp6cifiques, sous la forme de tests I m m u n o d o t  sur  
bandele t te  de ni trocel lulose est  prdsent4e. Dans sa version 
<< adulte ,, le test IgE total donne  des rdsultats fiables dans la 
zone de I0 fi 400 IgE UI/ml, dans sa ve r s ion ,  sang de cordon >> 
dans la zone de 0,5 g 20 UI/ml. Le test mont re  une excellente 
corrdlation avec le test IgE Totale Pharmacia  PRIST pour  la 
zone de 10-400 UI/ml. Dans les sangs de cordon,  le test  
Immunodo t  montre  un  plus grand hombre  de s4rums avec un  
taux sup6rieur a 1 UI/ml que le test PRIST Ultra Low, du fait 
que le test Immunodo t  d6tecte 6galement les IgE complexdes 
avec des lgG anti-IgE transmises  au nourr isson pa r  sa m6re. 
Le test ddveloppd pour  la d4tection d'IgE spdcifiques permet  
de mani6re  s imple de rechercher  de tels ant icorps  dirig6s 
contre divers allerg6nes polliniques (par exemple gramin6es, 
seigle, bouleau, armoise, plantain)  ou domestiques (acariens, 
chien, chat, moisissures). Les r6sultats, exprim4s soit en Unit4s 
(ERU/ml), soit en classes, mon t r en t  une  bonne  corr4lat ion 
avec plusieurs  autres  techniques  de diagnost ic  s4rologique 
c o u r a m m e n t  utilisdes, telles que RAST, CAP, EAST et 
MATRIX. Bien que non  automafis4e, la technique permet  de 
tester ais6ment et s imul tan4ment  30-40 sdrums avec un  temps 
min ime  de manipulat ion,  fi moindre  frais, et sans investisse- 
ments  cofiteux en appareils. 

Quantitat ive detec t ion  of  total IgE and spec i f i c  IgE by  
I m m u n o d o t  reagent strips : a n e w  technique  for disease  
screening.  - A new technique for determinat ion of total IgE 
and  specific IgE using immunodo t  nitrocellulose strips is pre- 
sented. In the kit proposed for adults, the total IgE test gives 
reproducible results in the range of 10 to 400 IgE IU/ml while 
in the kit for investigation of cord blood, the range is 0,5 to 
20 IgE IU/m]. The test shows excellent correlat ion with the 
Pharmacia  PRIST test for the range of 10 to 400 IU/ml. in  
cord blood, the I m m u n o d o t  test  detects a larger n u m b e r  of 
sera over 1 IU/ml than  the Ultra Low PRIST assay, due to the 
fact tha t  the Immunodo t  test detects also IgE complexed with 
IgG anti-IgE ant ibodies  t r ansmi t t ed  to the newborn  by the 
mother .  The test  developed for detect ion of specific IgE 
enables in a simple way to evaluate antibodies directed against 
various pollen allergens (e.g. grasses, rye, birch,  mugwort ,  
p lan ta in)  or indoor  allergens (house dust  mites, cat, dog, 
moulds) .  The results,  expressed in Units (ERU/ml) or in 
classes show a good correlat ion with several other  diagnostic 
serological methods,  such as PAST, CAP, EAST and  MATRIX. 
Although not  automated,  this technique enables to test easily 
and s imultaneously 30-40 sera with minimal  handling,  eco- 
nomically and  without  costly investments for instruments .  

La d6termination s6rologique des immunoglo- 
bulines IgE totales, et des IgE spdcifiques de 
divers allerghnes, joue depuis prhs de vingt ans un 
r61e important dans le diagnostic des allergies. Du 
fait des faibles concentrations d'IgE pr6sentes 
dans le sang de patients normaux ou allergiques, 
il a fallu d4velopper des tests immunologiques 

particulihrement sensibles. Pendant prhs de dix 
ans, seuls des tests radio-immunologiques tels que 
PRIST (Pharmacia) ou RAST (Pharmacia) se sont 
av6r4s suffisamment fiables et sensibles [9]. 
Toutefois, l'av6nement de meilleurs moyens de 
marquage enzymatique et d'anticorps anti-IgE de 
hautes avidit4 et spdcificit4 ont permis plus 
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Fig. 1. - Format  des bandelet tes Immunodo t  pour  la d6terminat ion d'IgE totales et IgE spdcifiques. 

