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RI~SUMI~ 

Les  a u t e u r s  o n t  S tud i$  l ' i n f l u e n c e  d ' u n  s ~ j o u r  p ro -  
l o n g 6  e n  h a u t e  a l t i t u d e  ( F o n t - R o m e n  : 1 8 0 0  m )  s u r  
le  t a u x  de s  I g E  s S r i q u e s  d ' e n f a n t s  a s t l ~ m a t i q u e s ,  e n  
d e h o r s  de  t o u t e  m S d i c a t i o n  et  e n  l ' a b s e n c e  de  t o u t e  
erise. 

Les  I g E  o u t  ~t~ dos~es  p a r  r a d i o - i m m u n o d i f f u s i o n  
( t e c h n i q u e  de  R o w e  m o d i f i ~ e )  d a n s  des  s ~ r u m s  pr~ le -  
v~s ~ i n t e r v a l l e s  de  t e m p s  r ~ g u l i e r s ,  ehez  38  e n f a n t s  
a s t h m a t i q u e s  e t  10 e n f a n t s  n o n  a l l e r g i q u e s  s e r v a n t  de  
t ~ m o i n s .  Les  t a u x  ~ l ' a r r i v ~ e  ( m o y e n n e  g ~ o m ~ t r i q u e  : 
8 9 5 , 2  U l / m l )  s o n t  vo i s i n s  des  c h i f f r e s  h a h i t u e l l e m e n t  
s i g n a l , s  c h e z  ]es a s t h m a t i q u e s .  A p r ~ s  t ro i s  m o i s  d e  s~- 
j o u r ,  le  t a u x  m o y e n  a c h u t ~  d ' e n v i r o n  25  p .  c en t ,  a p r ~ s  
s i x  m o i s  de  p r o s  de  50  p .  c e n t  ( d i f f e r e n c e s  s t a t i s t i q u e -  
m e n t  tr~s s i g n i f i c a t i v e s ) .  A l ' i n v e r s e ,  chez  les t ~ m o i n s  
n o n  a l l e r g i q u e s ,  le  t a u x  de s  I g E  n ' e s t  pa s  a l t~r~  p a r  le  
s ~ j o u r  e n  a l t i t u d e .  

Les  a u t r e s  i m m u n o g l o b u l i n e s  ( l g G ,  I gA  e t  l g M )  n e  
s u b i s s e n t  a u c u n e  v a r i a t i o n  s i g n i f i c a t i v e ,  t a u t  eh~z  les  
t ~ m o i n s  q u e  c h e z  les  a s t h m a t i q u e s .  

P l u t 6 t  q u e  la  c o n s e q u e n c e  d ' u n  e f f e t  s p ~ c i f i q u e  de  
l ' a h i t u d e  s u r  la  b i o s y n t h ~ s e  de s  a n t i c o r p s  r ~ a g i n i q u e s ,  
il  s e m b l e  q u ' i l  f a i l l e  v o i r  clans ee t t e  c h u t e  ~ t r o i t e m e n t  
c o n e o r d a n t e  d u  t a u x  de s  I g E  a u  e o u r s  d u  s ~ j o u r  ~ Fon t -  
R o m e u ,  le  r ~ s u l t a t  d ' u n  s e v r a g e  d e  so l l i c i t a t i ons  a n t i  
g ~ n i q u e s ,  d a n s  u n e  a t m o s p h e r e  s~ehe  e t  h y p o - a l l e r g ~ -  
n i q n e .  

S U M M A R Y  

Variations in IgE levels in asthmatic children during a 
high altitude stay at Font-Romeu. - -  The authors  carried 
out a survey of the effect of a prolonged stay at h igh  
alti tude (Font-Romeu,  1 800 met res)  on the blood levels of 
IgE in as thmatic  children in the absence of any medication 
and  attacks. 

