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R~SUME 

Au cours  de l 'urt icaire chronique ,  l 'allergie a l imenta i re  vraie 
on  I ' intoldrance a l imenta i re  ne s emblen t  qu 'une  cause assez 
rare  (3 ou 4 % pour  ces deux causes  r~unies), et il en est de 
m~me  pour  l ' intoldrance aux additifs (environ 3 %). Par  contre  
un  fac teur  a l imenta i re  aggravant  semble  assez f requent  dans  
env i ron  la moit i6  des cas. L ' in t e r roga to i re  et la r6a l i sa t ion  
d 'une  enqu~te a l imenta i re  pe rme t t en t  de r eche rche r  des fac- 
teurs  favorisant  ou or ien tant  vers une  intoI6rance ou une  aller- 
gie a l imentaire .  Les prick-tests  aux a l iments  sont  utiles pour  
reconnai t re  les allergies m6di~es par  Ies IgE. Toutefois, iI existe 
une  possibili t6 de faux n6gatif  vis-5-vis des extraits  commer -  
ciaux en raison, en par t icul ier  de la mauvaise  s t andard i sa t ion  
de cer ta ins  allergbnes, d'oia l'intfir6t des  prick-tests  avec Ies ali- 
m e n t s  frais. Des r6act ions  f a u s s e m e n t  posi t ives  (de rmogra -  
ph i sm e)  peuven t  6ga lement  atre observ6es,  ce qui soul igne  
l ' i m p o r t a n c e  de Ia rda l i sa t ion  du p r i ck  t~moin  ndgatif .  La 
recherche  d 'IgE sp6cifiques est une  alternative aux prick-tests,  
ma is  leur  p r e s c r i p t i o n  en F rance  est  s o u m i s e  g ce r t a ines  
r~gles. Le probl~me de la qualit~ du matdriel  al lerg6nique est  
s imi la i re  ~t celui des extrai ts  c o m m e r c i a u x  utilis6s p o u r  les 
pricks-tests.  Les r6gimes hypoal lergdniques  semblen t  int6res- 
san ts  en par t icu l ie r  dans  cer ta ins  cas d 'ur t ica i re  ch ron ique  
s6v~re, avec cr ises  quo t id iennes ,  rebel les  aux an t i -h i s t ami -  
niques,  afin de ddtecter  une  dventuelle intol6rance al imentaire  
qui aurai t  ~t6 m6connue  pa r  Ies autres  m~thodes  d ' investiga- 
tion. Les tests de p rovoca t ion  sont  les ,, gold s t andard  >, des  
auteurs  anglosaxons,  mais  sont  de r6al isat ion assez lourde.  La 
responsabi l i t~ des addit ifs  dolt  6tre recherchde  par  l 'enqu~te 
a l imenta i re  et 6galement  6ventuel lement  pa r  l 'ut i l isat ion de 
rdgimes sans  additifs.  

MOTS-CLI~S : Allergie a l imenta i re  - In to lerance  a l imenta i re  
- Urt icaire  ch ron ique  - Prick-test  - R~gime hypoal lergdnique 
- Rdgime d 'exclusion.  

