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R#_.SUME SUMMARY 

L'allergie alimentaire intervient selon plusieurs m6canismes 
(type I, II, III et histaminolib6ration asp6cifique) et s'exprime 
chez l'enfant par une clinique ~ plusieurs facettes : urticaire 
vraie (67 p. cent des urticaires de l'enfant), urticaire de contact, 
rash et pouss6es &yth6mateuses de dermatite atopique, r6ac- 
tivation interne d'ecz6ma de contact et/ou dyshidrose, urti- 
caire par d6granulation non sp&ifique et d'autres manifesta- 
tions plus marginales (ecz6ma de contact aux trophallerg6nes, 
r6activation aphteuse, syndrome de Lessof). Autant que la 
recherche de sensibilisation, la rigueur dans la d6marche 
d'importation clinique est essentielle. L'originalit6 de l'enfant 
tient ~ quelques particularit6s cliniques (tendance oed6mato- 
h6morragique de l'urticaire du nourrisson) et statistiques (pro- 
fils d'allerg~nes fi risque du 1 °' ftge et de 2 ° fige), et par les pers- 
pectives de disparition h moyen terme des allerg~nes lorsque 
le diagnostic et l'6viction sont pr6coces. 

MOTS-CLI~S : Allergie alimentaire - Dermatologie - Enfant - 
Urticaire - Ecz6ma - Dermatite atopique. 

Food  allergy in dermato log ica l  d i sease  in chi ldren.  - 
Food allergy acts via various mechanisms (type I, II, III and 
nonspecific histamine release) and presents several different 
clinical features in children : true urticaria (67 per cent of all 
cases of urticaria in children), contact urticaria, rash and ery- 
thematous episodes of atopic dermatitis, internal reactivation 
of contact eczema and/or dyshidrosis, urticaria due to 
nonspecific degranulation and other more less typical mani- 
festations (contact eczema to trophallergens, aphthous reacti- 
vation, Lessof syndrome). A rigorous clinical assessment is just 
as important as investigation of sensitization. Food allergy in 
children presents several specific clinical (oedematohaemor- 
rhagic tendency of urticaria in infants) and statistical features 
(high-risk allergen profiles of infancy and childhood), with a 
prospect of resolution of the allergy in the intermediate term 
when diagnosis and eviction are performed early. 

KEY-WORDS : Food allergy - Dermatology- Child - Urticaria 
- Eczema - Atopic dermatitis. 

La r6al i t6  de  l ' a l le rg ie  a l i m e n t a i r e  est  a d m i s e  de  
trbs l o n g u e  da te  et  s o n  e x p r e s s i o n  d e r m a t o l o g i q u e  
e n  est  la  m a n i f e s t a t i o n  la  p lu s  v i s ib le  : u r t i c a i r e  
a i g u 6  o u  a igu6  r 6 c i d i v a n t e ,  a n g i o - o e d 6 m e  des  
16vres o u  f l a m b 6 e  d ' e c z 6 m a  a u  c o u r s  de  la  der -  
m a t i t e  a t o p i q u e .  D ' a u t r e s  m a n i f e s t a t i o n s  c o m m e  
les a p h t e s  s o n t  p lu s  d i s c u t a b l e s  et d ' a u t r e s  c o m m e  
la  d e r m a t i t e  h e r p 6 t i f o r m e  n ' e n t r e n t  pas  s t r i c t e -  
m e n t  d a n s  ce cadre ,  b i e n  qu ' e l l e  soi t  d 6 c l e n c h 6 e  
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p a r  u n e  i n t o l 6 r a n c e  a u  g lu t en .  E n f i n ,  le s y n d r o m e  
de Lesof f  se s i t ue  a u x  c o n f i n s  de  la  p r a t i q u e  der-  
m a t o l o g i q u e  et de  la s to rna to log ie .  D a n s  t ou t e s  les 
s i t u a t i o n s  q u i  e n  s o n t  sugges t ives ,  la  r e c h e r c h e  
d ' u n e  a l l e r g i e  a l i m e n t a i r e  s ' a vb r e  d o n c  i n c o n -  
t o u r n a b l e  : c 'es t  e n  p a r t i c u l i e r  le cas  de  l ' u r t i c a i r e  
a igu6  r 6 c i d i v a n t e  et de  la  d e r m a t i t e  a t o p i q u e  (DA) 
rebe l l e  o u  s6v6re. Chez  l ' e n f a n t ,  ~ la  d i f f6 r ence  de 
l ' a d u l t e ,  l ' e n q u f t e  est  s o u v e n t  p l u s  s i m p l e  c a r  
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l ' intrication pathologique est moindre  et le 
registre des trophallerg6nes n'est pas encore trop 
6tendu. Le fait qu'il s'agisse d'enfants en p6riode 
de croissance impose le rejet des imputations dou- 
teuses 6tablies trop souvent sur des impressions 
cliniques non 6tay6es. Pour la m4me raison, il 
convient d'4viter des d6marches  agressives et 
no tamment  l'institution en premi6re intention de 
r6gime hypoallerg6nique avec diversification ali- 
mentaire progressive. Mener a bien une enqu4te 
suppose s implement  de prendre  en compte  
l ' importance statistique de certains aliments chez 
l 'enfant et d'utiliser ces connaissances dans une 
d6marche simple, standardis6e, et rigoureuse. 

