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Intérét de la courbe ROC
dans l'interprétation clinique
de deux meéethodes de dosage d’IgE spécifiques

F. de BLAY *, H. ZANA *, M. OFFNER *¥, M. VELTEN ***, A, VERQT *, G. PAULI *

RESUME

Nous avons comparé les valeurs d'IgE spécifiques obtenues
avec Matrix et Phadezym chez 109 patients : 86 sujets aller-
giques et 23 témoins. Tous les patients allergiques avaient une
histoire clinique évocatrice de sensibilisation aux acariens,
aux allergénes de chat, aux pollens de graminées et aux pol-
lens de bouleau ainsi qu'un prick-test positif vis-a-vis de l'aller-
géne suspecté cliniquement. Pour les quatre pneumallergénes
(acariens, chat, pollens de graminées et pollens de bouleau)
en faisant varier les différentes valeurs seuils d'TgE spécifiques
nous avons construit une courbe ROC (Receiver Operating
Characteristic) grace a laquelle nous avons pu définir le seuil
de positivité offrant le meilleur rapport entre sensibilité et spé-
cificité. En dehors des acariens, il n'y avait pas de correspon-
dance entre le seuil de positivité défini sur la courbe ROC avec
Matrix et Phadezym. En valeur de classes d'IgE spécifiques les
seuils étaient de classe III pour Matrix pour les quatre pneu-
mallergenes et de classe II pour Phadezym excepté pour les
acariens (classe IIT). Au seuil déterminé par la courbe ROC, la
sensibilité et la spécificité sont équivalentes pour les deux tests
sauf pour le chat ot la sensibilité de Phadezym (0,71) était
inférieure a celle de Matrix (0,90). La valeur prédictive d'un
seul test positif vis-a-vis des acariens était pour Matrix de 0,96.
La spécificité pour Matrix et Phadezym était de 100 p. cent
dans les groupes témoins. Ainsi il apparait que P'analyse ROC
est une méthode intéressante pour comparer des dosages d'IgE
spécifiques obtenus par différents tests in vitro. Elle met éga-
lement en évidence I'absence de correspondance entre les uni-
tés arbitraires qui expriment les valeurs d'IgE spécifiques pour
chaque test. L'analyse ROC semble étre une bonne méthode
pour essayer d'améliorer la standardisation des tests de dosage
d’IgE spécifiques.

SUMMARY

Usefulness of ROC curve in the clinical interpretation of
two methods for assay of specific IgE. - Specific IgE levels
using both Matrix and Phadezym were compared in 109
patients: 86 allergic patients and 23 controls. All allergic
patients had a clinical history of allergy to mite, cat, grass pol-
len and birch pollen and a positive skin prick test to the sus-
pected allergen. Using various levels of specific IgE we deter-
mined the points of the Receiver Operating Characteristic
(ROC) curves with the best ratio of true positives to false posi-
tives for 4 aeroallergens (i.e., mite, cat, grass and birch pol-
len). Except for mite allergen there was no correspondence
between the positive threshold values determined by ROC ana-
lysis with Matrix and Phadezym. In terms of class, using ROC
analysis the threshold was class Il with Matrix for the 4
aeroallergens and class II with Phadezym for cat allergen,
grass and birch pollen and class Il with mite. According to
the threshold value, sensitivity and specificity for Matrix and
Phadezym were similar except for cat, for which Phadezym
had a lower sensitivity (0.71) than Matrix (0.90). With mite
allergen predictive value of only one positive Matrix was 0.96.
The specificities of Matrix and Phadezym were 100 % in both
nonatopic and atopic control groups. We conclude that ROC
analysis is a reliable method for comparing IgE in vitro tests
and that it emphazises the lack of correspondence between
arbitrary units given for each in vitro test. ROC analysis
appears to be a good method for helping to standardize IgE
in vitro tests.
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Le diagnostic en allergologie repose principale-
ment sur les données de linterrogatoire.
Cependant, un diagnostic suspecté par la clinique
peut étre utilement complété par les tests cutanés
et le dosage des IgE spécifiques. Récemment, des
multitests permettant la détection d'IgE spéci-
fiques dirigées vis-a-vis de plusieurs allergénes ont
été commercialisés comme méthode de dépistage
de l'allergie [7, 8, 16]. La principale difficulté
posée lors de toute étude comparative de ces tests
est I'absence de standardisation et par conséquent
I'absence de corrélation entre les valeurs d'IgE
spécifiques exprimées en unités arbitraires par
chacune de ces méthodes. C'est pourquoi nous
avons réalisé une étude comparative de deux tests
ELISA de dosage d'IgE spécifiques : un multitest
Matrix et la méthode de référence Phadezym en
définissant statistiquement le seuil de positivité
de chaque méthode grace a l'utilisation de la
courbe ROC (Receiver Operating Characteristics).

