
http://france.elsevier.com/direct/REVCLI/

Revue française d’allergologie et d’immunologie clinique 46 (2006) 602–603
Éditorial

Test de provocation orale en allergie alimentaire : l’indispensable clarification

Oral food challenge in allergy: urgent needs for clarification
Vous trouverez dans ce numéro la première partie des textes
de référence sur la pratique des tests de provocation par voie
orale (TPO) en allergologie alimentaire. Certes, il est habituel
de dire, depuis longtemps que les TPO représentent l’étalon or
du diagnostic de l’allergie alimentaire. Mais le dire ne suffisait
plus, à un moment où la prévalence des allergies alimentaires a
explosé ainsi que la demande des TPO en milieu spécialisé, et,
par voie de conséquence, le nombre des réactions sévères au
cours de ces tests [1]. C’est pour pallier cet inconvénient que le
test de provocation labial (TPL) a été mis au point [2] et que,
surtout, de nombreuses équipes ont cherché à établir des
valeurs seuils des tests d’allergie, dosage des IgE sériques spé-
cifiques et tests cutanés.

Le nombre des articles déjà publiés sur les valeurs seuils des
dosages d’IgE sériques spécifiques témoigne d’une part du
souhait des équipes de ne réaliser que les TPO indispensables
et, d’autre part, des difficultés d’interprétation de ces valeurs
d’un groupe à l’autre. De fait, nous avons recensé au moins
11 publications sur les valeurs seuils des dosages d’IgE séri-
ques spécifiques au-dessus desquelles les TPO ont 90 ou 95 %
de chances d’être positifs [3–13].

Des études, en particulier australiennes et allemandes, ont
étudié la valeur prédictive du diamètre de la papule au cours
des prick-tests [14–18]. Rancé et al. [19] ont montré l’intérêt de
combiner des prick-tests et des dosages d’IgE sériques
spécifiques. Roehr et al. [20] ont estimé que la conjonction
des « atopy patch tests » et des dosages d’IgE sériques
spécifiques réduisait le besoin de TPO. Keskin et al. [21] ont
évalué la valeur prédictive de la triple association « patch
tests + prick-tests + IgE spécifiques ». Mell et al. [22] ont pro-
posé le ratio « IgE sériques antialiments/IgE totales ». La
valeur diagnostique des dosages des IgE dirigées contre les
allergènes majeurs de l’arachide Ara h1 et Ara h2 a été étudiée
par Bernard et al. [23]. Toujours au cours de l’allergie à
l’arachide, on insiste également sur la valeur prédictive des
prick-tests utilisant les allergènes recombinants [24]. Plus
récemment, Mehl et al. [25] soulignent que, dans la pratique
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courante, les « atopy patch tests » n’apportent qu’une faible
valeur prédictive supplémentaire aux examens habituels,
prick-tests et dosages d’IgE sériques spécifiques.

La multiplicité des travaux menés en utilisant les moyens
que nous offrent les tests allergologiques de routine combinés
aux ressources de l’analyse statistique montrent, à l’évidence,
que toutes ces études ont leurs limites, liées aux caractéristi-
ques de chaque équipe, aux conditions de leur recrutement et
la technique des examens proposés. Par conséquent, il serait
hasardeux de comparer ces résultats d’une équipe à l’autre
dans la pratique allergologique de tous les jours.

C’est pourquoi il fallait codifier les indications, la technique
et l’interprétation des TPO. Ce travail considérable, mandaté et
soutenu par la présidence de notre société, commencé en sep-
tembre 2004, vient d’être mené à bien sous la direction
d’Antoine Deschildre et de Fabienne Rancé, grâce à l’action
efficace et soutenue d’un groupe d’experts déterminés à harmo-
niser la pratique des TPO.

Il faut les remercier chaleureusement et tirer profit du remar-
quable travail qu’ils nous offrent dans le présent numéro et
dans le suivant.
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