r6cemment de r6aliser 6galement des tests de type 
ELISA/EIA pour  le diagnostic des IgE. L'appari- 
tion d'autres modes de marquage tels que les sub- 
strats chemoluminescents [8] ou de phases solides 
plus absorbantes  (CAP, Pharmacia)  que les 
disques de papier  usuels (RAST) ou les godets 
plastiques de microplaques ont permis la mise au 
point  d 'une s6rie de nouveaux tests sensibles et 
fiables. 

Toutefois, tous ces tests, y compris ceux r6cem- 
ment  mis sur le march6, sont caract6ris6s, & une 
exception prbs (Ouidel, USA), par la ndcessit6 de 
manipulations multiples et d'un appareillage rela- 
tivement compliqu6 et on6reux. Ceci est la prin- 
cipale raison pour  laquelle les tests s6rologiques 
en allergie sont encore rest6s pour  la plus grande 
part  l 'apanage de grands lab©rat©ires centralis6s. 
Pour  cette raison 6galement, ces tests ne sont  
gu~re utilis6s dans les pays 6conomiquement  
moins d6velopp6s ob des consid6rations de sim- 
plicit6 d'util isation et de coot  jouent  un r61e 
important. 

Suite & divers travaux ayant d6montr6 l'int6r~t 
de principe de la technique Immunodo t  dans le 
diagnostic des allergies [2, 3, 7], le pr6sent travail 
a pour  but  de pr6senter les r6sultats obtenus avec 
les bandelettes de type Immunodot ,  qui mettent  
cett e technologie simple mais quantitative de la 
d6terminat ion d'IgE totales ou sp6cifiques ~ la 
port6e du praticien ou du lab©rat©ire non sp6cia- 
lis6 en un temps tr~s court  (moins de 3 heures). 

M 1 ~ T H O D E S  

Les bandelettes de nitrocellulose qui forment le 
cceur du syst6me sont fabriqu6es par  apposition 
de feuilles de nitrocellulose sur  une couche de 
chlorure de polyvinyl de 300 microns. Pour  la pr6- 
paration de bandelettes pr6tes h l'emploi, les solu- 
tions d'IgE standards, d 'anticorps monoclonaux 
anti-IgE ou de divers allerg6nes sont  d6pos6es 
sous forme de gouttelettes de 1-2 microlitres sur 
des plages distinctes de la bandelette. Apr~s blo- 
cage avec une solution de prot6ines neutres des 
surfaces de nitrocellulose rest6es libres, les ban- 
delettes s6ch6es sont pr6tes h l 'emploi et sont uti- 
lisables pour  une dur6e de 12 re©is au re©ins, 
lorsque conserv6es t~ 4 °C et t~ l'abri de l'humidit6. 

Pour la pr6paration de bandelettes de divers for- 
mats (fig. 1), les r6actifs suivants ont 6t6 utilis6s : 

- des standards IgE constitu6s soit de prot6ines 
de my61one IgE purifi6es, soit de f ragments  
recombinants  de la portion Fc IgE [12] ; 

- un anticorps monoclonal  anti-IgE Le27, dont 
les caract6ristiques sont d6crites par  ailleurs [6] 
ainsi que divers autres monoclonaux anti-IgE ; 

- des solutions d'allerg~nes standardis6s fournis 
par  Mlerbio (Varennes, France). 

Les anticorps anti-IgE r6v6latenrs, consistant en 
une composi t ion  d'un ou plusieurs ant icorps 
monoc lonaux  anti-IgE [6] sont  marqu6s h la 
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p6roxydase de raifort  par  les techniques habi- 
tuelles [10]. Les solutions de chromog6ne et de 
substrat  (2-4 chloronaphtol ~ 0,5 % ; eau oxyg6- 
n6e ~ 3 %) sont conserv6es s6par6ment et m61an- 
g6es extemporan6ment  peu avant le test. 

