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Malgr4 les bons r4sultats .des ddsensibilisations sp4cifiques bas6es sur les tests 
atlergologiques cutan4s, nous avons, eomme beaucoup d'autres, essuy6 des 4checs 
inattendus et souvent ineompr6hensibles. Cela ne suffit pas pour mettre en doute 
la valeur de la d6sensibilisation, seul traitement rfellement sp4cifique de la maladie 
asthmatique. On a, au courant des dernihres annfes, essay6 d'incriminer de plus 
en plus des facteurs psychiques, neuro-vfg6tatifs. Nous ne pensons pas, quant 
nous, qu'il faille leur attribuer une trop grande importance dans la pathogdnie de 
l'asthme rn4me si un facteur psychosomatique asthmog+ne est indiscutable. I1 ne 
nous paralt d'ailleurs pas que l'approche th&apeutique de ce c6t~ puisse s'enor- 
gueillir de rdsultats tellement flatteurs que nous soyons amen4s 5 n4gliger les re- 
cherches allergologiques. Le contexte allergologique est en effet souvent tetlement 
complexe que c'est ~ l'insuffisance et au manque .de prfcision de nos investigations 
qu'il faut attribuer une grande partie des 4checs de la d4sensibilisation spfcifique. 

MAL.ADES IITU DI~S 

Nous avons 4tudi4 zoo malades dont ~Sz hommes, fige moyen 46 ans, et 48 
femmes, fige moyen 44 arts ; 15 P. cent environ des malades l'ont 4t4 en ambulant. 
Chez eux les tests n'ont pas 4t6 trbs nombreux. Etant donnf le hombre d'examens 
n6eessaires, leur 6talement dans ]e temps, une hospitalisation est le plus souvent 
in6vitable. 

I1 s'est agi en majorit4 d'asthmes sfvhres, parfois de longue dur6e. Ainsi 63,5 
p. cent de mala,des prfsentaient une nraladie asthmatique de plus de trois ans de 
durfe, avec des altfrations fonetionnelles souvent d4j5 s6rieuses. A titre indicatif, 
le rapport air r4siduel/capacit4 totale a 4t4 en moyenne de 4~,7 P. cent (6carts de 
77 ~ 17 p. cent). La dynamique respiratoire 4tait, chez la plupart, 4galement tou- 
ch4e d'une fa~on plus ou moins irrdversible encore que des fluctuations 4taient ici 
fr4quentes. Ainsi, abstraction faite des crises paroxystiques, les Tiffeneaux s'6che- 
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lonnaient de 2o 5 86 p. cent, la moyenne pour la totalit4 des 200 asthmatiques 
4tant de 54 P. cent. Parini ees Inalades 16 p. cent avaient une sensibilit4 choliner- 
gique peu ou pas auginent6e, 65 p. cent avaient une hypersensibilit6 nette, 19 p. 
cent une hypersensibilit6 trhs forte. La plupart de ces Inalades avaient ddj5 4puis4 
les ressources thdrapeutiques habituelles et avaient largement us4 des bronchodi- 
latateurs, des corticoldes. Chez certains, des ddsensibilisations ant&ieures avaient 
6chou4 ou entraln4 des aindliorations, trhs ins u~santes. Ce furent'r~0twent aussi 
des Inala,des adressds en 4tat de Inal asthmatiqu¢, pour lesquels il a fallu plusieurs 
jours et parfois plusieurs seinaines pour rdtabllr un 6quilibre f0nctionnel valable, 
4quilibre indispensable h la r4alisation des tests de provocation dans de bonnes 
conditions. 

Enfin, parini ces 2oo Inalades, figure un certain noinbre de bronchopathies 
ehroniques oh les caracthres cliniques, l'4volution de :la:maladie, les tests fonction- 
nels, nous faisaient suspecter une composante allergique bien que les manifesta- 
tions dyspndiques paroxystiques n'4taient gu4re caraet4ristiques de la Inaladie as- 
thmatique. 