Cent neuf patients ont été sélectionnés : 86 sujets
allergiquies & au moins un des pneumallergénes
suivants : acariens, chat, pollen de graminées et
pollen d’arbres ; 20 sujets non atopiques et 3 sujets
ayant des taux élevés d’'IgE totales. Au seuil de
positivité défini par I'analyse ROC, la sensibilité
et la spécificité de Matrix et de Phadezym
vis-a-vis de ces quatre pneumallergénes ont été
calculées. L

A

MATERIEL ET METHODES

Patients

Cent neuf sujets ont été sélectionnés et divisés
en trois groupes selon les critéres suivants :

- Le groupe A était composé de 86 patients
(50 hommes, 36 femmes) dgés de 27,8 + 10,9 ans,
présentant une histoire clinique d’allergie vis-a-vis
d’un ou plusieurs pneumallergénes suivants : aca-
riens, chat, pollen de graminées, pollen d’arbres
et au moins un test cutané positif vis-a-vis de
l'allergéne suspecté cliniquement.

— Le groupe B était composé de 20 sujets non ato-
piques (12 hommes, 8 femmes) 4gés en moyenne
de 35,3 + 8 ans, sélectionnés sur l'absence de
symptomatologie clinique vis-a-vis d’'un des quatre
pneumallergénes et sur la négativité des tests cuta-
nés.

— Le groupe C était composé de trois sujets
(3 femmes), d’age moyen 43,6 = 13, sélectionnés
en raison de taux d'IgE totales élevés (660-860
kU/) et sur I'absence d’histoire clinique d’allergie
aux quatre pneumallergénes et sur la négativité
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des tests cutanés. Ces patients ont été sélection-
nés pour apprécier l'existence de fixation non spé-
cifique en cas de taux élevés d'IgE totales.

Tous les patients du groupe A présentaient un
asthme et/ou une rhinite (25 rhinites isolées,
31 asthmes et rhinites et 30 asthmes isolés). Si
I'histoire clinique d'une sensibilisation aux aller-
génes de chat, au pollen d’arbre ou au pollen de
graminées est facile a établir, elle demeure plus
difficile pour l'allergie aux acariens. C'est pour-
quoi nous avons ajouté les criteres cliniques de
définition d’allergie aux acariens suivants :

- asthme et/ou rhinite per-annuelle
et/ou

— amélioration de la symptomatologie au-des-
sus de 1 500 metres

et/ou

- absence de symptomes cliniques vis-a-vis d'un
pneumallergéne per annuel. :

Toutes les investigations cliniques ont été réali-
sées par le méme médecin.

Tests cutanés

Ils ont été réalisés par prick-tests avec les dix
pneumallergénes suivants : Dpt, Df, Alternaria,
Aspergillus, chat et chien (Laboratoires Dome-
Hollister-Stier), pollens de graminées, d’armoise,
de plantain et de bouleau (Laboratoires
Stallergénes-Pasteur). Un témoin négatif avec du
sérum physiologique et un témoin positif avec de
I'histamine a 1 mg/ml ont également été réalisés.
Le test était considéré comme étant positif si le
diameétre moyen (D + d)/2 de la papule obtenue
avec l'allergeéne était supérieur ou égal 4 75 p. cent
du diamétre obtenu avec l'histamine.