Les tests d6crits dans le pr6sent travail ont tous 
6t6 pratiqu6s selon le mode d'emploi recommand6 
par le fabricant (CMG, Fribourg, Suisse) et repr6- 
sent6s sch6matiquement  dans les figures 2 et 3. 
En bref, fl est pratiqu6 pour la d6termination d'IgE 
totales, une incubation simultan6e de l 'anticorps 
r6v61ateur anti-IgE et de l'6chantillon de s6rum 
analyser pendant  une dur6e de 2 heures. Pour  la 
d6termination d'IgE dans la zone habituelle pour  
adultes (10-400 Unit6s/ml), le volume de s6rum 
ajouter est de 10 microlitres. Pour  d6tecter de tr6s 
bas niveaux d'IgE, par  exemple dans le sang du 
cordon ou de nourrissons (0,1 - 20 Unit6s/ml), le 
volume de s6rum ~ utiliser est de 250 microlitres. 
L'incubation a lieu dans une chambre sp6ciale en 
plastique, permet tan t  de retenir  la bandelet te  
entihrement recouverte par  1 millilitre de r6actifs. 
Apr6s un lavage avec une solution tampon phy- 
siologique, la solution de chromoghne est ajoutde 
pour  une dur6e de 15 minutes. Enfin, apr6s lavage 
et s6chage, les points bleus d6velopp6s peuvent  
~tre quantifi6s ~ l'aide d'un r6fractom6tre faisant 
partie int6grale du systhme ou au moyen  d'un 
scanner reli6 ~ un ordinateur. 

Dans le cas de la d6termination des IgE totales, 
chaque bandelet te  comprend  4 s tandards  IgE 
d'intensit6 variable (fig. 1) et une plage de dSter- 
ruination pour  IgE en double. Le test peut 4tre lu 

l'ceil nu par  compara i son  avec les s tandards 
incorpor6s sur  chaque bandelet te  ou avec des 
standards imprim6s. Les bandelettes peuvent 6ga- 
lement Otre 6valu6es quantitativement fi l'aide d'un 
r6fractom6tre (CMG/RSM, Fribourg). Le r6frac- 
tom6tre calcule pour  chaque test l 'intensit6 des 
s tandards  et en d6duit  la valeur IgE r6elle, qui 
devient de ce fait dans une large mesure ind6pen- 
dante des condit ions du test. Alternativement,  
l'intensit6 des points bleus peut  6tre 6valu6e par  
un scanner manuel  (Scanman, Logitech, ou FAG- 
VIOPENS III, Lausanne Suisse) et l 'image trans- 
f6r6e g un ord ina teur  de type IBM/PC ou 
Macintosh. Les r6sultats sont ensuite analys6s par  
un p rogramme ad6quat  (par exemple : 
Quantiscan, Biosoft, Cambridge, U.K. ou Excel). 

Pour  la d6termination des IgE sp6cifiques, une 
premi6re incubation de la bandelette dans 1 mil- 
lilitre d'6chantillon de s6rum pour  une dur6e de 
2 heures est suivie d 'un lavage et d'une seconde 
incubation d'une heure avec l 'anticorps anti-IgE 
r6v61ateur. Apr6s nouveau lavage, la bandelette est 
incub6e avec la solution extemporan6e de chro- 
mog6ne et 6valu6e comme indiqu6 plus haut. Pour 
les IgE sp6cifiques, une quantification survient en 
Unit6s arbi traires (ERU : IgE Related Units), 

basdes sur un pool de s6rums sp6cifiques pour  un 
allergbne d6fini et dont  la quantit6 d'IgE sp6ci- 
fique est connue. La courbe standard 6tablie dans 
ce syst6me allergbne - IgE sp6cifique est appliqu6e 
par  analogie aux autres allerg6nes se trouvant sur  
la bandelette et aux autres IgE sp6cifiques ~ d6tec- 
ter dans l '6chantillon de s6rum. Dans ce cas, la 
pr6sence d'un point IgE standard sur chaque ban- 
delette permet  de vdrifier que les condit ions de 
r6alisation de chaque test ont 6t6 correctes et le 
cas 6ch6ant de corriger les valeurs obtenues par  
compara ison  entre les r6sultats obtenus  pour  
l'Schantillon et la courbe standard m6moris6e par  
l ' instrument de mesure. 