S U M M A R Y  

F o o d  s u r v e y  m o d a l i t i e s  in  c h r o n i c  ur t i car ia .  - True food 
allergy or food in to lerance  appear  to be a relatively rare  cause 
of chronic  ur t icar ia  (3 or  4 % for  these  two causes  combined) ,  
and  the  s ame  applies to in to lerance  to addit ives (about  3 %). 
On the o ther  hand,  an aggravat ing food factor  appears  to be 
fairly f requent  in approximate ly  one half  of cases. The clini- 
cal interview and  dietary survey investigate the  p red i spos ing  
factors or  suggest  the possibil i ty of  food in to lerance  or food 
allergy. Pr ick- tes ts  to foods  are  useful  to ident i fy  allergies 
med ia ted  by IgE. However,  false-negatives can occur  in res- 
ponse  to commerc ia l  extracts,  part icularly because  of the poor  
s t andard iza t ion  of cer ta in  allergens,  hence  the  value of  prick- 
tests  wi th  f resh  foods.  False-posi t ive  reac t ions  (de rmogra -  
ph i sm)  can also be observed,  wh ich  emphas i ze s  the  impor-  
tance of pe r fo rming  negative control  prick-tests.  Assay of  spe- 
cific IgE is an al ternative to prick-tests,  but  the i r  p resc r ip t ion  
in France  is subject  to cer ta in  rules. The p rob l em of  the  qua- 
lity of the  al lergenic mater ia l  is s imilar  to tha t  of  commerc i a l  
extracts  used  for prick-tests.  Hypoal lergenic  diets appear  to 
be useful, par t icular ly  in cer ta in  cases of  severe chron ic  urti-  
caria,  wi th  daily episodes ,  r e f rac to ry  to an t ih i s t amin ics ,  in 
order  to detect  a possible  food in to lerance  w h i c h  would  have 
been  missed  by o the r  m e t h o d s  of investigation.  Provocat ion  
tests are  the  <~ gold s t andard  ,, in the  Engl ish  language litera- 
ture, but  are fairly compl ica ted  to per form.  The responsib i -  
lity of addit ives m u s t  be invest igated by food survey and  also 
possibly by the  use of diets wi thout  additives. 
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En raison de la faible prevalence de l'allergie ou 
de l'intolerance alimentaire au cours de l'urticaire 
chronique, il faut rechercher celles-ci quand les 
autres causes, en particulier physiques, medica- 
menteuses ou autres, ont et6 eliminees, et si l'his- 
toire clinique est evocatrice [ 19], ce qui n'est tou- 
tefois pas toujours le cas. I1 existe souvent une dis- 
cordance entre le patient qui a toujours tendance 
/~ rapporter son urticaire fi une origine alimentaire 
[10], et la realite des fairs : en effet, au cours de 
l 'urticaire chronique, l'allergie alimentaire vraie 
ou l ' intolerance aux aliments ne semble qu'une 
cause assez rare (3 ~ 4 % pour  ces 2 causes 
reunies) [21, 26] et il en est de meme pour  l'into- 
lerance aux additifs (environ 3 %) [21, 26]. Par 
centre un facteur alimentaire aggravant semble 
assez frequent dans environ la moitie des cas pour  
certains [17], et il s'agit alors de ce qui a 6galement 
6re appele la fausse allergie alimentaire qui est une 
forme d'intolerance alimentaire [17]. 

ALLERGIE 
ET INTOLI~RANCE ALIMENTAIRE 

L'allergie alimentaire est une reaction immu- 
nologique survenant apr6s l'ingestion d'un aliment 
ou d'un additif alimentaire. La raise en evidence 
d'IgE specifiques ~ des trophallergenes permet  de 
confirmer l'existence d'une allergie medi6e par  les 
IgE [ 19]. Une intolerance alimentaire est une reac- 
tion anormale non immunologique/a un aliment 
ou ~ u n  additif alimentaire qui survient de fa~on 
similaire chez certains sujets predisposes : elle 
peut  8tre de nature  pharmacologique  (par 
exemple intolerance ~ la tyramine pr6sente dans 
certains fromages),  enzymat ique (par exemple, 
intolerance au lactose) ou indefinie [ 19]. Retenons 
toutefois que certaines formes d'intolerance ali- 
mentaire sent  peut-Stre d 'authentiques allergies 
au cours desquelles le mecanisme immunologique 
n'est pas clairement 6tabli en raison en particulier 
de la mauvaise s tandardisat ion de certains tro- 
phallerghnes [4]. 

