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INTRODUCTION

e diagnostic d’allergie repose sur une histoire clinique précise et des tests cutanés, pouvant étre complétés par des dosages d’IgE spécitiques. Or, les produits utilisés pour les tests invivo et in vifro sont obtenus & par-
tir d’extraits allergéniques globaux et sont constitués d’un mélange hétérogéne de composants n‘ayant pas tous un réle dans la symptomatologie clinique.

Nous disposons depuis quelques années d’IgE spécitiques de composants allergéniques d’origine native ou recombinante, qui ont amélioré la compréhension des mécanismes de réactivité croisée et permis
d’étudier les profils individuels de sensibilisation, en différenciant les marqueurs de sensibilisation vraie des marqueurs de réactivité croisée comme les profilines ou polcalcines.

Dans des situations cliniques complexes oU les tests cutanés ne sont pas réalisables ou montrent de multiples réactivités, les dosages d'IgE spécitiques peuvent étre insuffisants car leur prescription est limitée en
nombre par les régles de nomenclature. C’est dans ces cas particuliers que le test ISAC (Immuno Solid-Phase Allergen Chip) peut apporter une aide au diagnostic.

BUT DE LETUDE

Notre objectit est de présenter le test InmunoCAP ISAC Phadia® et ses indications & travers deux cas cliniques. Ce test, commercialisé en France depuis fin 2008 repose sur la technologie innovante des biopuces &
protéines. Cette biopuce permet de mesurer simultanément et sur un trés taible volume de sérum les IgE spécitiques d’'un large panel de composants allergéniques (103 composants), représentatifs d’une quarantaine
de sources allergéniques ditférentes : pollens d’arbres (7), de graminées (2), d’herbacées (5), acariens (3), blatte, phanéres d’animaux, moisissures (3), latex, aliments (17), venin d’abeille, anisakis, bromeline.

MATERIEL ET METHODE

La réaction immunologique est classique : dépdt de 20 pl d’échantillon par puits (calibrateur, sérum de contréle
et sérums & tester), incubation, lavages, ajout du conjugué marqué & un fluorophore, lavages, lecture par un
scanner de biopuce et interprétation des résultats par un logiciel spécifique (durée technique 5 heures).

Les résultats sont rendus en unité arbitraires ISU qui s’étendent de 0.3 a 100 ISU mais ils sont a interpréter
semi-quantitativement (absence de sensibilisation, taux bas, taux modéré, taux élevé en IgE).
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Is sont présentés sur le compte-rendu par groupes de protéines (marqueurs spécifiques d’espéces et marqueurs
de réactivités croisées) d’'une part et d’autre part, pour une source allergénique donnée, par le détail des
protéines qui la composent.

Image obtenue avec le sérum Contréle IgE
spécifiques.

Introduction de la Biopuce dans le scanner
pour lecture de la fluorescence puis ana-
lyse par le logiciel MIA

Les quatre sites réactionnels de la Biopuce
ISAC : sur chacun, les 103 composants
sont déposés en triple

OBSERVATION CLINIQUE N°1

Principaux résultats des composants ISAC en unités ISU

Marqueurs spécifiques Marqueurs de réactivité croisée Autres allergenes

Un jeune homme de 14 ans originaire du Sud-Ouest de la France, souffrant d'une pollinose aux graminées traitée
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significatives dans |’histoire clinique.

OBSERVATION CLINIQUE N°2

Un nourrisson de 5 mois /2 allaité souffre d'un eczéma sévére (tests cutanés irréalisables). Il vit dans un environnement
exigu, ses parents sont consommateurs d’arachide et de noix de cajou. Il est polysensibilisé & de nombreux allergenes
alimentaires (IgE totales a 1680 kU/I, IgE spécitiques farine de blé, noix de cajou, blanc d’ceuf, arachide trés élevées,
et modérées vis-a-vis des protéines du lait de vache). Le test ISAC réalisé dans le but d’améliorer la prise en charge
(traitement et conseils aux parents) montre une sensibilisation aux composants spécifiques de la noisette, de |'arachide,
du soja, du blé, de |'ceut, des protéines du lait et une positivité en albumine (bovine, de chat et chien) mais aucune
réactivité en profilines, polcalcines, LTP, CCD, acariens. Certaines évictions alimentaires peuvent étre recommandées
aux parents & titre préventif et un suivi clinique en raison du risque de complications.

CONCLUSION

Principaux résultats des composants ISAC en unités ISU

Marqueurs spécifiques
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Autres marqueurs spécifiques
Oeut Gald 1 =11

Gald2 =3

Gald3 =15

Caséine = 3
a-lact, B-lact =0

Feld1,Canf1=0

Marqueurs de réactivité croisée
Betv 1 /PR-10

(Cora 1, Mald T,

Glym 4, Arah8...)=0

LTP =0
(Prup 3, Cora 8, Artv 3, Par j 2)

Profilines = 0
Polcalcines = 0

CCD=0

Autres marqueurs de RC
BSA (BOS ® 6) =3

Chat (Fel d 2) = 1

Cheval (Equc 3) =1
Acariens = 0

Tropomyosines = O

Parvalbumines = O

Le test ISAC est un nouvel outil diagnostique dont la prescription est intéressante dans des histoires cliniques complexes, lorsque les tests cutanés montrent des réactivités multiples et que les IgE spécifiques unitaires
sont insuffisantes pour cibler les allergénes en cause. Couvrant un grand nombre de familles d’allergénes, il permet d’établir en un seul test un profil complet de sensibilisation aux différentes familles moléculaires
ce qui aide a différencier co-sensibilisation et sensibilisation croisée et a évaluer le degré de sévérité des symptdmes. L'ensemble des résultats du test ISAC doit étre analysé en confrontation étroite avec la clinique
par |'allergologue, pour interpréter les sensibilisations décelées.
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