Nous avons, par des traiteinents vigoureux, comprenant antispasmodiques, eor- 
rico}des, a4rosols, antibiotiques en eas de ph6noinhnes infectieux surajout&, essay4 
de voir jusqu'h quel point ces troubles fonctionnels 4taient rdversibles: Ceci per- 
mettait  d 'une part de pratiquer les tests dans de bonnes conditions et eonstituait 
d 'autre part le rep~re ,de l'ain61ioration iddale possible. Afin d'dviter une apprd- 
eiation erronde des rdactions aux tests de provocation, il e s t  dvideininent indispen- 
sable que les malades se trouvent dans un 4tat de stabilit4 ventilatoire relative. 
Une pfriode d'observation de qnelques jours est de ce fair nfcessaire, p4riode pen- 
dant  laqudle le status fonctionnel doit rester stable, et cela de prff&ence en-dehors 
de toute th4rapeutique anti-asthinatique et notaininent sans antihistaminiques ni 
corticoides. Si le sevrage Inddicainentenx est impossible, on dolt insister sur une 
stabilit6 th4rapeutique rigoureuse, tout en saehant qne l 'interprdtation des r4sul- 
tats devient plus ddlieate et la rdp4tition des exanaens indispensable. 

TECHNIQUE 

Jusqu'il y a deux ans environ, les tests cutands constituaient pour nous la 
source essentielle, sinon unique, de nos indications th6rapeutiques spdeifiques. Nous 
proc4dions bien, surtout dans les cas litigieux, h .des tests de provocation h certains 
pneuinallerghnes, la poussihre de Inaison repr4sentant 5 elle seule, et de loin, le 
plus gros ponrcentage de ces tests. Pr4cddds d'nne enqu4te ddtailtde, les tests cuta- 
n& 4taient pratiqu6s suivant les techniques classiques, avec beaucoup de Ininutie. 
ParalI&Ieinent, il faut avouer que les tests de provocation ~taient quelque peu n6- 
gligds. I1 faut dire aussi que ces tests, r4alisfs d'apr~s les m6thodes classiques, sont 
assez ddlicats, demandent  beaucoup de temps 5 l'explorateur. Leur multiplication, 
leur r6pdtition, leur application sur une grande 4chelle, 4taient difficiles. Quelle qne 
soit la Indthode utilisfe enfin, les dosages nous paraissaient assez aldatoires. 

C'est  l 'application d 'un petit artifice technique qui nous a fair changer notre 
fagon d e  procdder. Dans un premier temps, nous pratiquons toujours des tests eu- 
tan4s classiques, tests faits en double, par scarifications et intra-derino-r4actions et, 
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pour les r4actions positives, 4chelle de sensibilit4. Pour les tests de provocation 
nous nous servons de la pipe classique, en verre, pour a4rosols. Nous op4rons tou- 
tefois une certaine s41ection parmi les pipes, n'utilisant que celles dont la cons- 
truction permet un dfbit d'environ 15 litres/minute d'une part, et .d'autre part 
la vaporisation de la totalit6 du produit inject4. Nous utilisons les habituelles sour- 
ces d'oxyg~ne ou d'air comprim4. L'artifice technique, si pratique, consiste h inter- 
caler sur l'arriv& d'oxyghne un interrupteur actionn4 par le sujet test4 lui-m4me. 
Par une simple pression du doigt le sujet ouvre le ddbit d'oxyghne au moment de 
l'inspiration, et pendant celle-ci seulement, ce qui permet un dosage beaucoup 
plus pr4cis de la quantit4 inhal&. La synchronisation des mouvements respiratoires 
et de la eommande de la valve est facilement et rapidement atteinte par la plu- 
part des sujets. L'id4al consiste h n'a&osoliser que pendant la premihre partie de 
l'inspiration, h rester un moment en apn4e h la fin de cette inspiration, pour 4viter 
au maximum le rejet dans l'atmosphhre libre. La consommation de ces pipes est 
d'environ 2 ml en 5 minutes. La dose d'allerg~ne utilis& est dilu4e dans 3 ml de 
solution, ceci afin d'avoir des temps d'a4rosolisation approximativement constants 
d'un sujet et d'un allerghne 5 l'autre. Les doses utilis4es sont variables avee l'aller- 
g4ne. Elles seront essentiellement basses sur les tests cutanfs. I1 est en effet indis- 
pensable d'avoir une notion de la sensibilit4 5 tel ou tel allerghne, sans quoi on 
risquerait, soit d'4tre oblig4 de r4p6ter de nombreuses fois les tests de provocation 
5 un allerghne en augmentant progressivement les doses, soit de provoquer des 
accidents chez des sujets extr4mement sensibles en utilisant d'embl4e des doses 
trop 41ev4es. Le nettoyage du mat6riel est simple et rapide ce qui est trhs imDor- 
rant quand de tels tests sont appliqu4s sur une grande 4ehelle. 