IgE were assessed by radio-immunodiffusion (Rowe's 
technique with modifications) in sera samples taken at 
regular  intervals f rom 38 as thmat ic  children and 10 non- 
allergic chi ldren used as controls. On their  arrival, the 
levels (geometric average : 895.2 I . U . / m l )  were similar to 
the  usua l  figures given for asthmatics.  At the end of a three 
mon th  stay, the average figure dropped to about 25 per 
cent, after s ix- .months to almost 50 per cent (very significant 
statistical variat ions) .  On  the other hand,  the level of IgE 
in t h e  non-allergic controls did not  change as a result  of 
staying a t  h igh  alti tude. 

The  other immunoglobul ins  (IgG, IgA and IgM)  did not  
undergo any significant variations either in the  controls or 
the asthmatics.  

Rather  than  a consequence of an  aspecific effect of alt i tude 
on the biosynthesis of reaginic antibodies, it  would seem that  
this very consistent fall in  IgE dur ing  the  stay at Font-Romeu 
should be interpreted as the result  of removal f rom antigenic 
provocation into a dry and hypo-allergenie atmosphere.  
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La ddcouverte de la classe des immunoglobulines 
E, support des propridtds rdaginiques, et la raise au 
point de techniques de dosage sensibles et fidbles 
ont ouvert des perspectives nouvelles, intdressant 
aussi bien la ddfinition objective du terrain allergi, 
que que la surveillance biologique de l'dvolution de 
ces affections. 

Les nombreux travaux consacrds depuis quelques 
anndes aux diffdrents facteurs susceptibles d'influer 
sur le taux des IgE, font ressortir des variations sou- 
vent sensibles, mais rarement eoneordantes, aussi 
bien lors de sollieitations allergdniques saisonni~res 
spontandes au cours des pollinoses [4, 19], que chez 
les malad'es soumis h l'effet de thdrapeutiques diver- 
ses : ddsensibilisation spdcifique [2, 3],  corticothdra- 
pie h forte dose [10, 12]. 

L'interpr~tation des discordances entre certains rd- 
sultats doit tenir compte, non seulement des facteurs 
individuels rdgissant la biosynth~se des anticorps 
rdaginiques, mais aussi de l'intrication fr6quente de 
nombreux param~tres, intrication bien diffieile h 
6viter en clinique humaine. 

Aussi nous a-t-il sembld d'un partieulier int~r~t 
de suivre l'dvolution des IgE chez des allergiques 
(enfants asthmatiques), au cours de sdjours prolon- 
gds en haute altitude, rdalisant des conditions tr~s 
privildgides, quasi exp~rimentales : atmosphere sb- 
che, hypo-allergdnique, en particuli'er pratiquement 
ddpourvue d'aeariens. 

MATERIEL ET METHODES 

Notre dtude a portd sur un groupe de 38 enfants, 
~gds de 7 h 14 ans, pour la plupart asthmatiques 
sdv~res, ayant profitd d 'un sdjour prolongd (6 h 
9 mois) en haute altitude (Font-Romeu : 1 800 m). 

Le taux des IgE sdriques a dtd suivi par des pr6- 
l~vements rdguliSrement espaeds : 

Temps 0 : entre 10 et 15 jours apr~s l'ar- 
rivde h Font-Romeu, pour dliminer l'effet dventuel 
d'une eorticothdrapie ant~ri'eure ; t ous l e s  premiers 
prdRvements ont dtd effectuds en septembre ou octo- 
bre, donc h distance de la p~riode de pollinisation. 

Temps 1 : apr~s 3 mois de sdjour en altitude. 
Temps 2 : apr~s 6 mois de sdjour. 
Temps 3 : apr~s 9 mois de sdjour. 

Quatorze de ces enfants ont pu 6tre revus ult6- 
rieurement, trois mois environ apr~s la cure h Font- 
nomeu.  

