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Particularit6s 
de la sensibilisation 
biologique I'arachide, 
compar e d'autres 
sensibilisations 
chez les enfants 
et adolescents asthmatiques 

Cette 6tude a 6t6 men6e de faqon prospective 
continue chez 250 enfants et adolescents re~us en 
explorat ion allergologique pour  un syndrome 
asthmatique. A c6t6 de tousles  examens utiles au 
diagnostic et ~ une prise en charge pertinente, il 
a 6t6 syst6matiquement pratiqu6 une enquOte bio- 
logique comportant  la recherche d'IgE sp6cifiques 
vis-a-vis de d l  (Derrnatophagoides p t e ronyss inus ) ,  
el (poils de chat), g6 (pollen de phl6ole), fl (blanc 
d'ceuf), f2 (lait de vache) et fl 3 (arachide). 

Les rOsultats de cette investigation, pratiqu6e 
par le Cap-System ® Pharmacia, ont 6t6 compar6s 
en fonction du sexe, des ant6c6dents familiaux de 
maladie pr6sum6e allergique, de l'gge et des ant6- 
c6dents personnels de dermatite atopique du sujet 
concern6. Cette compara ison a port6 sur  l'exis- 
tence d'une sensibilisation (pr6sence d'IgE) et sur 
son intensit6 (6valu6e par  la classe de PAST). Les 
donn6es ici pr6sent6es, limit6es aux diff6rences 
constat6es, portent  uniquement  sur les effets de 
l'gtge et des antdc6dents de dermatite atopique ; ni 
le sexe, ni les ant6c6dents familiaux n'ayant eu, 
dans ce rec ru tement  sp6cialis6, d'effet statisti- 
quement  significatif sur les sensibilisations ana- 
lys6es. 

M~thode 

La dermatite atopique a 6t6 not6e en pr6sente 
ou absente, g travers une anamn6se pointilleuse, 
mais sans tenir compte ni de son intensit6, ni de 
sa persistance 6ventuelle au jour  de l'examen. 

L'ftge a 6t6 6valu6 en mois, au jour  de l'investi- 
gation. En rue  des compara isons  statistiques, 
l 'ensemble des sujets a 6tO sOpar6 en cinq lots : 

- 50 enfants de 21 ~ 50 mois (moyenne 40,4), 
- 49 enfants de 5 l g 72 mois (moyenne 63,2), 
- 50 enfants de 73 g 102 mois (moyenne 87,3), 
- 52 sujets de 103 ~ 135 mois (moyenne 117,4), 

- 4 9  adolescents de plus de 135 mois (moyenne 
156,4). 

Les tests statistiques, sur le logiciel Epi Info 5.01 
ont 6t6 effectuds par  le Chi 2, y compris le Chi 2 de 
tendance (extension de Mantel). 

R~sul ta ts  (fig. 1) 

- Le RAST dl  est 16g6rement plus souvent posi- 
tif quand il existe des ant6c6dents de dermati te  
atopique : 70,4 % contre 57,4 % (p-= 0,048). Sa 
valeur moyenne  est la m0me : 4,46 contre 4,44 
(p = 0,55). L'fige joue un r6le important  sur la fr6- 
quence (p < 10-7), moindre sur l'intensit6 de la sen- 
sibilisation (p = 0,05). 

- Le RAST el est plus souvent positif quand il 
existe des ant6c6dents de dermat i te  a topique : 
58 % contre  33,7 % (p = 0,0003). Sa valeur 
moyenne est la m0me : 2,89 contre 3,0 (p = 0,89). 
L'~ge joue un faible r61e sur la fr6quence (p = 0,03) 
et n'influe pas sur  l'intensit6 de la sensibilisation. 

- Le RAST g6 est plus souvent positif quand il 
existe des ant6c6dents de dermat i te  a topique : 
56,8 % contre 30,2 % (p = 0,00005). Cet ant6c6- 
dent augmente aussi la valeur moyenne du RAST : 
2,83 contre 2,20 (p = 0,008). L'gge joue  un r61e 
important  (p = 2 x 10 -7) mais n 'augmente pas de 
faqon sensible la valeur moyenne du RAST. 

- Le PAST fl  est plus souvent positif quand il 
existe des ant6c6dents  de dermat i te  a topique : 
29,6 % contre  9,5 % (p = 0,00005). La valeur 
moyenne  du RAST est alors plus 6lev6e : 1,75 
contre 1,25 mais l'effectif 6rant r6duit cette diff6- 
fence n'est pas statistiquement significative. L'~ge 
joue  un r61e (p = 0,0046) sur la fr6quence de la 
sensibilisation qui est moindre  chez les enfants 
les plus ftg6s, mais il n'influe pas sur l'intensit6 de 
la sensibilisation. 