Méthodes de dosage des IgE spécifiques

Matrix Aéro (Laboratoire Abbot, L.L., Etats-
Unis) est une méthode ELISA de dosage d'IgE spé-
cifiques et a été décrite précédemment [6]. En
bref, le systéme comprend des cartouches conte-
nant 14 aéro-allergénes (Dermatophagoides ptero-
nyssinus, Dermatophagoides farinae, Aspergillus
fumigatus, Alternaria alternata, Penicillium, chat,
chien, pollen de dactyle, pollen de phléole, pollen
de bouleau, pollen d’olivier, pollen d’armoise, pol-
len de pariétaire et pollen de plantain) fixés sur
une membrane de nitrate de cellulose ainsi que
deux témoins négatif et positif. Dix cartouches
peuvent étre analysées dans le méme temps. Les
courbes de calibration sont déterminées pour
chaque allergéne par le fabricant et sont lues par
un systéme de code-barre. La premiére étape
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consiste a incuber 500 pl de sérum avec la car-
touche pendant 16 heures. Puis une anti-IgE
humaine marquée & la phosphatase alcaline est
incubée pendant 90 minutes. Aprés ajout du sub-
strat, les résultats sont lus par un lecteur optique
qui mesure la réflectante. Les résultats sont expri-
més selon les classes suivantes en unité Matrix S
IgE :

classe 0 < 0,25
0,252 0,49
classe I 0,504 2,49
classe IIT 2,54 12,49
classe IV > 12,5.

Phadezym RAST : 1l s’agit d'un test enzymatique
in vitro (Pharmacia, Uppsala, Suede) basé sur le
principe du radioallergosorbent [11]. L’allergéne
est fixé par covalence sur un disque de cellulose
activé au bromure de cyanogeéne. 50 ul de sérum
sont incubés avec le disque pendant 3 heures puis
apres lavage, des anti-IgE humaines marquées a
la béta-galactosidase sont ajoutées. Aprés addition
du substrat, la densité optique est mesurée au
spectrophotométre & 420 nm. La courbe de réfé-
rence est obtenue par dilution standardisée dun
pool de sera humain contenant des IgE spéci-
tfiques dirigées contre le pollen de bouleau. Les
résultats sont exprimés en 5 classes en Pharmacia
RAST Unit (PRU/ml) :

classe 0 < 0,35
classeI 0,35-0,7
classe I 0,7-3,5
classe III  3,5-17,5
classe IV >17,5.

classe I

Courbes ROC (Receiver Operating
Characteristics) et valeurs prédictives

La sensibilité d’un test [rapport des vrais posi-
tifs (VP)/les vrais positifs + les faux négatifs (FN)]
correspond au pourcentage de sujets présentant
la symptomatologie clinique avec un test positif
(VP) sur l'ensemble de patients présentant la
maladie avec un test soit positif (VP) soit négatif
(FN). La spécificité [rapport des vrais négatifs
(VN)/vrais négatifs + les faux positifs (FP)] cor-
respond au pourcentage de patients n'ayant pas
de symptomatologie clinique avec un test négatif
(VN) sur I'ensemble des sujets sans symptomato-
logie et présentant soit un test négatif, soit un test
faussement positif (FP).

La courbe ROC représente la relation entre le
pourcentage de FP ce qui correspond a 1 moins la
spécificité (1 — Sp) et le pourcentage de VP cor-
respondant a la sensibilité (Se). Nous avons défini
comme seuil de positivité la valeur d'IgE spéci-
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fiques qui offre le meilleur compromis entre la
sensibilité et la spécificité d'un test [15, 18]. Le
seuil optimal est déterminé par mesure sur le gra-
phique de la plus courte distance entre la courbe
ROC et un point idéal (fig. 1, 2, 3, 4). Cest a par-
tir de ce seuil de positivité ainsi défini par 'ana-
lyse ROC que les sensibilité et spécificité ont été
calculées. De fagon a déterminer la probabilité « a
posteriori » qu'un patient présente une allergie cli-
niquement patente en fonction de la positivité ou
négativité dun test, nous avons utilisé le théoréme
de Bayes [18]. Les valeurs prédictives positives de
Matrix et de Phadezym ont été calculées a partir
des prévalences des allergies aux différents aéroal-
lergenes estimées sur un groupe de 3 962 sujets
venus en consultation dans notre service entre
1968 et 1984, La valeur prédictive positive est cal-
culée comme suit :

(sensibilité) (prévalence)
(sensibilité) (prévalence) + (1-spécificité) (1-prévalence)
Un test du Chi 2 a été réalisé de facon a appré-
cier I'indépendance statistique entre les groupes
« malades » (patients cliniquement allergiques) et
les patients « non malades » (les patients non
allergiques cliniquement).