LES FACTEURS ET MI~CANISMES 
MIS EN JEU 

Le r61e de la barri6re digestive est majeur 

Chez le nourrisson, le d6ficit physiologique rela- 
tif en IgA s6cr6toires, ainsi que l ' immaturit6 enzy- 
matique transitoire favorisent un passage trans- 
j6junal de mol6cules real dig6r6es qui rendent  le 
nourrisson particuli~rement vuln6rable ~ l'aller- 
gie alimentaire. Cette situation d'hyperperm6abi- 
lit6 physiologique du nourrisson doit 8tre parti- 
cul i~rement  prise en compte  lorsqu'il existe de 
surcrolt une gastrcent6rite ou un trouble du tran- 
sit, plus particulibrement chez l'atopique dont le 
potentiel  de sensibilisation IgE d6pendante  est 
important. L'6tude de la perm6abilit6 intestinale 
montre  que l'hypersensibilit6 imm6diate aux tro- 
phallerg6nes s 'accompagne d'une augmentat ion 
de passage de macromol6cules  qui multiplie le 
risque de r6action cutan6e ou syst6mique sans que 
s 'expriment de fagon bruyante  des sympt6mes 
digestifs : l 'absence de diarrh6e et de vomisse- 
ments  est d'ailleurs assez habituelle chez les 
enfants consultant pour  des syndromes cutan6s 
d'allergie alimentaire, en particulier au cours de 
la DA, et cela ne permet  pas d'6carter la possibi- 
lit6 d'une allergie alimentaire : la pr6sence d'IgE 
alimentaires dans les selles et de tests de clairance 
digestive perturb6e sont parfois les seuls indica- 
teurs d'une participation digestive [ 1 ]. Toutefois, 
la recherche d'un simple d6gofit ou refus s61ectif 
d'un aliment, ou de troubles digestifs mineurs doi- 
vent 8tre rep6r6s avec prdcaution comme autant  
d'616ments d'orientation pour l'enqu4te allergolo- 
gique. 

En pratique, la sensibilisation alimentaire peut 
se faire ~ la faveur d 'une diversification impru- 
dente ou trop pr6coce, g l 'occasion d'un d6s6qui- 
libre alimentaire par  exc6s d'un aliment, ou ~ la 
faveur d'une situation h6pato-digestive ou parasi- 
taire favorisant le passage de trophallerghnes mal 
dig6r6s. Le potentiel de sensibilisation du nour- 

risson est assez important  pour  que soient rap- 
port6s ponctuellement des cas de sensibilisation 
aux trophallerg6nes du lait maternel (lait de vache, 
0euf) [2]. De fa~on exceptionnelle, la sensibilisa- 
tion peut se faire aussi par voie extra-digestive : 
quelques rares cas de sensibilisations in-ut6ro [3] 
ont 6t6 signal6s darts l'atopie, et nous avons nous- 
mSmes observ6 quelques enfants pour lesquels la 
sensibilisation s'est faite ~ la faveur de r6gurgita- 
tion ou d'inhalation, en particulier avec l'arachide 
[4]. 