Nous avons, en tant que tests de provocation, utilis4 la plupart des pneumaller- 
g~nes courants. Mais l'exp6rience nous a conduit 5 4largir notre gamme 5 certains 
allerg6nes dont l'utilisation comme pneumallerghne pourrait a priori surprendre. 
Ces derniers temps nous testons, quei que soit le r4sultat des tests cutan4s, presque 
syst6matiquement : les poussi~res de maison, les plumes, les moisissures, la candi- 
dine. A c e s  allerg6nes de base nous aioutons, d'aprhs l'interrogatoire, le contexte 
socio-professionnel, les tests cutan4s 4videmment, plusieurs autres allerghnes assez 
courants tels que laine, farine, poussi~res de boulangerie, poussihres de grange 
et naturellement les squames d'animaux domestiques, 

En dehors de l'appr4ciation clinique, deux paramhtres ventilatoires sont 6tu- 
di6s, le V.E.M.S. et la capacit4 vitale. Ces deux param6tres sont enregistrfs avant 
l'a6rosol et imm4diatement apr~s l'inhalation. Les contrhles ult&ieurs sont de plus 
en plus espac4s, le premier 5 lo minutes puis, 5 3o minutes, une heure, deux heu- 
res, quatre heures, huit 5 dix heures et vingt-quatre heures. Du fait des fluctuations 
spontanfes de ces paramhtres chez l'asthmatique, on doit ~tre tr~s exigeant quant 
5 l'interpr4tation ,des r6sultats et r4p~ter les tests en cas de doute. Cela est parti- 
culihrement difficile lh oh les r4actions sont souvent retard4es comme pour les 
moisissures, notamment les groupes 2 et 3, les plumes et parfois la poussihre de 
maison, la eandidine. Les r4actions peuvent ~tre qualifi6es de positives si la dimi- 
nution du V.E.M.S. atteint ou dfipasse 20 p. cent. Les diminutions inf6rieures, 
h moins d'4tre confirmfes par des r4aetions plus violentes ~ des doses plus 61ev6es, 
ne doivent pas 4tre prises en consid4ration. Enfin, des diminutions transitoires du 
V.E.M.S. aprhs l'a6rosol, mais qui ne persistent pas apr~s une demi-heure, ne peu- 
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vent a priori 4tre consid4r4es comme r4sultats positifs. On infirmera ou confirmera 
• • • / t l "  t z eette pos,,txvlte en rea lsant un aerosol avec du serum physiologique pur ou en aug- 

mentant  les doses de l'allerg6ne. De telles fausses r4actions positives sont partieu- 
l i&ement fr4quentes chez les malades anxieux et l~ off, d 'une manihre g4n4rale, 
l'hypersensibilit4 bronchique est grande. 

I1 faut aussi savoir, pour le malade examin6 en ambulant, que le simple 41oi- 
gnement de son milieu allerg6nique habituel peut entralner des modifications, en 
g6n6ral dans le sens d 'une am41ioration, d6jh dans ]es heures qui suivent cet 61oi- 
gnement de son milieu ambiant habituel. Tons ces 4l~ments dcvront done 4tre 
soigneusement pris en consideration avant d'interpr4ter les tests de provocation. 

R~SULTATS (Tableau I) 

LA POUSSI]~RE DE MAISON. 

Allerg6ne complexe, 6videmment partout rdpandu, on pourrait dire de lui qu'il 
joue un rhle dans tout asthme s4vSre. C'est  aussi celui auquel les tests cutan4s sont 
le plus souvent positifs. C'est  celui aussi avee lequel nous avons obtenu le plus de 
tests de provocation positifs. Suivant les r4ponses cutan4es, nous utilisons x ooo, 

ooo ou 3 ooo gammas, administr6s clans 3 ml de solution, rarement plus. Dans 
eertains cas de sensibilit6 cutan4e trSs 61ev6e avec de fortes r&ctions h des dilutions 

1/5oo ooo par exemple, des r4actions franchement positives ont d4jh 4t4 obte- 
nnes avec quelques centaines ,de gammas seulement. I1 est 4galement souvent arriv6 
que, nous basant sur des tests cutan6s mod6r4ment positifs, une violente erise 
dyspn4ique se soit d4elench& avant que le malade n'ait absorb4 la totalit6 de la 
dose pr6vue. Mais m4me 1~ off les tests cutan6s ont 4t4 n6gatifs aux concentrations 
les plus fortes utilis4es (1/5o ooo) nous avons toujours r6alis6 des tests de provoca- 
tion. Gette rhgle a 6t6 appliqu4e ces derniers temps ~ plusieurs autres allerghnes 
courants. 