RESULTATS

Seuil de positivité du taux d’IgE spécifiques

A partir de 8 a 10 valeurs d’IgE spécifiques, les
pourcentages de VP et de FP ont été déterminés
permettant de construire les courbes ROC
(tableau 1). Le seuil de positivité en valeur abso-
lue a été définit a partir de la courbe ROC pour
chaque allergéne et pour chaque test. Tous les
taux d’'IgE spécifiques supérieurs ou égaux a la
valeur seuil ont été considérés comme positifs.
Pour exprimer les résultats en « classe » d'TgE spé-
cifiques, nous avons considéré arbitrairement que
la classe seuil était celle a laquelle appartenait la
valeur seuil. Les classes d'IgE spécifiques supé-
rieures ou égales a la classe seuil ont été considé-
rées comme positives. Le seuil de positivité des
IgE spécifiques vis-a-vis des acariens était de 3,5
en valeur absolue pour les deux tests correspon-
dant a la classe III (fig. 1). Pour les allergénes du
chat (fig. 2) le seuil était de 0,75 PRU/ml pour
Phadezym et de 3 SIgE pour Matrix. Pour les gra-
minées, le seuil était de 7,5 SIgE pour Matrix et
de 2,5 PRU/ml pour Phadezym (fig. 3). Pour le pol-
len d’arbres, le seuil était de 7,7 SIgE pour Matrix
et de 2,7 PRU/ml pour Phadezym (fig. 4).
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Fig. 1. — Courbe ROC obtenue avec Matrix @ et Phade- Fig. 3. - Courbe ROC obtenue avec Matrix @ et Phade-
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Fig. 2. - Courbe ROC obtenue avec Matrix @ et Phade- Fig. 4. - Courbe ROC obtenue avec Matrix @ et Phade-
zym = pour les allergénes de chat. zym m pour les pollens d'arbres.

Remarques pour les figures 1,2, 3 et 4:

_se : sensibilité = pourcentage de vrai positif, 1 — sp = 1 - spécificité = pourcentage de faux positif.

- % : point idéal qui représente un seuil positif théorique d'IgE spécifiques qui permet d’'obtenir, pour un test idéal, une sen-
sitivité et une spécificité égale a 1. Pratiquement, le point sur la courbe ROC le plus proche de ce point idéal est la valeur
seuil d'IgE spécifiques offrant le meilleur compromis entre la sensibilité et la spécificité. Ces points sont représentés sur
chaque courbe ROC par une fleche. Lorsque la valeur seuil déterminée directement sur la courbe se trouve entre 2 points
de la courbe, on choisit comme valeur seuil le point de la courbe le plus proche de celle-ci.

Rev. fr. Allergol., 1993, 33, 2.
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TABLEAU 1. — Valeurs de sensibilité (Vrai Positif), de spécificité et 1-spécificité (Faux Positif)
obtenues avec 8 et 9 valeurs d'IgE spécifiques pour les acariens avec Matrix et Phadezym.

Matrix Phadezym

Seuil de positivité * Se Sp 1-Sp Seuil de positivité ** Se Sp 1-Sp
>0,25 1 0,41 0,59 20,35 1 0,6 0,4
204 1 0,46 0,54 20,5 1 0,6 0,4
20,5 1 0,49 0,51 20,7 1 0,65 0,35
20,8 0,96 0,55 0,45 > 0,92 0,69 0,31
21 0,96 0,59 0,41 22,5 0,92 0,73 0,27
22,5 0,88 0,69 0,31 23, 0,84 0,77 0,23
23,5 0,84 0,74 0,26 > 10 0,73 0,77 0,23
=5 0,76 0,80 0,20 217 0,73 0,83 0,17
2125 0,65 0,84 0,16

* en unités Matrix (SIgE) ; ** en PRU/ml.

TABLEAU II. - Sensibilité et spécificité des tests cutanés (TC), de Matrix (M) et Phadezym (P).

Acariens Chat Pollen de graminées  Pollen d’arbres
n=26 n=21 n =43 n=21

Seuil de positivité *  TC M** PA  TC M P TC M P TC M P

valeur absolue - 3,5 3,5 - 3,0 0,75 - 7,5 2,25 - 7,7 2,7

classe - juis 188 - i} II - 10T I - jui} I
Sensibilité 1 0,84 0,84 1 0,90 0,71 1 0,79 0,81 1 0,85 0,80

Spécificité 032 074 0,77 063 075 078 036 066 064 067 073 0,73

Remarques : * Sensibilité et spécificité sont calculées selon le seuil de positivité dIgE spécifiques. ** Valeurs
exprimées en unités Matrix ; A Valeurs exprimées en PRU/ml (Phadebas RAST unit) ; 86 patients ont été
inclus dans le groupe A ce qui correspond a 111 sensibilisations (36 patients polysensibilisés et 75 mono-

sensibilisés).