ANAMNESE 

Cette 6tape est essentielle, et l'interrogatoire doit 
6tre minutieux. I1 est d 'abord interessant  de 
rechercher  des facteurs qui invitent ~ suspecter  
une allergie alimentaire vraie [18] : la notion d'une 
atopie familiale ou personnelle, des antecedents 
d'allergie alimentaire personnelle ou familiale, le 
rythme post-prandial des manifestations, l'aller- 
gie ~ certains pollens, par  exemple, le pollen de 

bouleau  (qui reagit de fa~on croisee avec la 
pomme, la poire, la p~che, la noisette...) et le pol- 
len d'armoise ou d'ambroisie (qui croise avec le 
celeri et parfois la carotte, le persil, le fenouil) [ 19]. 
La not ion d'urticaire de contact  au latex peut  
orienter vers une allergie alimentaire croisee (ave- 
cat, banane...). La recherche de signes digestifs 
d 'accompagnement (nausees, vomissements, dou- 
leurs abdominales) est precieuse [18]. 

La realisation d'une enquSte alimentaire, per- 
met  de relever la consommat ion  d'additifs, ou 
l'exces de consommation d'un aliment qui pour- 
rait favoriser la survenue d'une allergie alimen- 
taire [18]. 

L'interrogatoire est egalement essentiel afin de 
recouper  les differentes prises d'aliments que le 
patient a parfois reintroduit de lui-mOme ce qui 
parfois exclut leur responsabilite. 

Contrairement/~ ce que l'on peut  observer au 
cours de l'urticaire aiguG au cours de laquelle le 
patient arrive souvent ~t identifier l 'aliment res- 
ponsable en raison du delai bref entre la prise de 
l 'aliment et la survenue des manifestat ions,  le 
ddlai peut  8tre plus long, de une ~t plusieurs 
heures, au cours de l 'urticaire chronique ce qui 
peut rendre plus difficile le diagnostic [8, 22]. 

LES TESTS CUTANES 

Les prick-tests aux aliments sont  utiles pour  
reconnaitre les allergies mediees par  les IgE. Le 
prick-test consiste fi piquer la peau ~ travers une 
goutte d'extrait allergenique en utilisant une fine 
aiguille jetable ou une lancette avec une pointe de 
1 m m  [19]. Les resultats sont lus apres 18 fi 20 
minutes. Les criteres de positivite peuvent varier 
d'un auteur fi l'autre ; une papule d'au moins 3 mm 
peut  etre consideree comme positive par  certains 
[ 19] ; d'autres auteurs retiennent le seuil de 5 mm 
apres soustract ion du diametre de la papule du 
tdmoin ndgatif [15]. L'intensit6 de la reponse 
l'allergene peut 6galement 8tre mesuree en la com- 
parant /a  une autre papule  chez le mSme sujet 
obtenue par  le prick-test avec un temoin positif 
[20], par  exemple une solution 5 1 p. cent d'hista- 
mine [ 19]. Les prick-tests realises avec les extra- 
its commerciaux peuvent presenter une faible sen- 
sibilite avec certains aliments. La precision dia- 
gnost ique est haute  pour  les protdines allerge- 
niques bien definies telles que poisson, ceuf, lair 
et plus pauvre pour  des antigenes moins bien deft- 
nis. I1 est preferable d'utiliser la methode  
<< prick+prick ,, pour  les fruits et legumes, en 
piquant  d 'abord l 'aliment puis la peau a v e c l a  
mSme lancette [19]. Une fausse positivit6 des 
prick-tests peut  ~tre not6e chez les sujets aller- 
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giques au pollen, particulihrement au pollen de 
bouleau.  Par ailleurs l'allerg6nicit6 des extraits 
commerc iaux  actuel lement  disponibles peut  
varier selon les fabricants et m6me pour diff6rents 
lots d'un m~me fabricant [6]. Au cours de l'urti- 
caire chronique, il existe souvent une r6activit6 
non sp6cifique de la peau mise en 6vidence par  le 
t6moin n6gatif et il faut tenir compte de cette r6ac- 
tivit6 dans l ' interpr6tation des tests (dermogra- 
phisme). 