Sur l 'ensemble des malades, les r4actions eutan4es ont 4t4 positives dans 57,5 P. 
cent des eas ; 53 P. cent des r~aetions positives aux T.P. ; 28 fois les T.P. ont 6t4 
positifs alors que les T.C.  4taient n6gatifs ou seulement douteux. Pour 14 mala- 
des par contre les T.P. sont rest4s n4gatifs pour des doses entre 3 ooo et 5 ooo gam- 
mas alors que les T.C.  avaient 4t6, eux, fortement positifs. Sur 196 malades test4s 
il y a done eu 4 z discordances franches entre T.P. et T.G., soit dans a l ,4  p. cent 
des cas. 

I1 n 'a  pas 4t4 tenu eompte des tests ehez les malades d6j~ d4sensibilis4s ~ la 
poussi~re. Ghez ,de tels sujets nous avons vu l'efficaeit6 de la d4sensibilisation con- 
firm4e par des T.P. n6gativ6s. 

LEs MOISlSSURES. 

Dans notre exp6rienee personnelle, plus que les plumes peut-4tre, le groupe des 
moisissures repr6sente dans notre rdgion un des allerg~nes ]es plus courants. II est 
4vident que le climat humide est un des facteurs h incriminer. II y a certainement 
aussi un autre 616ment, l 'abondance des plantes vertes h l'int6rieur des apparte- 
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ments dans notre r6gion. Les moisissures constituent malheureusement un groupe 
complexe et ne peuvent 4tre 4tu.dides individuellement. Nous avons bien fait quel- 
qucs essais de typage de moisissures particuli~res au domicile de certains de nos 
malades. Mais les ,difficult4s ont 4t4 trop grandes, les problhmes trop complexes, 
et par l~ m6me les r&ultats trop d4cevants pour que nous ayons persdv&~ darts 
cette voie. Quel que soit le r4sultat des tests cutan&, 5 l'exception des cas de sensi- 
bilit6 61ev6e, nous utilisons en principe 3 ooo gammas de chaeun des trois groupes 
Pasteur dans un premier test. Deuxi~me grande difficult4 avec ces allerg~nes, les 
r4actions disparates, ~tal6es, souvent tardives. En g6n4ral Ies r@ercussions respira- 
toires sont exceptionnellement pr~coces, ne commen~ant que quelques heures, sou- 
-vent i2 et parfois a4 heures apr4s l'a@osol. On eongoit donc aisfment qu'il n'est 
gu4re possible de r4aliser ces tests chez des malades ambulants. Dans eertains cas, 
quand les r6actions aux trois moisissures sont net tement positives, et si les tests 
cutan4s ont montr6 des r4actions in4gales aux diffdrents groupes, nous testons les 
trois groupes Pasteur s@ar6ment. La d6sensibilisation sera donc sp6cifique avec l 'un 
ou l 'autre groupe si les r4actions positives sont isoldes. Dans les autres cas, un 
m4lange des 3 groupes sera utilis& C'est  de loin l'6ventualit4 la plus fr6quente. 
Nous savons parfaitement que ce n'est 15 pas l'i.d&l, mais il est mat4riellement im- 
possible de pousser les investigations plus loin pour ces allerg~nes complexes et mul- 
tiples. En ce qui concerne les tests cutan6s, 3z p. cent de positifs ; pour les tests 
de provocation, '-5,3 P. cent des sujets test4s sont positifs, z6 malades avaient des 
T.P. positifs alors que les T.C.  4taient n6gatifs, et 5 l'inverse, ~r malades avaient 
des T.C.  fortement positifs et des T.P. n6gatifs. I1 y a donc discordance franctie 
dans 23,4 p. cent des cas. 

LEs PLUMES. 