Sensibilité et spécificité

Une indépendance statistique a été mise en évi-
dence entre les patients allergiques et non aller-
giques par le test du Chi 2 pour les quatre pneu-
mallergénes (résultats non présentés).

Le tableau II résume les résultats de sensibilité
et de spécificité obtenus avec les prick-tests,
Matrix et Phadezym, dans le groupe A. La sensi-
bilité du prick-test est égale a un pour les quatre
pneumallergeénes puisqu’il s’agissait d'un critere
de sélection. La spécificité des tests cutanés pour
les graminées était basse (0,36) comparée a celle
obtenue avec Matrix et Phadezym (0,66 et 0,64
respectivement). Les sensibilité et spécificité obte-
nues avec Matrix étaient tout a fait comparables
a celles de Phadezym, excepté pour les allergénes
du chat, pour lesquels Matrix semblait étre plus
sensible que Phadezym.

Les sensibilité et spécificité ont aussi été déter-
minées avec les patients du groupe A qui avaient

un Matrix ou un Phadezym positif uniquement
vis-&-vis d’'un des quatre pneumallergénes testés
(tableau III). Dans ce cas, la sensibilité des deux
tests était diminuée sauf pour les patients aller-
giques aux acariens. En revanche la spécificité
était tres élevée pour les deux tests avec les quatre
pneumallergénes. Aucun patient du groupe B ou
C n’avait des taux mesurables d'IgE spécifiques
vis-a-vis des quatre pneumallergénes.

Valeurs prédictives

Les valeurs prédictives positives obtenues avec
Matrix et Phadezym sont résumées dans le tableau
IV. Selon les résultats des tests cutanés obtenus
parmi 3 962 patients, 47 p. cent étaient considé-
rés comme allergiques aux acariens, 39 p. cent aux
pollens de graminées, 8 p. cent aux pollens
d’arbres et 32 p. cent aux allergénes de chat.
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TABLEAU III. - Sensibilité et spécificité obtenues pour 1 seul Matrix (M) ou Phadezym (P) positif
pour l'allergéne suspecté chez les patients du groupe A.

Acariens Chat Pollen de graminées  Pollen d'arbres

18, (26) 5,(21) 9, (43) 5,(21)
Seuil de positivité M P M P M P M P
* yaleur absolue 3,5 3,5 3,0 0,75 75 2,25 7,7 2,7
* classe I 11 I 1 111 I m il
Sensibilité 0,76 0,73 0,42 0,29 03 0,23 0,23 0,24
Spécificité 0,95 0,96 0,97 0,98 0,95 0,97 0,98 0,96

Remarques : Les nombres sans parenthéses correspondent aux patients du groupe A qui avaient un seul
Matrix ou un seul Phadezym positif pour 1 des 4 pneumallergénes parmi les sujets cliniquement aller-
giques & cet allergéne (nombre entre parenthéses) : C'est-a-dire lorsque le taux d'1gE vis-a-vis d'un aller-
géne suspecté était supérieur ou égal a la valeur seuil et que les autres taux d'IgE spécifiques vis-a-vis des
trois autres pneumallergénes étaient en-dessous de leur seuil de positivité. Lorsque les valeurs d’IgE spé-
cifiques déterminées par M ou P vis-a-vis de l'allergéne suspecté étaient en-dessous ou au-dessus de la
valeur seuil et un des trois autres aéro-allergénes était supérieur & la valeur seuil, les patients étaient consi-
dérés comme allergiques avec un test négatif (Faux Négatif).

TABLEAU IV. - Valeur prédictive
d'un seul dosage d’IgE speclﬁques positif
vis-a-vis d’'un des 4 pneumallergénes avec Matrix
ou Phadezym au seuil de positivité
déterminé par la courbe ROC.