Dans la plupart  des centres d'allergie, les prick- 
tests sont l'6tape initiale de d6pistage de l'allergie 
alimentaire [6]. Ces tests ne sont qu'une 6tape du 
diagnostic. Leur positivit6 n'implique pas forc6- 
ment  la responsabilit6 de l'aliment concern6 et il 
faut noter l'6ventuelle corr61ation avec la clinique. 
Les tests cutan6s peuvent  6tre positifs aux ali- 
ments en l 'absence d'allergie alimentaire sympto- 
matique [23, 25]. Les r6actions allergiques sont 
moins usuelles toutefois devant des tests cutan6s 
n6gatifs (faux n6gatif) [25]. Les prick-tests sont 
r6aliser avec prudence en cas de notion de mani- 
festation anaphylactique s6v~re. 

* Y. DEJOBERT/ 

LES RI~GIMES HYPOALLERGI~NIQUES 
(Rl~GIMES D'EXCLUSION) 

Ce type de r6gime est jug6 de peu d'int6r& par 
certains auteurs  mais par  contre utilis6 par  
d'autres comme moyen diagnostique au cours de 
l'allergie alimentaire [ 1, 7, 9, 13, 16, 21] (tableaux 
I e t  II). 

TABLEAU L - R6gime hypoallerg6nique d'apr6s [7], modifi6 

Agneau, poulet, bceuf, dinde 

Carotte, laitue, persil 

Poire (6pluch6e) 

Pgtes (sans o~ufs), riz, semoule, farine 

Biscottes sans levure (Wasa 16ger bleu) 

Huile (tournesol) 

Sucre 

Sel 

Cafg instantan6 ou en grains (pas plus de 6 tasses par jour) 

Eau plate 

LES TESTS BIOLOGIQUES 

Leurs r6gles de prescription en France ont 6t6 
sensiblement modifi6es depuis la mise en place 
de la nouvelle nomenclature le 27 octobre i994, 
et la prescr ipt ion des PAST aux aliments (en 
dehors  des RAST aux m61anges de trophaller- 
gbnes qui peuvent 6tre r6alis6s pour  le d6pistage) 
doit en principe 4tre effectu6e aprhs la rfalisation 
des tests cutan6s, en vue d'une 6ventuelle confir- 
mation de la prgsence d'IgE sp6cifiques. Le pro- 
bl6me de la qualit6 du mat6riel allerg6nique est 
sirnilaire a celui des extraits commerciaux utili- 
s6s pour  les prick-tests. L'avantage de ces tests est 
que de nombreuses d6terminations peuvent &re 
r6alis6es sur un simple pr61hvement sanguin. 

Leur signification est identique ~ celle des prick- 
tests [6] et la responsabilit6 des aliments en cause 
doit ~tre confirm6e sur le plan clinique [ 12]. I1 
peut  m4me 4tre dangereux de suppr imer  la 
consommation d'un aliment dont seul le PAST est 
positif, sans symptomatologie clinique lors de sa 
consommat ion ,  ceci pouvant  dans certains cas 
occasionner la survenue d'une allergie alimentaire 
vraie avec augmentat ion du degr6 de sensibilisa- 
tion h l 'aliment concern6, et m6me survenue de 
manifestations anaphylactiques, comme cela a 6t6 
d6montr6 chez des enfants atopiques vis-a-vis du 
poisson ; l 'augmentation de la sensibilitg pourrait  
s'expliquer par  des contacts plus ou moins cach6s 
et r6p6titifs, minimes avec l'allerghne [14]. 
D'autres tests biologiques ne sont pas du domaine 
de la routine [6]. 

