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Fr6quence de la sensibilisation cutan6e 
la cacahuete chez les enfants allergiques 

Mise en 6vidence d'une cause possible 
de sensibilisation occulte 

G. DE MONTIS, M. TRUONG, B. TOUSSAINT, D. BERMAN, C. TOUDOIRE 

m~SUME 
Les auteurs ont syst6matiquement effectu6 un test cutan~ 
l'arachide chez des enfants explor6s en hospitalisation de jour 
pour une pathologie respiratoire pr6sum6e allergique. Sans 
qu'il soit actuellement possible d'affirmer que cette sensibilit6 
cutan6e est bien le t6moin d'une sensibilisation pathog6ne, ils 
envisagent le r61e des apports occultes d'huile d'arachide dans 
l'alimentation initiale. Ils metteut en 6vidence une relation tr6s 
significative entre cette sensibilit6 cutan6e et les pr6parations 
de vitamine D e n  solution dans l'huile d'arachide. 

SUMMARY 

I n c i d e n c e  o f  s ens i t i sa t ion  to p e a n u t s  in  allergic chi ldren.  
D e m o n s t r a t i o n  of a poss ib le  c a u s e  o f  occu l t  sens i t i zat ion .  
- The authors carried out routine skin-testing for groundnut 
allergy in children investigated during day hospitalisation for 
respiratory disorders presumed to be of allergic origin. 
Without it being possible at present to state that such skin sen- 
sitivity does indeed reflect pathogenic sensitisation, they envi- 
sage the role of the occult intake of groundnut oil in the ini- 
tial diet. They offer evidence of a very signifcant  relationship 
between this skin sensitivity and Vitamin D preparations in 
solution in groundnut oil, 

La gravit6 de l 'hypersensibilit6 ~t la cacahu6te 
[6] et l 'augmentation rdcente de sa fr6quence en 
France, judicieusement  soulign6e par Dutau [ 1 ] 
ont justifi6 une enqu~te syst6matique chez tous 
les enfants test6s dans le service. Ce premier tra- 
vail porte  sur  l 'existence d 'une sensibil isation 
cutan6e sans pr6juger de ses risques pathog~nes 
6ventuels. I1 est conclu apr6s l'6tude prospective 
continue de 81 dossiers, les r6sultats statistiques 
paraissant ~ ce stade largement probants.  

MATI~RIEL ET MI~THODES 

Recrutement 
A partir de la fin d 'octobre 1992 tous les  enfants 

de moins de neuf  ans explor6s en hospitalisation 
de jour  pour  une pathologie respiratoire pr6su- 
m6e allergique ont eu, en plus des tests cutan6s 
usuels, un test ~ la cacahu6te. I1 y cut 53 gargons 
et 28 filles dont  aucun n'avait pr6sent6 de r6ac- 
tion clinique ~ la cacahu6te. Un garcon de 88 mois 
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avait  fait  un  s y n d r o m e  d'allergie ora le  aux lentil- 
les et aux pet i ts  pois. Plusieurs  sujets ne  consom-  
m e n t  jamais  de cacahu&es  qu'ils ,, n ' a imen t  pas  ,,. 
Les plus j eunes  n 'en  ont  j amais  gofit6 en  nature .  

est fai te sur  l ' ensemble  du  r e c r u t e m e n t  et sur  les 
34 enfants  de moins  de 48 mois.  Le r isque relat i f  
(lait A versus  B ; Vi tamine  A + B versus  C, et A ver- 
sus C) est u n  r isque relat i f  est im6 (odds ratio).  

P a r a m e t r e  6 t u d i 6  

Le p r i ck  tes t  ~t la cacahub te  est  lu aprbs  vingt  
minutes .  La taille d 'une  6ventuelle papu le  est me-  
suree  p a r  son  d i a m e t r e  en  mil l im~tres .  E n  l 'ab- 
sence  de r e a c t i o n  au  t 6 m o i n  n6ga t i f  ce tes t  est  
cons ide r6  c o m m e  d o u t e u x  p o u r  une  p a p u l e  de 
trois  mill im~tres,  posi t i f  h pa r t i r  de qua t re  milli- 
metres .  