Matrix Phadezym
Acariens (047)* 096 0,94
Graminées (0,39) * 0,78 0,82
Bouleau (0,08) * 0,48 0,34
Chat (0,32) * 0,87 0,87

* Prévalence des tests cutanés positifs parmi 3 962
patients venus en consultation entre 1968 et 1984,

DISCUSSION

Dans une étude comparative de deux techniques
de dosage d’IgE spécifiques, la définition clinique
précise des patients sélectionnés revét un carac-
tére particulierement important et est souvent
négligé dans les études publiées.

Nous avons essayé de définir le plus précisément
possible le diagnostic clinique de nos patients en
se basant sur un interrogatoire évocateur d’'une
sensibilisation & un allergéne donné et sur la posi-
tivité d’'un test cutané a l'allergéne suspecté. Si
pour les allergénes du chat, les pollens de grami-
nées et d’arbres, I'histoire clinique est évocatrice,
il n’en est pas de méme pour l'allergie aux aca-
riens. C'est pourquoi nous avons dressé une liste
de critéres cliniques pour définir le plus précisé-
ment possible une sensibilisation clinique aux aca-
riens. Un des critéres majeurs de sélection était
I'absence d'une sensibilisation clinique per
annuelle & un autre pneumallergéne. Ce qui nous
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a permis de selectlonner plutot des patients
« monosensibilisés » chnlquement aux acariens,
ce qui n'est pas obligatoirement la caractéristique
chmque de tous les patients allergiques aux aca-
riens. Les quatre pneumallergénes ont été choisis
en fonction de leur fréquerice relative en allergo-
logie[4, 9, 23]. Nous n’avons pu inclure dans notre
étude d’'autres patlents préséntant une sensibili-
sation clinique a des allergenes plus rares en rai-
son du trop petit nombre de cas. Il serait cepen-
dant souhaitable d’étendre notre étude a d’autres
pneumallergénes plus rares pour apprécier si les
performances de Matrix. ‘aéro par rapport a
Phadezym avec de tels allergénes seraient équiva-
lentes a celles obtenues avec les quatre plus fré-
quents. La définition d'un seuil de positivité grace
al'analyse ROC a été initialement décrite en radio-
logie [10, 12, 21], en pneumologie [19] et en aller-
gologie par Ollier et coll. [17]. Souille et coll. [20]
ont réalisé chez des enfants asthmatiques, une
étude comparative entre les tests de provocation
bronchique, les tests cutanés et les IgE spécifiques
au moyen de la courbe ROC. Plus récemment
Willams et coll. [24] ont réalisé une étude compa-
rative entre trois tests in vitro de dosage d'IgE spé-
cifiques (Pharmacia CAP systéme, RAST
Phadebas, RAST Modifié) par analyse ROC. L'inté-
rét de la courbe ROC est d’objectiver les variations
de la sensibilité et la spécificité d'un test et de gui-
der le choix d'un seuil de positivité. En effet, la sen-
sibilité et la spécificité d’'un examen ne sont pas
des indices indépendants et 'augmentation de la
sensibilité se fait toujours au détriment de la spé-
cificité. Nous aurions pu choisir un seuil de posi-
tivité « bas » privilégiant la sensibilité par rapport
a la spécificité au risque de porter
par exces le diagnostic d’allergie. Cependant
Hoffmann et coll. [13] ont montré que I'augmen-
tation de la sensibilité d'une technique de dosage
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d’IgE spécifiques posait de sérieux problemes de
signification clinique. C'est pourquoi nous avons
choisi comme seuil de positivité les valeurs d'IgE
spécifiques pour lesquelles la sensibilité et la spé-
cificité d'un test étaient maximum pour 'allergéne
donné. Nous avons considéré, en termes de mor-
bidité et de cotit pour la collectivité, qu'un faux
diagnostic positif d’allergie était aussi préjudi-
ciable qu'un faux diagnostic négatif.