Toutefois, une alternative valable pour  le dia- 
gnostic clinique rapide consiste ~ 6valuer les r6sul- 
tats en 6quivalents de classes RAST (classes 0-4) 
en comparant  ~ l'ceil nu l'intensit6 de coloration 
des lots cor respondant  aux divers allerg6nes, 
d 'une part, et une 6chelle color6e de r6f6rence 
imprim6e donnant  les seuils de positivit6 pour  les 
classes 1, 2, 3 et 4. Le s tandard IgE pr6sent sur 
chaque bandelette est ajust6 de mani6re ~ donner  
l'intensit6 de coloration limite de la classe 2, ce 
qui permet  6galement de v6rifier, par  comparai- 
son avec l'6chelle de r6f6rence imprimde, si la rda- 
lisation du test s'est f a re  dans de bonnes condi- 
tions. 

RI~SULTATS ET DISCUSSION 

D6termination d'IgE totales 

La bandelette IgE totale, selon le format indiqu6 
dans la figure 1, a 6t6 utilis6e pour  mesurer  les IgE 
totales dans 100 6chantillons de s6rum provenant 
de patients allergiques et non allergiques en cou- 
wan t  une gamrne allant de < 10 IU/ml ~ plus de 
2 000 IU/ml, selon ddterminat ion par  le PRIST 
Test (Pharmacia).  Les r6sultats obtenus  pour  
100 courbes standards dot6s sur bandelette sont 
indiqu6s dans la figure 4. La corr61ation entre les 
r6sultats obtenus avec la technique PRIST et les 
bandelet tes  I m m u n o d o t  est indiqu6e dans la 
figure 5. Une bonne corr61ation existe pour  la zone 
de 10-400 1U/ml entre les standards IgE dot6s sur 
chaque bandelette, les s t a n d a r d s ,  liquides ,, uti- 
lis6s comme r6f6rence et les 6chantillons prove- 
nant de divers patients. Au-del~ de 400 IU/ml, la 
technique Immunodo t  donne des r6sultats trop 
has et une d6terminat ion ad6quate requiert  la 
dilution pr6alable de l'6chantillon de s6rum. 

La reproductibilit6 de cet essai peut  6tre consi- 
d6r6e sous divers angles. La variat ion obtenue  
avec diverses bandelet tes  pour  le mOme 6chan- 
tillon, aussi bien pour  les standards dot6s (c'est- 
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Fig. 4. - Courbes standards obtenues avec standards IgE dot6s sur la 
bandelette et les standards IgE liquides. 

TABLEAU I. - V a r i a t i o n  i n t r a - e s s a i  p o u r  l e  t e s t  Imlnunodot  
e t  l e  t e s t  P R I S T .  

Coeff . 
Moyenne Dgv. standard variation % 

Test Immunodot 
Standards IgE dotds 
sur bandelette 

10 Unit6s IgE 3,16 * 0,40 12,89 
20 Unit6s 5,16 0,40 7,90 

100 Unit6s 22,50 1,64 7,30 
400 Unit6s 46,83 0,98 2,09 

IgE standards liquides 
10 Urdt6s 4,83 0,51 10,68 
20 Unit6s 6,83 0,75 11,02 

100 Unit~s 21,75 0,68 3,17 
400 Unit6s 51,25 3,69 7,22 

PRIST Test (RIA °) 
IgE standards liquides 

10 Unit6s 1 405 ** 129 9,18 
20 Unit~s 2 257 99 4,41 

100 Unit6s 8 645 323 3,74 
400 Unit6s 21 147 2 526 11,81 

* R6sultats exprim6s en Unit6s Densitom6triques (D.O.) 
** R6sultats exprim6s en cpm. 
Tests pratiqu6s sur 8 bandelettes (pour le PRIST sur 8 disques) avec 
les m~mes 6chantillons d'IgE standards. 

h-dire d6pos6s sur chaque bandelette) que pour les 
s tandards IgE liquides est indiqu6e dans le 
tableau I (<< intra-essai ,,). La variation inter-essais 
pour l'6tude de 337 s6rums test6s en parall~le avec 
les techniques Immunodo t  et PRIST UltraLow 
EIA est indiqu6e dans le tableau II. La reproduc- 
tibilit6 de la d6terminat ion d'IgE effectu6e en 
double sur chaque bandelette est indiqu6e dans le 
tableau III. D'une mani6re gdn6rale, il est clair que 
les variations se tiennent, pour les valeurs d'IgE 
supdrieures fi 20 IU/ml, en dessous de 10 p. cent. 
Comme le mont ren t  des exp6riences compara- 
tives [4], ces variations sont du meme ordre que 
celles observ6es avec d'autres syst6mes. 