I t e m s  e x p l i c a t i f s  

I1 a et6 recherche ,  ~ la lec ture  du  ca rne t  de sant6 
ou  6ven tue l l ement  dans  les souveni rs  p a r e n t a u x  
les n o m s  des [aits util ises au  cours  des p remie r s  
mois.  Cette informat ion ,  toutefois,  n 'a  6t6 ob tenue  
que  60 fois. La  n a t u r e  de la v i t a m i n e  D reque  
f igure plus c o n s t a m m e n t  dans  le ca rne t  de sante.  
Lorsque  ce de rn ie r  po in t  ne  pouva i t  ~tre precis6 
le doss ier  6tait exclu du  r ec ru t emen t .  

RI~SULTATS 

A u  t o t a l  

Chez ces 81 enfants  de moins  de 9 ans le test  
la cacahubte  est negat i f  55 fois ; il y a 9 rdponses  
dou teuses  et 17 tests positifs (taille m o y e n n e  de la 
p ap u l e :  5,12 mill imbtres ; de l 'eryth~me : 13,6 mil- 
l im~tres),  soit  plus d 'un  enfan t  sur  cinq. 

S e l o n  l e  la i t  

Le test  est posi t i f  t rois  lois et dou teux  u n e  lois 
dans  le g roupe  A qui co m p te  onze  enfants  h test  
negat i f .  Dans  le g r o u p e  B ay an t  re~u u n  lait  ne  
co n t en an t  pas  d 'hui le  d ' a rach ide  les chiffres  res- 
pect ifs  sont  10, 5 et 30. I1 n 'y a a u c u n e  d i f ference  
(p = 0,63). Le r e su l t a t  est  le m ~ m e  ch ez  les 
27 en fan t s  de m o i n s  de  48 mois  d o n t  l ' a l imen t  
lacte initial  est connu .  

C O N S T I T U T I O N  D E  G R O U P E S  

En  fonc t ion  du  lait  c o n s o m m e  au  cours  des pre- 
mie r s  mois  les suje ts  on t  6t6 r epa r t i s  en  deux  
groupes  : 

- A : lai t  c o n t e n a n t  de l 'hui le  d ' a r a c h i d e  : 
15 cas ; 

- B : lait ne  c o n t e n a n t  pas d 'hui le  d ' a rach ide  : 
45 cas. 

En  fonc t ion  des v i tamines  reques les 81 enfants  
6tudies sont  classes en  t rois  g roupes  : 

- A : a p p o r t  q u o t i d i e n  d 'hu i le  d ' a r a c h i d e  : 
12 cas, soit  10 enfants  r ecevan t  du  Z y m a  D2 (le 
plus ~g6 a 38 mois)  et 2 enfants  (56 et 70 mois)  
ayan t  re~u de la Vi tadone  gouttes.  

- B : Appor t  i n t e r m i t t e n t  p a r  V i t adone  Beb6, 
Auxergyl D3, Sterogyl  15 H, Zyma  80 000 ou  Zyma  
300 000. I1 c once rne  32 sujets. 

- C  : T r e n t e - s e p t  en fan t s  n ' on t  r equ  que  
Sterogyl ,  Uvesterol ,  Uvedose,  Vi tamine  D3 Bon,  
qui  ne  c on t i e nnen t  pas  d 'hui le  d 'arachide .  

C O M P A R A I S O N S  

Les g roupes  sont  c o m p a r e s  p a r  le test  du  chi2 
en ce qui  c onc e rne  la f r equence  des tests posit ifs  
d 'une  part ,  positifs et dou teux  d 'autre  part .  L 'e tude 
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S e l o n  l a  v i t a m i n e  ( tableau I) 

Les sujets n ' ayan t  jamais  requ de v i tamine  D e n  
mi l ieu  d 'hui le  d ' a rach ide  ont  u n  test  posi t i f  t ro is  
lois (8 p o u r  cent )  et  d o u t e u x  t ro is  lois. E n  cas 
d ' appor t  i n t e rmi t t en t  (g roupe  B) le test  est  posi t i f  
n e u f  lois (28 p o u r  cent)  et  d o u t e u x  dans  qua t re  
cas (12,5 p o u r  cent).  