L'dtude des dossiers des malades a notamment 
portd sur : 

1) l'intensit~ de l'asthme avant la cure, quantifide 
de 1 h 4 selon une classification adoptde habituelle- 
ment : 

- -  Type 1 : 1 h 8 jours de crise par an. 
Type 2 : 8 h 60 jours de crise par an, 
Type 3 : plus de 60 jours de erise par an, 

- -  Type 4 : asthme invalidant ou plus de 300 
jours de crise par an ; 

2) l'~ventualit~ d'une th~rapeutique, corticothdrapie 
ou ddsensibilisation spdcifique en particulier ; 

3) l'exploration allergotogique comportant la recher- 
che des sensibilisations cutandes aux divers pneumal. 
lerg~nes courants (groupes de poussi~res, de pollens, 
de moisissures atmosph6riques, plumes, etc.) et des 
tests ventilatoires, parmi lesquels nous n'avons re- 
tenu que la mesure de la senSibilitd bronchique h 
l'acdtylcholine (DLAC). 

GROUPE TEMOIN 

Un groupe de dix enfants non allergiques, venant 
poursuivre leur scolaritd au lyc~e climatique de Font- 
Romeu dans des conditions identiques h celles de 
nos malades, a servi de tdmoin h notre dtude. Les 
premiers pr6Rvements ont dtd effectuds dbs l a  ren- 
trde scolaire. 

DOSAGE DES IMMUNOGLOBULINES 

Les immunoglobulines IgG, IgA et IgM ont dt~ 
dosdes par immunodiffusion radiale, selon la techni- 
que classique de MANCINI [14] .  

Pour les IgE, nous avons conservd la m6thode 
prdeddemment ddcrite par nous dans cette revue [6] ,  
mdthode ddrivant de la technique initialement pro- 
posde par Rowe [16] .  

Apr~s leur prdRvement, les s~rums ont dr6 con. 
servfis (congeRs h 80 °C) jusqu'aux dosages rda- 
lis~s simultandment pour dliminer eertains risques 
d'erreurs inhdrents h toute technique radio-immuno- 
logique. 

Suivant les recommandations de I'OMS [17, 18], 
les taux d'IgE sont exprimds en unitds internationa- 
les par rdfdrcnce h u n  sdrum humain standard sta- 
bilisd et lyophilisd (Standard OMS 68/34).  Selon 
Bazaral et Hamburger [1] une unitd internationale 
dquivaudrait h 2.42 nanogrammes d'IgE. 

ETUDE STATISTIQUE 

La rdpartition des taux sdriques d'IgE dans une 
population homog~ne n'est pas gaussienne, mais suit 
pratiquement une distribution logarithmiquement 
normale [9, 13]. Pour ddfinir le degrd de significa- 
tion des variations des taux d'IgE, nous avons done 
dtd amends h comparer, selon les crit~res statistiques 
habituels, non les moyennes arithmdtiques, mais les 
moyennes gdomdtriques, beaucoup plus reprdsentati- 
ves d'une telle distribution. 

RESULTATS ET COMMENTAIRES 

Le tableau I e t  la figure 1, qui rendent compte 
de l'dvolution des IgE sdriques chez les enfants asth- 
matiques au tours de la cure d'altitude, font nette- 

Rev. lranf. AUergol., 1974, 14, 2 
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TABLEAU I 

TAUX DES IgE S~RIQUES CHEZ LES ENFANTS ASTHMATIQUES 
AU COURS DU S~JOUR EN HAUTE ALTITUDE ET 3 MOIS APR~S CURE 

O 

ZIM... 

Tou . . .  

PAN... 

MIL... 

APP... 

BOC... 

GUI... 

LEB... 

ALO... 

PAX/... 

DUV... 

PAU... 

LEF... 

CAR. :. 

DEL... 

DID... 

IV~ER.., 

SEG... 

I~OH... 

POU... 

POR... 

LOP... 

LET... 