LES M16,CANISMES IMMUNOLOGIQUES 
IMPLIQUES 

L'urticaire alimentaire 

Elle survient de fagon privil6gi6e chez l'ato- 
pique. Notre recrutement a pennis d'6valuer l'exis- 
tence d'une atopie associ6e dans 67 p. cent des cas 
d'urticaire alimentaire vraie [4]. La 16sion r6pond 

la triade de Lewis et reflhte un ph6nomhne de 
type I avec pontage des IgE mastocytaires par le 
trophallerghne. Elle dolt 4tre distingu6e de la 
fausse allergie al imentaire  par  d6granulat ion 
asp6cifique. Chez le petit nourrisson, l'allergie ali- 
mentaire au lait de vache repr6sente la principale 
et quasi exclusive 6tiologie d'urticaire. Dans les 
ages plus avanc6s, le registre 6tiologique des urti- 
caires al imentaires s'Olargit parall6lement ~ la 
diversification avec de possibles allergies crois6es. 

L'urticaire de contact 

Elle r6pond au m4me ph6nomhne d'hypersensi- 
bilit6 imm6diate avec pontage des IgE et d6gra- 
nulation mastocytaire. I1 s'agit de formes qui peu- 
vent 8tre particuli6rement s6v6res avec risque de 
manifestat ions d 'anaphylaxie syst6mique. Son 
exploration peut 8tre r6alis6e ~ moindre risque par 
le SAFT test (cf. infra). I1 faut en rapprocher le cas 
des urticaires de contact au latex chez les enfants 
sensibilis6s primit ivement ou secondairement  
des trophallerghnes pr6sentant des 6pitopes com- 
muns  comme le kiwi, l'avocat, la banane ou les 
fruits exotiques sans que l 'on puisse toujours 
d6terminer si l'allergie alimentaire est primitive 
ou secondaire. 

Les rashs et les pouss6es 
de dermatite atopique 

PhdnomOne semi-retardg et HRF 

Les premiers travaux de Sampson portant  sur 
les tests de provocation oraux en double aveugle 
(TPO DA) font 6tat de rashs 6ryth6mateux et de 
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pouss6es de DA survenant dans un d61ai qui sug- 
g6re l 'intervention d'un ph6nom6ne semi-retard6 
[5, 6] relayant une hypersensibilit4 imm6diate. La 
raise en 6vidence de prot6ine basique majeure  
(MBP) dans le derme superficiel des 14sions de DA, 
aprhs TPO DA +, [7], suggbre que des m6diateurs 
mastocytaires ont 6t6 prSalablement libdrSs avec 
un effet chimiotactique o/a 6osinophiles et baso- 
philes jouent  un r61e essentiel par lib6ration d'une 
substance agressive comme la MBP, qui prolonge 
l ' inflammation [8, 9]. Pour, Sampson, l'associa- 
tion d'un infiltrat 6osinophile et d 'un d6p6t de 
MBP ne peut  6tre que la trace objective de l'inter- 
vention d'un phSnom6ne de type I sur un mode 
mineur relay6 par l'infiltrat 6osinophile. 

Dans ce contexte semi-retard6, le r61e de fac- 
teurs libSrateurs d'histamine HRF [10, 11)], appa- 
rait vraisemblable.  Leur intervention pourra i t  
expliquer la phase d'6ryth6me initiatrice de flam- 
bSes d'ecz6ma [12]. Ces HRF ont 6t6 isol6s dans 
les cellules mononuc144es de patients atteints de 
DA avec allergie alimentaire et l 'hypoth6se de leur 
intervention semble confirm6e par le fait que le 
r6gime d'6viction prolongSe de l'aliment impliqu4 
permet  de r6duire leur production [13]. 

L'hypersensibilit6 retardge 

Son r61e est encore peu clair dans l'ecz6ma ali- 
mentaire. L'ecz6ma de contact aux prot4ines ali- 
mentaires indique clairement que des aliments 
peuvent  ~tre impliquSs dans des ph4nom~nes 
d'hypersensibilit6 retard6e proprement  dite, mais 
ce m6canisme direct d'hypersensibilit6 retard6e 
sans m6diation d'IgE n'est pas d6montr6 au cours 
de la DA. L'intervention d 'une hypersensibil i t6 
retard6e reste donc du domaine des hypoth6ses 
quand il s'agit des trophallerg6nes ing6r6s. 