Le g roupe  A, soumis  ~ u n  appor t  quot idien,  a un  
test  posi t i f  dans  41,7 p o u r  cent  des cas et dou teux  
chez  16,7 p o u r  cent  des sujets exposes.  

Le r i sque  re la t i f  e s t ime  (odds  ra t io)  a t t e in t  
donc: 

- Ensemble  du  rec ru tement ,  positifs et dou teux  
reunis ,  (A + B) versus  C 

OR = 4,31 p = 0,005 

- E n s e m b l e  du  r ec ru t emen t ,  dou teux  et nega-  
tifs reunis ,  (A + B) versus  C 

OR = 5,29 p = 0,01 

- Sujets de moins  de 48 mois,  positifs et dou-  
teux reunis ,  (A + B) versus  C 

OR = 5,85 p = 0,035 

- Sujets de moins  de 48 mois,  dou teux  et nega- 
tifs reunis ,  (A + B) versus  C 

OR = 8,17 p = 0,04 

- Sur  l ' ensemble  du  r e c r u t e m e n t  le r isque rela- 
t i f  est im6 de A versus  C est/~ 8,10 lorsque  les tests 
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TABLEAU I. - Sens ib i l i t6  c u t a n 6 e  it l a  cacahu~te  et v i t a m i n e  D 

Age (mois) A B C 

<48  3 - 2 - 5  4 - 0 -  5 1 - 1 - 1 3  
48 -  107 2-  0 -  0 5-  4 -  14 2 -  2-18 
Total 5 - 2 - 5  9 - 4 -  19 3 - 3 - 3 1  

Dans chaque case sont indiqu6s de gauche it droite le nombre  de tests 
positifs, douteu-x, n6gatifs. 
A : Vitamine D en huile d 'arachide quot idienne 
B : Vitamine D e n  huile d 'arachide intermit tente  
C : Vitamine D sans huile d 'arachide 

TABLEAU II. - Vitamines  revues ,  itge m o y e n  et tests  it l 'arachide 

Vitamine Nombre Age moyen Papule 

N~ityl 1 - 
Auxergyl D3 25 56,1 + 16,2 2,40 
D6drogyl 1 - 
St6rogyl 54 62,35 _+ 24 1,57 
Uv6st6rol 24 52,4 _+ 23,2 1,08 
Uv6dose 3 - 
Vitamine D3 11 70,45 + 16,5 2,09 
Vitadone 9 61,9 + 18,9 2,56 
St6rogyl 15 4 "1 
Zyma 80.000 2 ~ 64,6 +25,5 2,14 
Zyma 300.000 1 
ZymaD2  10 28,9 + 9,9 2,30 
Hydrosol  (s) 0 - 

douteux sont rassembl6s avec les n6gatifs, h 7,23 
lorsqu'ils sont compt6s comme positifs. 

Finalement, sans pr4juger des multiples pres- 
criptions qui ont pu se succ6der chez un m4me 
sujet, le tableau II indique, pour  chaque type de 
vitamine, le nombre  de patients, leur gge moyen 
et la taille moyenne  (en mm) de la papule  sur 
l 'ensemble concern6. Les pr6parations contenant 
de l'huile d'arachide sont celles qui donnent  les 
r6ponses les plus nettes. 