La définition statistique du seuil de positivité
rend compte {voir tableaux I et II) de 'absence de
correspondance entre les unités utilisées dans
chaque test et par conséquent 'absence de cor-
respondance entre les classes de valeurs d'IgE spé-
cifiques. Par conséquent, il est impossible de réa-
liser une étude comparative entre deux méthodes
de dosages d'TgE spécifiques en utilisant comme
seul critére de positivité une classe d'IgE spéci-
fiques « de méme chiffre ». Nos observations sont
confirmées par les commentaires de Bernstein [2]
et par une mise au point de 'American Academy
of Allergy [22] qui souligne également cette
impossibilité de comparer des tests in vitro de
dosages d'IgE spécifiques et considere qu’il s'agit
la d'un phénomeéne sans précédent en biologie
moderne. Au seuil de positivité choisi, Matrix et
Phadezym ont des sensibilités et des spécificités
équivalentes pour les acariens, les pollens d’arbres
et de graminées. Les valeurs que nous avons obte-
nues avec Phadezym pour les acariens sont com-
parables a celles publiées par Souille et coll. avec
la méthode du RAST au méme seuil de positivité
(classe 3) obtenant une sensibilité de 0,78 et une
spécificité de 0,70. Williams et coll. [24] ont
obtenu des résultats de sensibilité et de spécificité
plus élevés que les notres avec Phadezym pour les
pollens de graminées et lallergéne du chat.
Cependant dans cette étude, les auteurs n'ont pas
utilisé la courbe ROC pour définir le seuil de posi-
tivité du test de dosage d'IgE spécifiques mais ont
défini celui-ci selon les instructions du fabricant
(> 0,35 PRU/ml, classe 1).

L’interprétation clinique des tests in vitro des
dosages des IgE spécifiques rencontre les mémes
difficultés que celles des tests cutanés. Cependant,
le plus souvent ces derniers sont réalisés par des
spécialistes qui auront une suspicion diagnostique
orientée par une interrogatoire précis.
Récemment, des multitests de dosages des IgE
spécifiques ont été proposés aux médecins non
spécialistes en allergologie comme test diagnos-
tique d’allergie. Une étude socio-économique réa-
lisée par un institut de sondage a permis de mettre
en évidence qu'en France, chez des adultes de plus
de 18 ans, le diagnostic d’allergie n’est porté par
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des spécialistes que dans 12 p. cent des cas [3].
Devant cet état de fait, il nous a semblé nécessaire
d’essayer de calculer les valeurs prédictives en cas
de positivité d'TgE spécifiques vis-a-vis d'un seul
allergéne du panel proposé par Matrix. Pour déter-
miner une valeur prédictive positive, il est néces-
saire de connaitre la prévalence de la maladie dans
la population étudiée. Les valeurs de prévalence
calculées a partir d'une étude locale [9] présen-
taient deux avantages : la population testée pro-
venait de la méme région et 'importance des fac-
teurs locaux géographiques en allergologie a été
démontré [3] ; de plus il s’agissait de patients se
rendant pour la plupart en consultation pour une
suspicion d’allergie ce qui correspond 2 la situa-
tion dans laquelle se trouveront des médecins non
spécialistes susceptibles de prescrire un multitest.
1l ne demeure pas moins que la transposition a la
population générale de nos résultats obtenus avec
notre échantillon de patients sélectionnés doit res-
ter trés prudente. Si les dosages des IgE spéci-
fiques constituent une méthode utile dans le dia-
gnostic d’allergie, l'interprétation des résultats ne
peut se faire qu'a la lumiére d’'un interrogatoire
orienté. Les multitests de dosages d'IgE spéci-
fiques peuvent représenter une aide pour les
médecins non spécialistes permettant ainsi de
poser plus judicieusement le diagnostic d’allergie
en sachant que ne seront considérés positifs que
les taux d'IgE spécifiques de classe 2 et + pour
Phadezym et de classe 3 et + pour Matrix.
Cependant, la confirmation du diagnostic et la
prise en charge du malade doivent étre dans tous
les cas du ressort du spécialiste [1]. En effet, plu-
sieurs études ont démontré le bénéfice que trouve
un malade asthmatique 2 étre pris en charge par
un médecin spécialiste [14, 25] plutét que par un
médecin non spécialiste. La réalisation d’étude
comparative de méthodes de dosages d'IgE spéci-
fiques avec des séries de patients cliniquement
bien définis ainsi que la détermination objective
par analyse ROC du seuil de positivité permettront
d’améliorer la standardisation des méthodes de
dosages des IgE spécifiques rendant ainsi leur
interprétation clinique moins hasardeuse. I.’appa-
rition de nouveaux examens paracliniques doit
inciter les allergologistes a redéfinir la place de ces
examens dans la pratique courante de leur spé-
cialité prenant en compie a la fois l'intérét du
malade et le rapport colt-efficacité de chacune de
ces techniques.

Les auteurs remercient Yolande Ledermann pour la préparation du
manuscrit et Nathalie Renn pour la réalisation des figures.
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