La possibilit6 de d6terminer fi l'oeil nu la majo- 
rit6 des s6rums poss6dant un  taux pathologique 
d'IgE est un avantage pratique ind6niable. Seule 
une minorit6 des s6rums analys6s n6cessite une 
investigation r f f ractom6tr ique plus pr6cise 
(tableau IV). 

Du fair de sa simplicit6, le syst6me Immunodot  
est d'un int6r~t particulier pour d6terminer les IgE 
dans le sang du cordon, une mesure consid6r6e 
comme utile pour la d6tection pr6coce des enfants 
& constitution atopique. Les bandelettes de type 
Immunodot  ont 6t6 utilis6es sur 393 sangs de cor- 
don et les r6sultats obtenus sont indiqu6s dans le 
tableau V. I1 ressort de cette 6tude que dans une 
population randomis6e, le pourcentage de nou- 
veau-n6s mont ran t  un  taux d'IgE sup6rieur 
I IU/ml est de l'ordre de 16 p. cent avec la tech- 
nique Immunodot ,  un  pourcentage ne t tement  

TABLEAU II. - V a r i a t i o n s  i n t e r - e s s a i s  p o u r  l e s  t e s t s  I g E  T o t a l  
darts  s a n g  d u  c o r d o n .  

Coeff. 
Moyenne Ddv. standard variation % 

Test Immunodot 
Standards IgE 

0,5 Unit6 3,65 0,64 18,10 
1,0 Unit6 6,82 0,89 13,02 
5 Unit~s 15,43 1,54 9,75 

20 Unit~s 40,02 3,80 9,51 

PRIST Ultra Low EIA 
Standards IgE 

0,2 Unit~ 0,027 0,023 84,77 
0,5 Unit6 0,066 0,028 42,78 
1 Unit6 0,121 0,034 28,76 
2,5 Unit6s 0,324 0,069 21,42 
7,5 Unit6s 0,854 0,170 19,96 

20 Unit6s 1,701 0,328 19,32 
50 Unit6s 2,574 0,243 9,45 

R6sultats exprim6s en unit6s densitom6triques (D.O.). Pour le test 
Immunodot, 20 s6ries d'essais (n = 20 bandelettes avec standards IgE 
dot6s pour chaque essai) sur 3 lots de bandelettes diff6rentes. Pour le 
test PRIST Ultralow EIA, 9 s6ries d'essais sur standards IgE liquide 
(test6s en doublet) et 4 lots diff6rents. 

TABLEAU I I I . -  R e p r o d u c t i b i l i t 6  d e s  t e s t s  e f f e c t u 6 s  e n  d o u b l e t  
s u r  la m6me b a n d e l e t t e .  

185 paires de tests effectu6s en double sur la mOme 
bandelette avec une densit6 optique comprise entre 
0 et 15,0 r = .897 

83 paires de tests effectu6s en double sur la m6me 
bandelette avec une densit~ optique comprise entre 
15,0 et 100,0 r = .957 
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Fig. 5. - Corr41ation entre  le test IgE Total I m m u n o d o t  et le test 
PRIST sur  100 s6rums. 

TABLEAU IV. - E v a l u a t i o n  d e s  t e s t s  I m m u n o d o t  IgE  Tota l  
S a n g  de  Cordon  & l'oeil n u  o u f  l ' a lde  d' tm d e n s i t o m ~ t r e .  

D6tection par  r6fractom~tre, en IgE UI/ml 

D6tection & l'oeit nu < 1 UI 1 - 2 UI 2 - 5 UI > 5 UI 

< 1 UI 319 7 
1 - 2 UI 6 22 8 
> 2 UI 1 5 25 

Si 1 UI est consid6r6 c o m m e  la limite de risque ~ positif ,,, l '6valuation 
~t l'ceil est correcte dans 96,7 % des c a s . ,  Faux positifs ,, : 1,5 % ; ~ faux 
n6gatifs >~ 1,7 %. 