- Le PAST f2 est positif dans 23,5 % des cas avec 
les ant6c6dents de dermat i te  atopique,  dans 
13 % des cas en l 'absence de cet ant6c6dent. Cette 
diff6rence est faiblement significative (p = 0,037). 
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Fig. 1. - En abscisse figurent par ordre d'fige croissant (de gauche 
droite) les cinq lots de sujets constitu4s. L'ordonn6e de gauche corres- 
pond aux fr4quences repr6sent6es par l 'histogramme ; l'ordonn6e de 
droite correspond aux valeurs moyennes des RAST repr6sent4es par la 
courbe. 

Les valeurs moyennes des PAST sont identiques : 
1,47 et 1,32. L'gge intervient sur la fr6quence qui 
se r6duit chez les sujets les plus f~g6s (p = 0,017). 
Du fait d'un effectif r4duit, il ne modifie pas signi- 
ficativement l'intensit6 des sensibilisations obser- 
v6es. 

- Le RAST fl 3 est plus souvent positif quand il 
existe des ant6c6dents de dermat i te  atopique : 
35,8 % contre 14,2 % (p = 0,00009). Cet ant6c6- 
dent augmente la valeur moyenne du RAST : 2,45 
contre 1,75 (p = 0,03). L'fige ne joue de r61e ni sur 
la fr6quence, ni sur l'intensit4 de la positivit4. 

Discussion 

Plusieurs points de cette 6tude dtaient connus 
de longue date, comme  le d6veloppement pro- 
gressif des IgE aux pneumallerghnes et la r6duc- 
tion du r61e des allerghnes alimentaires (fl, f2) 
chez les enfants les plus figds. Ils ont 6t6 totale- 
ment  confirm4s. I1 est toutefois intdressant  de 
constater que le RAST dl  est le seul des trois pneu- 
mallerghnes 6mdi6s dont l'intensit6 aussi s'accroit 
avec l'fige. 

La sensibilisation biologique ~ l 'arachide appa- 
raft comme trbs particulihre dans la mesure off sa 
fr4quence est to ta lement  ind6pendante de l'fige 
des patients (tableau I). Elle n ' augmente  pas, 
comme  pour  les pneumallerghnes ; elle ne se 

TABLEAU I. - Effets de l 'gge 
et  des antgc4dents  de dermat i te  a topique sur  les sensibil isations 

RAST Age Dermatite 

Frdquence Intensitg Frdquence Intensitd 

dl  < 10 -7 0,05 0,05 NS 
el 0,03 NS 0,0003 NS 
g6 2 x 10 -v NS 0,00005 0,008 
fl 0,005 NS # 0,00005 NS* 
f2 0,017 NS* 0,037 NS* 

f13 NS NS 0,00009 0,03 

Les valeurs indiquent le seuil de signification statistique calcul6. 
* Faibles effectifs. 

r6duit pas, comme pour les deux autres trophal- 
lerg~nes analys6s. Ceci est conforme aux consta- 
tations faites chez les sujets cl iniquement aller- 
giques ~ l 'arachide dont l'hypersensibilit6 n'a pas 
tendance  ~ disparaitre avec le temps [1]. Ceci 
pourrait  6galement 6tre le reflet d 'un m6canisme 
particulier de sensibilisation, ant6-natal (in utero) 
ou post-natal  pr6coce (laits adapt6s, vi tamines 
huileuses) ou transcutan6 (topiques), comme le 
suggbre l ' importance du r61e de la dermatite ato- 
pique. Enfin les diff6rences constatdes aussi bien 
entre les pneumallerg6nes qu'entre les trophal- 
lerghnes sugg6rent, comme  le postulait  
Hamburger  [2], la diversit6 du terrain atopique, 
ce qui pourrait  expliquer les al4as de la recherche 
g4n4tique [3]. 
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B ta-2-mim tiques et asthme 

L'incert i tude concernant  les 6ventuels effets 
n6fastes des b~ta-2-mim~tiques en spray ou a6ro- 
sols est en passe de devenir le monstre  du Loch 
Ness de l 'asthmologie. Le d6bat n'est jamais tran- 
ch6, il rena~t sans cesse. 

De fait, la relation entre asthme et b0ta-2-mim6- 
tiques est si 6troite, de celles qui relient la cause 
h l'effet (tout le probl6me 6tant de savoir s'il y a 
r6ciprocit6 dans cette relation) qu'on se demande 
bien comment  s'en sortir puisque, pour  de nom- 
breuses raisons faciles h concevoir, les 6tudes en 
double-aveugle t rouvent  ici difficilement leur 
place. 