Toujours d'apr~s les rdactions cutandes, les doses utilisdes iront de 500 5 3 ooo 
gammas. L'4viction de cet allerg6ne est pratiquenient toujours possible et constitue 
la premihre mesure th&apeutique. C'est  la raison pour laquelle, surtout s'il s'agit 
de polysensibilis4s, nous n'avons pas trhs souvent recours 5 la d6sensibilisation ~ cet 
allerg~ne, 5 l 'exeeption des cas 5 sensibilit4 61ev4e. Nous avons aussi pos4 des indica- 
tions de d4sensibilisation 15 off Ies conditions sociales ne permettaient pas une 
dviction satisfaisante de l'allerg&ne du domicile du malade ou encore dans certaines 
professions telles qu'dtudiants, reprdsentants de commerce, etc. Les r4actions aux 
plumes sont en gdn&al assez pr6coces, s'6tendant sur les premihres heures. Elles 
sont parfois aussi d6cal4es et ne surviennent que dans la deuxihme demi-journ6e. 
Nous avons trouv4 44 P. cent .de r4actions cutan4es positives pour 2o p. cent de 
T.P .  positifs. Dans i6 p. cent des eas il y a discordance franehe. 9 fois les T.P. 
4taient positifs alors que les T.C.  4taient n6gatifs et h l'inverse, l i fois les T.C.  
4taient fortement positifs et les T.P. n6gatifs. 

I JAINE ET ANIMAUX DOME, STIQUES (chien, bovin, lapin). 

, C'est  dans ce groupe qu'il convient d'Stre particuli~rement prudent, car c'est ici 
que nous avons observ4 les r4actions les plus violentes avec parfois des crises subin- 
trantes malgr4 les prdcautions prises. De telles r6aetions violentes sont en g4n6ral 
]prdvisibles car les tests cutan4s sont alors toujours fortement positifs. Une certaine 
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prudence reste n4anmoins de mist, mdme avec des r~actions cutan&s mod4rfies, 
1 ooo gammas pour un premier test ne devraient pas 6tre d@ass6s. La dilution dans 
? ml d 'une part, la pr&ocit6 des r&ctions 5 cos a]lerghnes d'autre part, permet- 
tent presque toujours, en cas de r6actions trop violentes, d ' interrompre 5 temps 
l'adrosol. La dose utilisde pourra de toute fa~on ~tre calcul4e d'aprhs le volume de 
solution restant. Cos allerghnes n 'ont  pas 4td test4s systdmatiquement, c'est le 
contexte socio-professionnel et l 'interrogatoire en g4n4ral qui ont d6eid4 de la 
s6]ection. Pour certains de cos al]erghnes, l'6viction de la source est 6videmment 
15 encore le premier pas dans la th&apeutique. Ceci est vrai s'il s'agit d 'un chat, 
d 'un chien, de lapins, bien qu'on puisse parfois reneontrer certaines r6ticences. 
Dans d'antres cas, l'4viction totale n'est gu~re possible et seules certaines pr&au- 
tions peuvent 6tre demand6es au malade quand il s'agit par exemple d'un agricul- 
tour. C'est  en ces circonstances qu'il peut 4tre n4cessaire d'augmenter fortement les 
.doses pour les tests, car les concentrations d'allerg~ne auxquelles le malade est ex- 
pos4 sont aussi trhs 41ev4es. C'est  dans ce groupe que les indications de d6sensibili- 
sation sont relativement pr6cises et indiscutables. Nons avons group4 ici 4 aller- 
ghnes : laine, chien, bovin, lapin. Sur 97 tests de provocation, "-9 P. cent de r6ac- 
tions positives contre z 7 p. cent aux tests cutan&. I1 y a eu discordance dans z 5 cas, 
soit ~6 p. cent environ. 

A L L E R G I ~ N E S  P R O F E S S I O N N E L S  P A R T I C U L I E R S .  

Ici se tangent des allerg~nes tels que poussihres de grange, poussi4res de meune- 
rio, de boulangerie, d'autres moins spfcifiquement professionnels tels que la ratine. 
Pour los poussi&es de grange, les tests cutan6s tout comme les tests de provocation 
ont 4t4 rarement concluants. Dans certains cas il a fallu r4aliser des concentrations 
tr&s 41ev4es et aller jusqu'5 2o ooo gammas pour obtenir des r~actions positives. 
Mais 15 encore los concentrations des a]lerghnes dans le milieu ambiant du malade 
sont 6galement trhs 61ev4es. Nous avons rarement trouv4 des indications prdcises de 
d&ensibilisation pour la poussihre de grange. I1 n 'en est pas de m4me, et c'est peut- 
6tre lh que nous avons observ4 Its r6sultats les plus flatteurs, pour les poussihres de 
boulangerie et la farine par exemple. I1 taut n6anmoins dire qu'4tant donn4 l 'im- 
portanee du facteur exposition, des r4orientations professionnelles sont prdf4rables 
si elles sont encore possibles. Elles le sont h notre avis toujours quand le sujet est 
jeune. 