Pour ces derniers, on discute n6anmoins l'hypo- 
th~se d 'une possible hypersensibil i t6 retardSe 
m6di6e par  des IgE fix6es sur des rScepteurs de 
faible affinit6 de cellules mononuc166es dermique. 
Comme pour  le mod61e des ecz6mas aux pneu- 
mallerg~nes, la pr6sence de r6cepteurs d'IgE de 
faible affinit6 sur les cellules mononuc164es du 
derme [14, 15], laisse toute  possibilit6 aux tro- 
phallerg~nes de s'y fixer et d'initier une r6action 
inf lammatoire  en dehors de tout  ph6nom6ne 
d'hypersensibilit4 retard6e proprement  dite. A cet 
6gard, certains auteurs ont signal6 derni6rement 
que les tests 6picutan6s augmentaient  la perfor- 
mance des d6pistages d'allergie alimentaire et pr6- 
conisaient d'associer prick-tests et tests 6picuta- 
nSs [16] dans le d6pistage des allergies alimen- 
taires. Ce travail reste n6anmoins/~ confirmer,  
mais demeure  int6ressant dans la mesure  oia il 
ouvre la vole d'une recherche sur une hypersensi- 
bilit6 alimentaire retardSe. 

Dyshidrose et r6activation interne 
d'ecz6ma de contact 

Le cas de r6activation d'ecz4ma de contact par 
voie interne [ 17] reste probablement la seule situa- 
tion o~ le r61e de l 'hypersensibilit6 retard6e est 
peu discutable : ceci est vrai en clinique pour  les 
dyshidroses au nickel r6activ6es par  la consom- 
mat ion d'aliments ~ forte teneur  en nickel dont  
l 'excrdtion et la concentra t ion dans la sueur  
palmo-plantaire ou dans les plis permet  d'expli- 
quer la r6activation de dyshidrose ou la survenue 
d'ecz6ma des plis ou de pseudo-atopie de Shannon 
[18]. I1 existe d'autres mod61es de r4f6rence plus 
proches de l'allergie alimentaire,  en part iculier  
avec le baume du P4rou : des sujets sensibilis4s au 
baume du P6rou peuvent voir se r4activer leur dys- 
hidrose apr6s consommation d'agrumes, de can- 
nelle, de vanille ou d'4pices. 

Urticaires non allergiques 
par d6granulation non sp6cifique 

L'urticaire chronique,  qui est, beaucoup  plus 
rare chez l'enfant que chez l'adulte, r6pond sou- 
vent ~ce  m4canisme de d6granulation non sp4ci- 
fique sans m6diat ion d'IgE. Parfois, l 'urticaire, 
elle-m4me, r6pond ~ une fausse allergie alimen- 
taire et beaucoup d'enfants sont menac6s d'urti- 
caire en cas de consommation excessive de fraises 
ou de chocolat. Les urticaires par  exc6s d'aliments 
riches en histamine, tyramine ou histaminolib6- 
rateur (banane, fromage, chocolat, saucisse, pois- 
son) sont g4n4ralement faciles g distinguer d'une 
allergie vraie sur le seul profil clinique des mani- 
festations cutan4es, mais aussi sur le d61ai entre 
la consommation et la pouss6e (gdn6ralement plus 
rapide en cas d'allergie alimentaire vraie), la pr4- 
sence d'IgE sp4cifique 6tant l'616ment discrimi- 
natif affirmant formellement l'allergie vraie. Dans 
les cas difficiles o/x les IgE ne sont pas retrouv4es, 
la s6v6rit6 de la s6miologie clinique et des signes 
d 'accompagnement  constitue cependant un argu- 
ment  de forte pr4somption, justifiant une 6preuve 
d'6viction et la prudence ~ la r6introduction (voir 
l'intol6rance aux prot4ines du lait de vache sans 
IgE). 

LES MANIFESTATIONS CUTANI~ES 

L'urticaire alimentaire 

L'urticaire alimentaire est la plus anciennement 
connue des manifestations d'allergie alimentaire. 
L'urticaire repr6sente seulement  0,9 p. cent des 
consultations de dermatologie p6diatrique, mais 
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Fig. 1. - E c z 6 m a  sdvbre, p r6coce  et 6 t endu  d u  nour r i s son ,  sugges t i f  
d 'une  allergie a l imenta i re  (allergie au  lait et ~t I'ceuf). 

Fig. 2. - Prick-test  ~ l 'ceuf chez u n  n o u r r i s s o n  ecz~mateux : oed6me 
mieux visualis6 p a r  tens ion  de la peau.  

Fig. 3. - Ecz6ma  a topique  de l 'enfant ,  p ro fus  et pouss6e a iguG imput6  
l 'a rachide .  