:M 10 

M 9 

M 13 

F 11 

M 13 

M 12 

M 7 

M 11 

F 9 

F 11 

M 10 

M 7 

M 9 

M 1 0  

F 9 

M 10 

F 15 

10 

M 11 

F 13 

IV[ 14 

]YI 13 

M 11 

2 

2 

4 

3 

3 

4 

2 

3 

4 

4 

3 

4 

3 

2 

2 

3 

tn ~ '~  

PM 

PlY[ 
I Plumes 

PM 
I 

PlY[ 

PM 
Plumes 

i 

PM 
Plumes 

PM 

PM 
Plumes 

PM 
Plumes 

PM 

PM 
Pollen 

P1VI 
Pollen 

PiV£ 
Plumes 

P M ,  

PM 

PM 
Peni- 

eillium 
I 

P1Vf 

PM 
Plumes 

PM 
Plumes 

PM 
! Pollen 

PM 

PM 
Pollen 

PM 
Plumes 

+ 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

0 

+ 

+ 

0 

+ 

I +  

0 

0 

0 

+ 

0 

0 

+ 

+ 

0 

0 

+ 

o 
z 

o 

5% 

1 1 %  

12 % 

13 % 

s %  

5% 

lo % 

6% 

s %  

7 %  
I 
I 14 % 

5% 

lO % 

lO % 

9% 

7 %  

1 %  

3 %  

6% 

9 %  

5% 

21% 

s %  

(9 

30 tzg 

1 500 ~zg 

200 ~g 

100 ~tg 

750 ~g 

95 btg 

410 ~g 

90 ptg 

50 beg 

30 ~tg 

250 y.g 

380 ~zg 

35 Izg 

3OO y.g 

250 ~tg 

75 [zg 

100 y,g 

250 p.g 
i 

120 ~g 

I 
100 ~g 

530 ~g 

2 000 ~zg 

1 600 ~g 

DABUT 
DE 

CURE 

400 

2 000 

800 

1 600 

675 

925 

500 

550 

700 

675 

2 000 

520 

3 400 

6OO 

2OO 

2 25O 

80 

2 400 

1 800 

2 200 

150 

1 100 

170 

TAUX DES IgE  S~RIQUES (UI /ml)  

SI~JOUR EN ALTITUDE 

3 mois 6 mois 9 mois 

400 

2 400 

580 

1 500 

500 

700 

500 

580 

650 

600 

1 400 

280 

2 500 

125 

1 600 

90 

1 400 

1 600 

1 360 

140 

900 

150 

300 

1 100 

450 

975 

330 

550 

300 

300 

500 

425 

1 050 

270 

1 000 
i 

310 

70 

1 250 

< 50 

1 120 

I 120 

725 

I00 

600 
i 
i 

100 

325 

220 

300 

230 

1 0 0 0  

1 000 

95 

500 

100 

3 MOIS 
ArRas 
CURE 

200 

700 

525 

2 000 

160 

500 

500 

1 200 

150 

1 400 

< 50 

1 700 
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TABLEAU I (Suite) 

r/; 

LAV... F 10 

HUB... M 14 

HEN... IV[ 9 

GER... M 13 

COL... M 8 

B o u . . .  F 13 

DED...  M 11 

ROU...  M 9 

Sou . . .  M 13 

BRI.. .  M 11 

ART... M 14 

I 
QuE. . .  M 11 

BER... M 9 

RAB.. .  M 11 

BRI...  1V[ , 11 
I 

~n 

2 

4 

3 

4 

3 

3 

3 

4 

4 

3 

3 

3 

3 

4 ! 
3 

PM 

P M  
Plumes 

PlY[ 
Pol len  

PIV[ 
Pol len 

PM 
Pol len 

PM 
Pol len 

PIV£ 
Pol len 

PM 
Pol len 

PM 

P M  

PM 
P l u m e s  

PM 
P l u m e s  

PM 
Pol len 

PM 

P M  

PM : poussi~res de maison ,  

+ 

+ 

0 

0 

+ 

0 

O 

+ 

+ 

+ 
i 

0 

0 

+ 

0 

o 

0 

2 %  

4 %  

2 %  

2% 

3% 

I 
1 1 %  

i 1 2 %  

lO % 

5 %  

12 % 

15 % 

0 

H 
DE 

CURE 

1 600 

25O 

250 

1 120 

1 000 

1 360 

1 400 

2 800 

3 900 

3OO 

1 200 

3 200 

4 400 

1 520 

490 

TAUX DES I g E  S~RIQUES (UI/ml) 