LA CANDIDINE. 

I1 peut paraltre discutable de consid&er la candidine comme un pneumaller- 
g~ne et dans les discussions avec eertains confr4res nous avons rencontr6 beaucoup 
de scepticisme. I1 taut toutefois se rappeler que ce sont bien dans les voies respira- 
toires dont  il est un h6te des plus rdpandus, que pullule le candida albicans. I1 ne 
nous paralt done pas tellement illusoire de traitor la candidine comme un pneumal- 
lerghne. I1 taut rappeler aussi l 'asthme 5 expression essentiellement bronchitique de 
la candidine. Les rfactions cutandes sont ici f r fquemment  positives et c'est ee qui 
nous a conduit 5 essayer les tests de provocation. Nous avons tr6s souvent eu des 
r4actions franchement positives aux T.P. et des rdsultats tout aussi concluants par 
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la dEsensibilisation consecutive. Nous faisons 5 tel point confianee 5 ces tests que 
ces derniers temps nos indications de d&ensibilisation 5 cet allerg~ne reposent sur 
eux seuls. Nous ne tenons pratiquement plus compte des T.C.,  sauf pour fixer les 
.doses utilis6es pour les T.P. 30 p. cent des malades testfs ont eu des reactions cuta- 
n4es positives h la candidine. Pour les 69 tests de provocation rEalisEs, 30,4 P. cent 
de positifs, 1 malade seulement avait des r4actions cutandes fortement positives 
alors que les tests de provocation h 3 ooo gammas Etaient n~gatifs. Par contre pour 
9 malades, tests de provocation positifs alors que les T.C.  Etaient ndgatifs. Discor- 
dance done dans 14, 5 p. cent des cas. 

DISCUSSION 

De nombreux auteurs ont, dans le passG ddj5 insist4 sur l ' importance des Epreu- 
yes ,d'inhalation chez les asthmatiques, (Juhlin-Dannfelt, Christiaens, Sadoul entre 
autres). Beaueoup d'entre eux se sont contentEs d'explorer la poussihre de maison ; 
ils relhvent le r61e prfdominant  que joue cet allerg&ne dans l 'asthme et notent 
l'intEret des tests de provocation m f m e  15 o6 les tests cutanfs sont n4gatifs (BAR- 
NARD, BILLIET, FAGERBERC:). Discordances et concordances entre la sensibilit4 aller- 
gique pulmonaire et la sensibilit~ cutan4e ont 6galement Et4 4tudi4es par certains 
(DucHAI>rE, SPaPEN). Notre propre expdrience nous confirme la frfquence, et l ' im- 
portance done, de ces discordances. Comme le montre le tableau I I ,  sur 339 tests 
eutands n4gatifs ou suspects aux diff&ents allerghnes, 79 fois les tests de provoca- 
tion ont 6t6 positifs. A l'oppos6, sur 137 tractions cutan4es fortement positives, les 
tests de provocation ont 6t6 n6gatifs 55 fois alors que, dans la pratique actuelle on 
efit eertainement chaque fois pr6conisE une d6sensibilisation sp4cifique. Ce sont ces 
discordances si fr4quentes, si inattendues, qui ont fair qu'au courant des deux der- 
ni&es ann6es nous avons bas4 nos indications de d~sensibilisation sp6cifique sur les 
seuls tests de provocation. En gdn6ral, lorsque l'allerg&ne en cause ne pouvait 4tre 
61imin6 dans l 'entourage du malade, la ddsensibilisation spdcifique nous a paru 
justifiEe quand la chute du V.E.M.S. 4tait 4gale ou sup&ieure 5 zo p. cent. Cette 
fa~on .de faire nous a conduit ~ pr4coniser une dEsensibilisation : l o l  lois 5 la pous- 
sihre de maison, 48 fois aux moisissures, 4 fois aux plumes, zz fois 5 la candidine 
et z 5 fois aux diff6rents animaux domestiques. C'est  parmi ces derniers que les dis- 
cot.dances ont 4t4 particuli&ement flagrantes, les tests cutan4s 4tant beaucoup plus 
souvent positifs que les tests de provocation (sur z9 T.C. fortement positifs, seule- 
mcnt  11 T.P. 6galement positifs). Certes, pour beaucoup d'allerg6nes, notamment  
eeux d'origine professionndle, les concentrations 41ev4es auxqudles le malade est 
expos4 dans son entourage habituel sont difficilement r4alisables au courant des 
explorations fonctionnelles. I1 faut done se montrer plus souple dans l'interpr4ta- 
tion de ces eas et tenir compte de l'interrogatoire et du contexte socio-profession- 
nel. Si nous accordons une importance prEponddrante aux tests de provocation nous 
ne voudrions pas moins insister sur l'abso]ue nfcessit4 d 'un  interrogatoire minu- 
tieux, interrogatoire qui est tout aussi indispensable que les tests cutanfs dassiques. 
Mais la multiplication et la r~pftition des tests de provocation nous ont montr6 
que baser une ddsensibilisation sp6cifique sur les seuls tests cutan4s devait forcd- 
ment  souvent conduire ~t des 4checs. I1 y a trop souvent discordance entre ces tests 
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cu~ands et les tests de provocation et iI nous semble done logique d'accorder 5 ces 
derniers plus de er6dit. Ainsi, dans notre s4rie, 28 p. cent des malades d4sensibilis4s 
h Ia poussihre de maison ne Yont 6t4 que grfice aux tests de provocation seuls post- 
t i ts;  dans les m4mes conditions sur 22 ddsensibilisations 5 ]a candidine, 9 l 'ont 4t6 
grfice h ees m4mes tests et pour les moisissures ]e poureentage a 4t4 plus 41ev4 en- 
core, 26 malades sur 41 dgsensibilisds. 