DISCUSSION 

Cette 6tude d'une dur6e totale de moins de trois 
mois a 6t6 men6e de fa~on prospective apr6s que 
l '6quipe Nanc6enne de Moneret-Vautr in  ait 
d6montr6 le r61e probable d'un lait adapt6 dans 
une dermatite atopique du nourrisson [3]. Cette 
6ventualit6 d'une sensibilisation occulte pose un 
grave probl6me de sant6 publ ique quand  on 
conna~t la gravit6 possible de l'allergie g la caca- 
hu6te. Le protocole  re tenu compor te  plusieurs 
6tapes : 

- Identifier la fr6quence de la sensibilit6 cuta- 
n6e g l 'arachide dans un recru tement  cibl6 de 
patients pr6sum6s allergiques et si possible 6va- 
luer le r61e 6tiologique de l 'alimentation pr~coce. 

- Chez les sujets dont le test est positif, 6tablir 
la r6alit6 ou non d'une sensibilisation pathogOne. 

- Rechercher  par  une 6tude 6pid6miologique 
large de la population g6ndrale, la fr6quence des 
sensibilisations ainsi induites. 

Ce dernier point est engag6 ~t la consultation de 
l 'H6pital Saint-Vincent-de-Paul et dans trois 
autres sites. En ce qui concerne le deuxi6me point, 
les sujets positifs se sont vus proposer  une inves- 
tigation (TPI) par l'6quipe de Ch. Dupont. 

Le travail pr6sent6 ici ne rapporte donc que la 
premi6re partie du protocole.  Contra i rement  ~t 
Hatahet  [3] le r61e des laits ne peut  ~tre d6mon- 
tr6. I1 est sans doute  sage, n6anmoins,  d'6viter 
chez les enfants g risque les laits contenant  de 
l 'huile d'arachide. Le r61e des vitamines, en 
revanche, est indiscutable. I1 ne semble pas qu'il 
ait 6t6 envisag6 auparavant. Or, tout autant  que 
les laits, les vitamines peuvent  apporter  au tr6s 
petit nourrisson de l'huile d'arachide conservant 
un pouvoir antig6nique. I1 y aurait donc lieu, chez 
ces m~mes enfants ~t risque, d'dviter d6s mainte- 
nant les vitamines en solution dans l'huile d'ara- 
chide. En outre, il est souhaitable que les allergo- 
logues ayant ~t explorer des enfants adjoignent h 
leur enqu6te syst6matique des informations sur 
les vitamines revues. 

A la faveur de ce travail, en effet, les parents de 
cinq enfants ant6r ieurement  examin6s dans le 
Service (n'entrant pas dans l 'enquate prospective) 
qui avaient pr6sent6 un choc anaphylactique h la 
consommation de cacahu~te ont 6t6 r6interrog6s : 
tous avaient regu ce type de vitamine. 

L'excipient des pr6parations vitaminiques n'est 
pas obl igatoirement  consti tu6 de substances  
inertes. D6s 1976 6tait d6montr6 exp6rimentate- 
lement l'effet favorable d'une prdparation polyvi- 
taminique sur la r6ponse immunitaire fi anticorps 
[4]. Ce r61e b6n6fique de l'Uv6stdrol ADEC a pu 
6tre attribu6 au propyl6ne glycol de l'excipient [5]. 
De m~me il est clair que l'effet secondaire ici rap- 
port6 est li6 g l 'excipient huileux de Vitadone, 
Auxergyl D3, Zyma D2, Zyma 80 000, Zyma 
300 000, St6rogyl 15 H, 6galement pr6sent dans 
l 'Hydrosol polyvitamin6 Roche. Nous sugg6rons 
d'dviter chez les enfants suspects de risque ato- 
pique celles de ces sp6cialit6s qui sont encore pro- 
pos6es sur le march6. Les quantit6s d'huile d'ara- 
chide administr6es sont faibles (Zyma D2 : 0,11 
ml par jour  pour  quatre gouttes ; Auxergyl D3 : 
1,070 ml par ampoule prise) ~ comparer  g l'apport 
des laits : de 0,7 g 1 ml pour  100 ml de lait recons- 
titu6 dans le cas d 'une marque  qui ne fait pas 
(comme Milupa) secret de sa formule. On salt que 
les doses infimes sont consid6r6es comme plus 
souvent responsables de sensibilisations anaphy- 
lactiques [2]. 
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