'140 ~g 

2 0 0 0  ~g 

10 ~g 

1 150 9g  

75 ~g 

900 ~g 

180 ~g 

85 ~g 

2 0 0  ~g 

280 ~g 

1 070 ~g 

200 ~g 

950 ~g 

D~BUT 
SI~JOUR EN ALTITUDE 

3 mois  6 mois  

1 400 1 100 

I 1 3 0  10O 

100 " ~ 60 

1 000 500 

800 1 000 

880 I 860 

610 I 620 

1 1 0 0  1 200 

I 
3 200 2 600 

300 300 

900 700 

2,250 1 900 

3 8 0 0  3 250 

1 300 640 

650 450 
I 

9 m o ~  

1 0O0 

75 

5O 

4OO 

1 000 

760 

1 500 [ 

I 
2 600 

3 MOIS 
APR~S 
CURE 

1 600 

750 

ment apparaitre l'importance de la chute des anti- 
corps r6aginiques en fonction de la durge du s6jour, 
ainsi que la parfaite concordance de cette chute, mal- 
gr6 des taux initiaux tr~s vari6s. 

Les moyennes des concentrations (tableau II) su: 
bissent des variations importantes : 

- -  les taux h l'arriv6e sont voisins des chiffres ha- 
bituellement signal6s chez les asthmatiques [6,  9, 
J3 ]  ; 

- -  apr~s 3 mois de sdjour en altitude, l e  taux 
moyen a chut6 de 25 p. cent environ, diff6rence 
bautement significative puisque l'gcart r6duit de la 

TABLEAU II 

1VIOYENiNrES DES TAUX D' Ig]~  S~RIQUES 
CITEZ LES ENFANTS ASTHMATIQUES 

AU COURS DE LA CUR~ D'ALTITUDE 

PR~L~VEMENTS 

A u  d6bu t  de la cure  
Apr6s 3 mois  de cure 
Apr6s 6 mois  de cure 

lViO~m~ES DES TAVX D ' IgE  
i 

ARITm~£TIQUE 

1 328,6 U I / m  
1 037,2 U I / m l  

743,6 U I / n i l  

G:~OMI~TRIQLr~ 

895,2 U I  ]ml 
699,8 U I  ]ml 
486,6 U I / m l  

Rev. ]ranf. A!lergol., 1974, 14, 2 
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i 

uS, 
'ooo 1 

3000' 

2000, ~ i 

lO00t 

DEBUT 3 MOIS 6 MOIS 9 MOIS 3 MOIS 
DE LACURE| SEJOUR EN HAUTE ALTITUDE ~APRESCURE 

FIc. 1. - -  Evolution des IgE sgriques chez les enfants 
asthmatiques au eours de leur sdjour h Font-Romeu. 

En pointill6 : 6volution des IgE sdriques aprbs le retour 
des enfants dans leur milieu d'origine. 

moyenne des pourcentages de chute des IgE par 
rapport aux  taux initiaux est de 5,696 ; 

les pr61~vements du sixi~me mois montrent 
une baisse de pros de 50 p. cent par rapport au 
taux moyen de d6part, dgalement significative (dcart 
r6duit = 8,643). 

Par  contre, l 'dtude approfondie des dossiers des 
malades n 'a  pas pas permis de noter de diff6rence 
dans l'6volution des IgE en fonction des divers cri- 
tbres retenus : type d 'asthme pr6c~dant la cure, 
poursuite 6ventuelle d 'une d6sensibilisation spdcifi- 
que, rdsultats de l 'exploration allergologique. 

Par  son intensit6 'et sa concordance 6troite chez 
presque tous les malades, l 'effondrement des IgE au 
cours de la cure h Font.Romeu diff~re nettement 
des fluctuations saisonni~res faibles et inconstantes 
observges en plaine, notamment chez certains sujets 
souffrant de pollinose. En raison de la date des pre- 
miers pr61~vem'ents (septembre ou octobre), de telles 
variations saisonni~res n 'auraient  d'ailleurs pu qu'en- 
trainer une 616vation des IgE en eours de sgjours 
lors de la pdriode de pollinisation. 