TABLEAU V. - R6sul ta t s  o b t e n u s  
sur  337 s 6 r u m s  de  c o r d o n  t e s t6s  

e n  parall61e avec  I m m u n o d o t  IgE  Tota l  e t  PRIST Ul t r a low E1A. 

PRIST UltraLow EIA 

I m m u n o d o t  

R/A* 

27/337 (8 %) avec IgE > 1 UI/ml 

54/337 ** (16 %) avec IgE > 1 UI/ml 

30/207 (14,4 %) avec IgE > 1 UI/ml 

'* RIA : Sandwich sur microplaque utilisant les m~mes anticorps mono-  
clonaux anti-IgE que le test I m m u n o d o t  mais  l 'anticorps r4v61ateur 
6rant marqu6  au I 125 [6]. 
** Sur  17 cas indiquant  un taux d'IgE < 1 UI/ml par  la technique PRIST 
UhraLow mais  un  tau~x > 1 UI/ml par  les techniques I m m u n o d o t  et RIA, 
17 ont montr6  avoir  des IgG anti-IgE et des complexes IgG-IgE [3]. 

plus 61ev6 que celui obtenu avec la technique 
Pharmacia Ultra Low PRIST utilisde fi titre com- 
paratif  [3]. 

La plupart  des travaux puhli6s sur le sang du 
cordon, tous effectu6s avec la technique 
Pharmacia PRIST, indiquent 6galement un pour- 
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centage de nouveau-ntis avec IgE 61ev6s (au-des- 
sus de 1 IU/ml) oscillant entre 7 et 10 p. cent. 
Comme le pourcentage d 'enfants d6veloppant 
ul t6rieurement une maladie atopique est nette- 
ment  plus 61ev6, de l'ordre de 15-18 p. cent, il n'est 
pas 6tonnant  que pr6s de 40 ~ 50 p. cent des 
enfants d6veloppant une atopie aient montr6 un 
taux d'IgE normal & la naissance [1]. Dans un sens 
clinique, la technique PRIST est par cons6quent 
peu sensible : ce qui explique que son int6r~t ait 
6t6 mise en doute pour le ddpistage syst6matique 
des nourr issons /a risque , atopique ,, [11]. La 
divergence entre les r6sultats de la technique 
Immunodo t  et la technique PRIST est fi sens 
unique : un certain nombre de s6rums montrent  
en Immunodot  un taux d'IgE nettement sup6rieur 
/a 1 IU/ml alors qu'ils sont n6gatifs en PRIST. I1 a 
6t6 d6montr6 [3] que cette divergence est due au 
fait que la technique Immunodo t  d6tecte 6gale- 
ment  les IgE complex6es avec des autoanticorps 
IgG anti-IgE. Ces anticorps sont capables de mas- 
quer la prdsence d'IgE dans la technique 
PRIST [13] et sont dans la plupart des cas d'ori- 
gine maternelle. Leur r61e 6ventuel dans la r4gu- 
lation de la format ion d'IgE chez le nourr isson 
n'est pas encore 6tabli et il n'est pas encore prouv6 
non plus que le 40 ~ 50 p. cent des furors atopiques 
~ manqu6s ,, par le test PRIST dans le sang du cor- 
don corresponde en fait aux 40-50 p. cent de nour- 
rissons & taux d'IgE 61ev6 d6tect6s par la technique 
Immunodot .  Une telle 4tude prospective est 
actuellement en cours. 
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D6tection des IgE sp6cifiques 

La possibilit6 de d6poser sur une m6me bande- 
lette des allerg6nes divers et par cons6quent  de 
d6tecter en une seule manipulation les IgE ou les 
IgG sp6cifiques contre plusieurs allerg6nes est un 
des principaux avantages de la technique 
Immunodot .  A cela vient s'ajouter la pr6sence sur 
chaque bandelette d'un contr61e IgE positif, lequel 
permet de s'assurer que le test a 6t6 correctement 
effectu6, tout en donnant un point de repbre quan- 
titatif. Dans le cadre du pr6sent travail, deux types 
de bandelettes ont 6t6 6valu6es : 

- bandelette Pollens, comprenant  comme aller- 
g6nes un m61ange de six gramin6es, seigle, bou- 
leau, armoise et plantain ; 

- bandelette Allerg6nes domestiques compre- 
nant  Dermatophagoides pteronyssinus, Derma- 
tophagoides farinae, squames de chat, squames de 
chien et m61ange de moisissures Alternaria. 