Nos observations rejoignent sensiblement celles de certains auteurs dont 
COLLDAHL qui a trouv4, pour des allerg~nes varids, r6 p. cent de tests broncho- 
moteurs positifs, alors que les tests cutanfs 4taient n4gatifs (a3 p. cent dans notre 
sdrie). Ce m4me auteur signale pour la poussi~re 7a p. cent de concordance entre 
tests de provocation et tests eutands positifs, :o  p. cent de concordance dans les 
m4mes conditions pour les squames d'animaux. C;HRISTIAEN'S, chez l 'enfant, est 6ga- 
lement d'avis que les tests cutands ont, en allergologie, une valeur d'orientation 
seulement. I1 obtient, avec le test de provocation, !a confirmation du test eutan6 
dans seulement 6i p. cent des cas. 

I1 est t r ident  que, pour devenir des tests de routine, les tests de provocation 
doivent 4tre facilement rdalisables, reproductibles, ne pas demander d'installation 
ou de manipulation complexe. Nous pensons que les quelques artifices techniques 
que nous utilisons nous ont donn6 entihre satisfaction ~ ce sujet. I1 n'est pas dans 
notre intention de plaider ici en faveur de la d4sensibilisation spdcifique dans la 
maladie asthmatique. Cette approche th4rapeutique, bien que controversde, a fair 
ses preuves au courant des ,dernihres d6cennies. Nous voulons simplement insister 
sur ]a ndeessit6 de perfectionner nos tests allergologiqnes, car c'est le plus souvent 
dans notre ineapacit6 de d4terminer avec pr4cisions les allerghnes responsables que 
r4side ]a diffieult6 5 l'origine des 4checs de la ddsensibilisation bien conduite. 

CONCLUSION 

Nous pensons que les tests de provocation constituent une exploration nette- 
ment  supdrieure aux tests cutan6s. Ces derniers restent indispensables, ne serait-ce 
que pour donner un premier aper~u, pour guider les tests de provocation et 4viter 
des accidents dus ~ des surdosages. Mats ils nous paraissent net tement  insuffisants 
pour donner une assise solide ~ une dfsensibilisation spdcifique. Les tests de provo- 
cation sont, certes, assez complexes, ils ndcessitent beaucoup de temps, de patience 
et de prdeautions aussi. Ils ne sont pas applicables non plus h tous les  allerg~nes. 
Mats ils sont eux aussi perfeetibles et des indications th6rapeutiques plus valables 
encore pourront vraisemblablement en 4Ire tir4es dans l'avenir. Nous rencontrons 
ddj5 assez .de difficultfs avec la dfsensibilisation quand elle ne peut, pour des raisons 

t • ~ (Y • t • matenelles, 4tre faite dans un Service d Aller~,ologle. La demonstration que eonsti- 
rue souvent le test de provocation ne peut, dans cet ordre ,d'idde, qu'encourager le 
malade et son m6decin traitant an maximum de s6rieux en ce qui concerne eette 
th4rapeutique et les mesures d'hygi6ne respiratoire recomman.dfes. 