Rev. fran~. Allergol., 1974, 14, 2 

La signification de cette chute gdn6rale et coneor- 
dante des IgE demande h fitre pr6eis6e : 

- - f a u t - i l  y voir l 'effet aspdcifique de la haute 
altitude sur le systSme immunitaire,  affectant tout 
spdeialement la r6ponse r6aginique ? 

- -  s'agit-il au contraire d 'un effet sp6cifique, par 
61imination des stimuli immunogbnes , au tours d 'un 
sdjour prolong6 dans une atmosphbre s~che et hypo- 
allergdnique ? 

Des travaux portant sur certaines peuplades d'Amd. 
rique latine (Bolivie) vivant h tr~s haute altitude 
ont permis de constater d e s  alt6rations sensibles des 
rdactions immunitaires [5]  ; mais il s'agissait en 
l 'occurence de sujets vivant vers 3 800 m~tres, alti- 
tude oh l 'organisme fait appel h des processus adap- 
tatifs nouveaux, la limite physiologique pouvant ~tre 
situde vers 3 500 m~tres. 

D'autres auteurs [11]  ont suivi le taux des im- 
munoglobulines (IgG, IgA et IgM exclusivement) 
chez des asthmatiques en cure d 'ahitude dans les 
Carpathes (Montagnes Tatra : I 350 m) et ont not6 
des variations significatives, mais non homog~nes, 
des IgG et des IgA, tandis que les IgM n'dtaient pas 
modifides. 

Pour notre part,  nous avons dos6 h titre eompa- 
ratif les IgG, IgA et IgM chez les asthmatiques en 
cure h Font-Romeu (tableau I I I ) ,  sans mettre en 6vi- 
denee de modifications d'ensemble autres que les 
variations individuelles contingentes, bien connues 
en plaine. 

TABLEAU III 
TAux D~s IgO, IgA ET IgM 

CHEZ L]{S ENFANTS ASTHMATIQUES 
EN CURE A FONT-ROMEU 

PR£L~VEMENTS 

En d6but 
de cure 

Apr~s 3 mois 
de cure 

Apr~s 6 mois 
de cure 

CONCENTRATIONS MOYENNES 
_ ]~CARTS TYPES 

IgG (rag/ml) 

12,1 ± 2,2 

12,3 ± 2,4 

12,1 __. 2,1 

IgA (rag/ml) 

2,54 ± 0,82 

2,62 _+ 0,76 

2,74 ± 0,87 

IgM (rag/ml) 

1,30 4- 0,35 

1,33 + 0,41 

1,23 + 0,38 

Ce rdsultat semble aller h l 'encontre de l'hypoth~se 
d 'un effet asp6cifique de l 'altitude sur les r6aetions 
immunitaires humorales ; mais faut-il ndcessaire- 
ment lier le sort des IgE h celui des autres immuno- 
globulines ? 

Plus significative pouvait paraitre l'6tude des anti- 
corps rdaginiques chez des sujets non allergiques, 
sdjournant h Font-Romeu dans les m~mes conditions 
que les asthmatiques. Certaines difficult6s h consti- 
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TABLEAU IV 

TAUX DES IgE S~RIQUES 
CHEZ LES ENFANTS NON ALLERGIQUES 
AU COURS DU S~JOUR EN ALTITUDE 

1XTOM 

ART. 

ANT. 

BI<U. 

CAR. 

VER. 

TRI. 

RAM. 

MIL. 

MEu. 

MAS. 