TABLEAU H. - R6gime hypoaUerg6nique 
utilis6 par  Ortolani [22] 

i Riz 
Viande de dindon 

Huile d'olive extra vierge 

Salade verte 

Poire (6pluch6e) 

Th6 

Sucre de canne 

Sel 

Eau min6rale ou naturelle 

II peut  ~tre int6ressant d'utiliser ce type de 
r6gime chez des patients qui pr6sentent en parti- 
culier une urticaire s6vbre, quotidienne, et rebelle 
attx antihistaminiques. II dolt ~tre utilis6 sur une 
p6riode de 15 jours minimum de pr6f6rence, puis 
les aliments sont r6introduits un par  un de fa~on 
quotidienne, avec pr6caution. Ceci permet parfois 
plus faci lement d' identifier l 'aliment en cause 
d'autant que les tests cutan6s peuvent 6tre parfois 
pris en d6faut (possibilit6 de faux n6gatif). Ce type 
de r6gime ne dolt pas 6tre utilis6 sur des p6riodes 
prolong6es sans contr61e di6t6tique en raison de 
la possible survenue de carences nutritionnelles. 

Le test de provocation en double aveugle contre 
placebo est le ~ gold standard ~> des auteurs anglo- 
saxons. I1 reste la proc6dure d6finitive pour  v6ri- 
tier la relation causale entre l 'aliment suspect6 et 
le d6veloppement d'une r6action sp6cifique [3]. I1 
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est prudent  d'dviter le test de provocation quand 
un aliment sp6cifique a 4t6 responsable d'une ana- 
phylaxie syst4mique, particuli6rement ~ plusieurs 
reprises [3]. Toutefois ces tests sont de r6alisation 
assez lourde. Par ailleurs en cas d ' ingestion de 
g61ules, ils peuvent  court-circui ter  des organes 
cibles importants tels que la sph6re oropharyng6e 
[3]. I1 peut 6galement exister des faux n6gatifs 
(possibilit4 de tol6rance induite, de sensibilisa- 
tions additionnelles) [4]. 

responsable d 'une r6activit4 crois4e avec l'aspi- 
fine), l 'annatto (colorant v4g4tal issu d'un arbre 
tropical), le b6tacarot6ne, l 'acide sorbique, le 
ni trate de sodium, le butylhydroxytoluhne,  le 
butylhydroxyanisole, les sulfites [11, 27,28]. 

En tant que contaminant,  le nickel [2] a pu 4tre 
incrimin6 comme pouvant 6tre responsable d'urti- 
caire, ainsi que la p6nicilline [5], qui peut 6tre pr6- 
sente/~ l'6tat de traces dans les aliments. 

CONCLUSION 
ADDITIFS ET CONTAMINANTS 

Les additifs peuvent aggraver ou d6clencher une 
urticaire. Au cours de l 'urticaire chronique leur 
responsabilit6 peut  ~tre d4tectde g l'aide de 
r6gimes sans additifs [7, 9, 13, 24]. Signalons que 
les rdgimes hypoallergdniques sont 6galement des 
rdgimes sans additifs. En principe, leur responsa- 
bilit4 doit par la suite ~tre confirm6e par la r6ali- 
sation d'un test en double aveugle. 

Parmi les additifs responsables, citons l'acide 
benzoique, le benzoate de sodium, les colorants 
azoiques (en particulier la tartrazine qui peut ~tre 

L'enqu~te al imentaire  au cours de l 'urticaire 
chronique doit ~tre r6alis6e en particulier quand 
la recherche d'autres causes est n6gative. I1 existe 
un contraste entre la multiplicit6 des causes pos- 
sibles de l'urticaire chronique et le fait que bien 
souvent elle soit idiopathique, ce qui peut d6cou- 
rager l 'investigateur, mais il doit rester vigilant 
afin de ne pas m6connaitre une origine alimen- 
taire toujours possible. Un des moyens d'explora- 
tion qui nous semble particuli6rement intdressant 
est le r6gime hypoallergdnique, qui est toutefois 
assez contraignant pour le patient. 
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