I1 existe pour tan t  un a rgument  a priori qui 
devrait faire pencher la balance dans un sens plu- 
t6t que dans l'autre. 

Si, sur un plan conceptuel, Yon cesse de consi- 
d6rer l 'asthme uniquement  comme une maladie, 
mais bien plut6t comme une r6ponse adapt6e de 
l 'organe respiratoire h un environnement  atmo- 
sph6rique n6faste, il apparait  imm6diatement que 
l 'usage des bOta-2-mim6tiques, pour  immens6- 
ment  b6ndfique qu'il soit dans le t ra i tement  du 
bronchospasme,  peut  h l 'inverse cont r ibuer  h 
entretenir l ' inflammation bronchique au cas off 
une th6rapeutique anti-inflammatoire n'y est pas 
associ6e. 

En effet, main ten i r ,  de force ,, grandes ouvertes 
des bronches  qui selon un processus  naturel  et 
adaptat i f  ne demandent  qu'h se fermer  pour  se 
prot6ger et prot6ger les alv6oles d'une atmosph6re 
agressive, c'est in6vitablement contr ibuer h pro- 
longer, sinon aggraver, l ' inf lammation de ]a 
muqueuse  bronchique. C'est contrarier un remar- 
quable m6canisme d'autod6fense du syst6me res- 
piratoire. 

Cela tombe  sous le sens si l 'on considbre des 
situations simples : ma in t en i r ,  de f o r c e ,  grfice 5 
un t ra i tement  compor tan t  exclusivement  des 
a6rosols de b~ta-2-mim6tiques un allergique (aux 
squames  animales,  aux acariens, aux isocya- 
hates...) dans son environnement nocif  aggravera 
certainement l ' inflammation bronchique et donc 
l'6volutivit6 de la maladie... Nous avons affaire h 
ce  qu 'on n o m m e  un r6tro-contr61e (feed-back) 
positif. 

De m6me, face ~ un  p6ril toxique, tel que le clas- 
sique ,, coup de c h o r e  ,,, imagine-t-on de mainte- 
nir sur les lieux un asthmatique ou m6me un indi- 
vidu normal  grgce ~ des a6rosols de bronchodila- 
tateurs ? Lorsqu'on sait que la bronchoconstr ic-  
tion permet,  en r6duisant l'entr6e d'air dans les 
poumons,  de les en protdger. 

A l'inverse, l 'emploi d'anti-inflammatoires de la 
muqueuse  respiratoire, exclusivement ou conco- 
mi tamment ,  n 'encoure  pas le m~me reproche.  
Obtenant,  par  d6finition, la dilatation des 
bronches en coupant  court  5 l ' inflammation, on 
ne risque pas l ' installation de ce r6tro-contr61e 
positif pr6c6demmenf d6crit. I1 va sans dire que le 
meilleur trai tement est l'6viction ou, h d6faut, la 
ddsensibilisation qui agissent plus en aval encore, 
lorsque cela est possible. 

Pour  plus de clart6, usons d'une comparaison 
(m~me si comparaison n'est pas raison) dont on 
voudra  bien excuser  la trivialit6. Ne trai ter  
l 'asthme que par  l 'emploi exclusif de bronchodi- 
latateurs ressemblerai t  h celui qui, por tant  des 
chaussures qui le blessent, se contenterait  d'user 
d'un antalgique surpuissant pour, calmant la dou- 
leur, ne pas avoir h changer de chaussures. L'on 
verrait alors l'ulc6ration cutan6e persister, s'agran- 
dir, voire 6voluer vers un mal perforant  plantaire, 
comme cela s'observe dans certaines maladies qui 
6tent la nociception. 

Le bronchospasme comme la douleur ont leur 
fonction dans l 'adaptation de l 'organisme g son 
environnement, qui est ici fonction d'alerte et de 
protection. 

Tout ceci n'a rien de tr6s original puisque nous 
ne faisons que rejoindre les posi t ions du 
Consensus international sur  l 'asthme. Toutefois, 
h bien lire ce consensus  il nous semble que cet 
argument  a priori 1, que nous n'avons pas vu uti- 
liser, vient en conforter  ou du moins en ,, raison- 
ner  ,, les applications,  tant il est vrai que l'on 
n'applique bien dans sa pratique quotidienne que 
ce dont on comprend les raisons. 

B. D U B U R Q U E  
95, a v e n u e  d u  G6nf ra l -Lec le rc  

75014 PARIS 

Nous le qualifions d'argument a priori dans son sens kantien puisqu'il 
pr6cbde l'exp6rimentation. 
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