La technique utilis6e est relat ivement rapide 
(temps total 3 heures et demie, temps de mani- 
pulation total environ 15 minutes pour 10-20 ban- 
delettes) mais a l'inconv6nient de n6cessiter 1 ml 
de s6rum par bandelette. Cet 6chantillon de s6rum 
peut toutefois 6tre pr61ev6 et r6cup6r6 & nouveau 
pour d'autres d6terminations d'IgE sp6cifiques 
avec d'autres bandelettes si n6cessaire. Si l'on se 
contente d 'un temps d ' incubat ion prolong6 
(18 heures) pour la premibre 6tape, il est 6gale- 
ment  possible de n'utiliser que 200 micro-litres de 
s6rum (dilution finale de l'6chantillon 1/5) pour 
obtenir  des r6sultats pra t iquement  similaires. 
Cette mani6re de proc6der est particulibrement 
recommandable en allergologie infantile. 

Des r6sultats comparatifs ont 6t6 6tablis avec la 
technique Pharmacia RAST Phadebas, aussi bien 
en RIA qu'en ELISA. Sur 79 s6rums, la corr61a- 
tion entre les r6sultats Immunodot  et les r6sultats 
du PAST, pour l'ensemble des allerg6nes test6s est 
montr6 dans la figure 6. Le coefficient de corr6- 
lat ion global est de r = 0,91. Comme il faut s'y 
at tendre pour des tests uti l isant des extraits 
d'aUerg6nes diff6rents, le coefficient de variation 
varie selon le type d'allerg6ne (tableau VII) et 6ga- 
lement selon les crit6res utilis6s pour 6valuer les 
r6sultats. Lorsque les r6sultats sont 6valu6s de 
manibre continue en unit6s (e.g. PRU/ml), le coef- 
ficient de corr61ation est parfois meilleur que 
lorsque les r6sultats sont 6valn6s sous forme dis- 
continue, c'est-&-dire en classes RAST 1 ~t 4, dont 
les limites sont d6finies de manibre totalement  
arbitraire (fig. 7). En principe, toutefois, une 6va- 
luation en classes RAST s'est av6r6e satisfaisante 
et suffisante pour un diagnostic clinique. Dans ces 
conditions, il est trbs frfiquent de voir le m6me 
s6rum varier d 'une classe RAST en plus ou en 
moins, lorsqu'analys6 b plusieurs reprises avec la 
mOme technique ou avec plusieurs techniques dif- 
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Fig.  6. - Cor r61a t ion  en t r e  les r6 su l t a t s  d u  Test  i g E  Sp~c i f iques  
D o m e s t i q u e s  ( r~su l ta t s  e x p r i m 6 s  en  dens i t6s  op t i ques )  et le tes t  
RAST Pt ladezym (r6sultats exprirn~s en  PRU/ml). 

TABLEAU VI. - C o e f f i c i e n t s  d e  corr61at ion en tre  le  t e s t  RAST 
P h a d e b a s  e t  le  t e s t  I m m t m o d o t  sur  b a n d e l e t t e ,  

6va lu6s  s e l o n  d i v e r s  cri t6res .  