IV[OYENNE 

IVfOYENNE 

TAux DES IgE (UI/ml) 

AU DI~BI~T APR~S 6 MOIS 
DO S~JOIYR DE S~JOUR 

EN ALTITUDE EN ALTITUDE 

270 500 

300 350 

50 70 

150 200 

150 90 

90 65 

500 310 

250 250 

80 50 

200 250 

202 U I / m l  213,5 U I / m l  

158,2 U I / m l  163,8 U I / m l  

tuer un groupe tdmoin valable et h obtenir plusieurs 
prdl~vements, h trois mois d'intervalle, ehez des en- 
rants normaux, ne nous ont permis de retenir qu 'un 
hombre de cas limit6 (10 enfants). I1 semble cepen- 
dant, h la vue des chiffres consign6s dans le tableau 
IV, que 1'altitude n'infiue pas sur le taux des IgE 
des enfants non allergiques, non plus d'ailleurs que 
sur le taux des autres immunoglobulines. 

Par ailleurs, la d6termination du taux s6rique 
moyen, sur un groupe de 35 sujets non allergiques 
rdsidant en permanence h Font-Romeu, a fourni un 
chiffre de 139,7 UI /ml ,  trbs voisin de la moyenne 
g6n6rale des sujets du m~me ~ge vivant en plaine. 

L'hypoth~se d'un effet aspdcifique de l'altitude 
sur la biosynth~se des immunoglobulines paraissant 
ainsi pratiquement exclue, reste la possibilit4 d 'un 
effet sp6cifique de la cure, par s~vrage des stimula- 
tions allergdniques. La sdcheresse du climat de Cer- 
dagne et la pauvret6 en acariens not6e dans la pous- 
si~re de Font-Romeu [7]  seraient en mesure d'ex- 
pliquer la chute des antieorps rdaginiques chez des 
sujets souvent polysensibilisds, mais r6agissant tous h 
la poussi$re de maison. 

Cependant, rien ne permet d'affirmer que l'effon- 
drement du taux global des IgE r6sulte exclusive- 
ment de la disparition des rdagines sp6cifiques des 
allergbnes dont l'atmosph~re de Font-Romeu serait 

ddpourvue. A la lumi~re de travaux r6cents [8, 15], 
il semble que la biosynth~se des anticorps homocy- 
totropes soit sujette h des phdnom~nes de potentiali- 
sation : ainsi, l'infestation du rat par un ndmatode, 
Nippostrongylus brasiliensis, entralne une mont6e 
consid4rable du taux des IgE, touchant non seule- 
ment la fraction spdcifique du parasite, mais 6gale- 
ment des anticorps dirigds contre d'autres antig~nes 
inject6s quelques jours avant l'infestation. I1 serait 
donc concevable qu'h l'inverse, le fait de supprimer 
la stimulation allergdnique prddominante suffise h 
faire effondrer la totalit4 des anticorps r6aginiques. 

Seul le dosage des IgE spdeifiques serait en me- 
sure d'apporter des 61dments ddcisifs pour interpr6- 
ter la signification de nos rdsultats. Malheureuse- 
ment, une telle 4tude est encore difficilement envi- 
sageable chez des asthmatiques gdndralement poly- 
sensibilis6s, en raison de l 'extr~me complexit6 de la 
structure antigdnique des allerg~nes en cause (pous- 
si~res de maison, moisissures, plumes, etc.). Saul 
dans quelques cas exceptionnels d'allerg~nes parti- 
culi~rement simples (pollens), les probl~mes du do- 
sage des IgE sp4cifiques ne peuvent en effet, h l 'heure 
actuelle, ~tre consid6r6s eomme correctement rdsolus. 

Le devenir des IgE apr~s retour dans le milieu 
contaminant eonstitue un autre aspect int4ressant de 
l'effet de la cure. 

Dans un nombre de cas malheureusement limit6, 
nous avons pu disposer de prdl~vements pratiquds 
dans les trois mois suivant le retour des enfants h 
leur domicile, et confronter le devenir des IgE aprSs 
cure, aux 616ments cliniques 6volutifs dont nous 
avons eu connaissance. Cette 6tude, encore incom- 
plete puisque ne portant que sur 14 enfants, laisse 
cependant apparaitre le plus souvent une eertaine 
r6ascension des taux, parfois assez brutale, comme 
face h u n  v6ritable choc antigdnique, parfois plus 
moddrde (l'6volution des IgE apr~s retour dans le 
milieu d'origine est repr6sentde en pointill6s dans 
la figure 1). Cette tendanee h l'614vation du taux 
sous l'effet de la rdexposition aux sollicitations aller- 
gdniques, ainsi que la grande variabilit6 des rdac- 
tions individuelles, sont h rapprocher des variations 
saisonni~res chez les sujets sensibilisds aux pollens. 