[Service de Pneamo-Phl i s io log ie .  Service 
d'Allergologie.  H6pit(tI Civi l  de Sa- 
verne (67)J. 
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TESTS CUTANES ET TESTS DE PROVOCATION 

RESUMe. 

Les auteurs  out  rfalis4, chez 200 asthmatiques ,  conjointement  aux tests  cutanfs  habituels, 
des tests  de provocat ion k un  certain hombre  d'allerg~nes courants  : poussi6re de maison, 
moisissures, eandidine, plumes, an imanx  domestiques.  

L ' inhaIa t ion des allerg~nes se fair par  a4rosol intermit tent ,  limit4 ~ la phase inspiratoire 
du cycle ventilatoire. V.]~.M.S. et capacit4 vitale sont  6tudi4s au courant  des 24 heures qui 
suivent  1'inhalation h intervalles fixes. Seules des diminut ions  4gaies on sup~rieures ~ 2o p. 
cent dn V.E.M.S. sont  consid4r4es eomme positives. 

La  confrontat ion des r4aetions cutan6es g u n  certain hombre  d'allerg~nes courants  et des 
tests de provocat ion chez 2oo as thmat iques  a montr4 des discordances importantes .  Ces dis- 
cordances von t  dans les deux sens. 

Pour  le groupe d'allerg~ues 4tudi4s, ponssi~re de maison, moisissures, plumes, candidine, 
an imaux  domestiques,  il y avai t  en moyenne,  sur  l 'ensemble des tests  de provocation, discor- 
dance darts plus de 2o p. cent des eas avec les tests  cutan4s. Sur io i  malades d4sensibilis4s ;a 
la poussi~re, 28 p. cent par  exemple Font  ~t4 grace aux tests de provocation,  seuls posilifs. 
Pour  63 malades dfisensibilis~s aux moisissures ou k la candidine, 35, soit 55 P. cent Font  fit~ 
daus les m6mes conditions. 

M6me si expfirimentalement on ne peut  rfialiser des conditions d 'exposi t ion identiques, le 
test  d ' inha!at ion est beaueoup plus fiche d 'enseignement  que le test  cutan& Ii est done logique 
de lui accorder plus de c%dit. 

SUMMARY 

CO2vIPARISON OF SKIN TESTS AND PROVOCATIVt~ TESTS 
ON 2O0 ASTHMATICS 

The authors  carried out  on 200 asthmatics  in conjunction wi th  the usual skin tests, provo- 
cative tests for a num ber  of common a i le rgens :  house dust, moulds, Candidin, feathers, 
domestic animals. 

Inha la t ion  of the  allergens is effected by  in termi t ten t  aerosol, limited to the inspiratory 
phase of the  b rea th ing  cycle. V.]~.M.S. and vital capacKy are studied over the  period of 24 
hours following inhalat ion at fixed intervals. Only decreases equal to or in excess of 2o % of 
the  V.E.M.S. are considered positive. 

Comparison between skin reaction to a certain number  of common allergens and provo- 
cative tests  on 20o as thmat ics  have shown impor t an t  discrepancies. There are of two types. 

For  the group of allergens studied, house dust, moulds, feathers, candidin, domestic ani- 
mals, there were on average, out  of the whole range of provocat ive tests, discrepancies wi th  
the  skin tests in more  t han  2o % of the cases. Out  of io i  pat ients  de-sensitized to dust, 28 % 
for example were on account  of the provocat ive tests which alone proved positive. Out  of 
63 pat ients  de-sensitized to moulds or candidin, 35, tha t  is 55 %, were de-sensitized under  
the same conditions. 

But  a l though identical conditions of exposure may  no t  be obtainable experimentally,  the  
inhalat ion tes t  is a much  more fruitful source of informat ion than  the skin test. I t  should then, 
logically, be given the greater  share of the  credit. 
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