Classe Classe 
D'apr~s D'aprds identique identique 

Allergdne PRU Classe en % ~ 1 pros, en % 

Gramin6es  (n = 25) 0,87 0,95 84 84 
Seigle (n = 33) 0,84 0,90 63 63 
Bouleau  (n = 27) 0,94 0,92 74 74 
Armoise  (n = 31) 0,80 0,76 48 48 
P lan ta in  (n = 3 I) 0,46 0,73 61 61 

D. p teron.  (n = 27) 0,78 0,65 63 63 
D. far inae  (n = 28) 0,77 0,73 63 63 
Chat  (n = 18) 0,90 0,82 55 55 

f6rentes [4]. Une r6cente 6tude comparative sur 
80 s6rums test6s avec 14 allergbnes diff6rents et 
5 techniques (Pharmacia CAP, Pharmacia PAST 
Phadebas, Kallestad EAST, Abbott MATRIX et 
bandelette Immunodot)  a montr6 qu'une concor- 
dance absolue en terme de classes ne se rencontre 
entre deux techniques, queIles qu'eltes soient, que 
dans 60-70 p. cent des cas. Dans 30 & 40 p. cent 
des cas, les r6sultats obtenus different par  
1-2 classes RAST [4]. Toutefois, tenant  compte de 
l'histoire clinique et des r6sultats d'autres investi- 
gations, tels que les tests cutan6s, ces diff6rences 
dans le r6sultat du PAST n'ont que tr~s rarement 
une influence r6elle sur le diagnostic clinique et 
les cons6quences th6rapeutiques [5]. 
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Fig. 7. - Courbe standard pour le test IgE Sp6cifiques, exprimant les 
r6sultats en classes analogues au test RAST. 

TABLEAU VII. - Variat ion inter-essai  de  la d6terminat ion  des  IgE 
sp6ci f iques  par  la technique  I m m u n o d o t .  

D.O. moyenne Ddv. standard Coeff. var. % 

Standard IgE dot6 12,6 1,35 10,7 
Standard IgE dot6 26,3 1,9 7,1 

Gramin6es 53,4 1,95 3,6 
Seigle 32,4 3,24 9,9 
Bouleau 20,8 2,0 9,8 
Armoise 3,8 0,4 10,6 
Plantain 6,1 1,4 21,2 

D. pteronyssinus 41,8 2,6 6,3 
D. farinae 11,2 0,9 8,2 
Chat 37,8 2,15 5,6 
Chien 8,5 0,71 8,3 

Dans le cas particulier des bandelettes Pollens 
et Domestiques, la corrdlation avec les classes 
RAST Phadebas avoisine 100 p. cent, si une dif- 
f6rence d'une classe en plus ou en moins est 
admise ou 48-84 p. cent si une concordance abso- 
lue est requise (tableau VI). I1 est parfai tement  
possible d '6valuer/ t  l'ceil nu les bandelettes en 
termes de classes, avec une concordance globale 
absolue de 83 p. cent et de 99 p. cent s'il n'est pas 
tenu compte de diff6rences entre classes 0 et 1. 
En effet, le maximum de divergences se rencontre 
bien 6videmment entre les classes 0 et 1. Cette dif- 
fdrence n 'dtant  de toutes fagons gu6re liable, 
m4me avec des techniques util isant des instru- 
ments cofiteux de haute pr6cision [4], et s'avdrant 
6galement sans grand int4r6t clinique [5], l'utili- 
sation de bandelettes avec lecture/~ l'ceil nu et 
l 'attribution d'un rdsultat positif de classe 2, 3 ou 4 
devrait, dans la plupart des cas, suffire & fournir 
l ' information requise pour le clinicien. 

Les tests de reproductibilit6 intra-essai et inter- 
essai ont donn6 les r6sultats indiqu6s dans le 
tableau VII. Comme pour tous les tests immuno- 
logiques, y compris le test PAST, le coefficient de 
variation augmente  en proport ion inverse de 
l'intensit6 des r6actions observ6es, mais reste dans 
les limites usuelles des tests biologiques pour les 
intensit6s de r6action consid6rdes comme posi- 
tives. 

Les principaux avantages du test sur bandelette 
sont sa simplicit6 de manipulation, la possibilit6 
d'obtenir plusieurs r6ponses qualitatives et quan- 
titatives avec un seul test, ainsi que la prdsence 
d'un contr61e positif pour chaque test. La grande 
majorit6 des patients allergiques r6pondant & un 
nombre limit6 d'allerg6nes, ce test de screening 
permet  de satisfaire & la grande majorit6 des 
besoins diagnostiques. Utilis6 ~ bon escient, il 
contribuera certainement ~a diminuer les cofits de 
l'investigation allergologique. 
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