Le recul nous manque encore pour juger valable- 
ment des effets h long terme de la cure en altitude, 
et notamment d u  devenir plus lointain des taux 
d' lgE apparus stabilis6s chez certains enfants dans 
le troisi~me mois de retour. 

Les premiers 614ments d'une enqu~te actuellement 
en cours laisseraient apparaitre une eertaine eorr61a- 
tion avee la persistance de l'am61ioration clinique. 

CONCLUSION 

Bien que l'4tude du taux des IgE semble actuelle- 
ment constituer un des meilleurs moyens biologi- 
ques d'investigation du terrain allergique, les nom- 
breux travaux consacrds aux variations des anticorps 
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rdag in iques  sous l ' i n f l u e n c e  de d ivers  f ac t eu r s  (ex- 
pos i t ion  a l l e rgdn ique ,  t h 6 r a p e u t i q u e s  d iverses)  con- 
d u i s e n t  h des rdsul ta ts  par fo is  d i v e r g e n t s  et t o u j o u r s  
su je t s  h des for tes  va r i a t ions  i n d i v i d u e l l e s .  

La  c o n c o r d a n c e  6troi te  de la  c h u t e  des I g E  chez 
les a s t h m a t i q u e s  en  cu re  h F o n t - R o m e u  cont ras te  avee  
ces observa t ions .  Peu t -6 t re  s ' exp l ique- t -e l l e  pa r  les 
cond i t i ons  tr~s pr iv i ldgides  d o n t  bdn6f ie ia i t  cet te  
6 tude  : g roupe  r e l a t i v e m e n t  h o m o g ~ n e  d ' e n f a n t s  asth- 
m a t i q u e s ,  observds en  eol lee t iv i t6 ,  darts u n e  a tmo-  
sphbre  hypo -a l l e rgdn ique ,  en  l ' absence  de tou te  crise 
et en  dehors  de tou te  mdd iea t i on .  

L ' e f f o n d r e m e n t  du  t a u x  des an t i co rps  r6ag in iques  
au  cours  du  s6 jour  h F o n t - R o m e u  est-elle la consd- 
q u e n c e  d ' u n  effet  a spde i f ique  de la  h a u t e  a l t i t ude  
su r  les m 6 e a n i s m e s  i m m u n i t a i r e s  ? L ' absence  de 

va r i a t i on  des au t res  i m m u n o g l o b u l i n e s  et p lus  encore  
la  cons tance  du  t aux  des I g E  chez les su je t s  n o n  
a l l e rg iques  placds dans  des cond i t ions  s imi l a i r e s  pa- 
ra i ssent  i n f i r m e r  cet te  hypothbse .  

Fau t - i l  p lu tS t  y vo i r  un  effet  sp6e i f ique ,  r6sul ta t  
du  sevrage  de s t imu l i  an t i g6n iques  ? La  r e m o n t 6 e  
de ce r ta ins  t a u x  aprbs r e tou r  dans  le  m i l i e u  conta-  
m i n a n t  t e n d r a i t  h le la isser  c ro i re .  

U n e  6tude p lus  pro longde  du  d e v e n i r  de nos ma-  
lades,  des r e che rehes  ana logues  p o u r s u i v i e s  ehez  des 
a s t h m a t i q u e s  soumis  h u n  e n v i r o n n e m e n t  hypo-al ler -  
g6n ique  en  p la ine  et  le d 6 v e l o p p e m e n t  de mdthodes  
nouve l l e s  de dosage des I g E  spdeif iques  d e v r a i e n t  
p e r m e t t r e  de prdc iser  le m 6 e a n i s m e  de te l les  var ia-  
t ions  spec tacu la i res  des an t i co rps  r6ag in iques .  
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