Fig. 4. - Urt icaire  a u  lait  de vache  du  nour r i s son  : 16sions h t endance  
ecchymot ique  

4 
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l '6tiologie al imentaire en repr6sente une des 
causes principales (62 p. cent) devant l'urticaire 
m6dicamenteuse (22 p. cent), l 'urticaire physique 
(10 p. cent) et l'urticaire de contact [4]. Parmi les 
urticaires alimentaires, 84 p. cent sont le fait d'une 
allergie alimentaire vraie. 

L 'observat ion de 16sions d'urticaire aigu6 
impose une enquOte alimentaire rigoureuse repo- 
sant sur l 'anamnbse avec analyse du journal ali- 
mentaire,  mais impose 6galement une analyse 
s6miologique pr6cise de fa~on fi 6viter toute 
confusion entre un angio-ced6me des 16vres (ou 
des paupi6res) et la phase initiale ced6mateuse 
d'un ecz6ma aigu de contact. 

La s6miologie de ces urt icaires m6rite d'6tre 
mieux connue chez les tout petits et en particulier 
chez le nourrisson off elle pr6sente un aspect trbs 
particulier : la 16sion 616mentaire est souvent plus 
polymorphe avec une tendance oed6mateuse ou 
purpurique marqu6e, et une turgescence impor- 
tante du pour tour  ]6sionnel. L'aspect de plaques 
orti6es peut devenir t rompeur  : image d'6ryth6me 
margin6 de Marfan, 6ryth6me maculeux fugace, 
pseudo-6ryth6me polymorphe, ou 6ryth6me pur- 
purique en cocarde. Chez le moins de six tools, la 
tendance h6morragique peut 6tre 0ed6mateuse et 
responsable d'un aspect atypique ecchymotique 
[9]. 

L'absence habituelle de contexte clinique diges- 
tif ne permet  pas toujours d'6voquer d'embl6e une 
responsabilit6 alimentaire. En effet, l'urticaire ali- 
mentaire  de l 'enfant est le plus souvent  mono- 
symptomatique,  purement  dermatologique. Une 
diarrh6e ou un d6gofit alimentaire doivent ~tre 
n6anmoins  recherch6s sys t6mat iquement  ainsi 
que l'existence de signes g6n6raux tels que fatigue, 
pfileur ou malaise. Mais, il est 6vident que des 
formes s6v6res et po lysymptomat iques  sont  
moins fr6quentes dans le recrutement  dermato- 
logique et s 'observent plus souvent dans le milieu 
p6diatrique.C'est en particulier ]e cas d'observa- 
tions associant un ced6me de la 16vre ou des signes 
d'anaphylaxie fi type de pgdeur, vomissements. Ces 
formes introduisent une notion de gravit6. Dans 
de telles situations, le prick-test peut  induire une 
r6action g6n6ralis6e. 

Le mode 6volutif de ces urticaires alimentaires 
est le plus souvent aigu ou aigu r6cidivant (95 p. 
cent) et exceptionnellement chronique (5 p. cent) 
[4]. L 'espacement  des crises, s'il ne s'agit d 'un 
m6dicament,  sugg6re un aliment d ' introduction 
occasionnelle. L'fige de l'enfant donne g cet 6gard 
certaines orientations 6tiologiques. Chez le nour- 
risson de moins de 6 mois, la premi6re hypoth6se 

6voquer est une allergie aux prot6ines du lait de 
vache, mais les allerg6nes en cause se multiplient 
dans les tranches d'figes ult6rieures pour  rejoindre 
progressivement les statistiques de l'urticaire de 
l'adulte [20] car les enfants plus grands, consom- 

mateurs  de produi ts  color6s et conserv6s et de 
,, nourri ture industrielle ,, [21], sont soumis aux 
m~mes risques que les parents dont ils partagent 
de plus en plus t6t le mode de vie. 

L'express ion de ral lergie  a l imenta i re  
au cours  de la dermat i te  a top ique  

• L'existence d'un terrain a topique favorise 
l 'apparition d'une urticaire et 67 p. cent des urti- 
caires al imentaires concernent  l 'atopique [4]. 
Dans notre expdrience, la particularit6 de ces urti- 
caires est d'6tre peu 0ed6mateuse par  rappor t  ~t 
celle des enfants non atopiques, hormis bien stir 
l'ced6me de Quincke. 

• Les rashs 6ryth6mateux et prurigineux sont 
une autre expression de l'allergie alimentaire. Ils 
surviennent 30 minutes ~ quelques heures apr6s 
l 'ingestion. Ces manifestat ions brutales et tr6s 
symptomatiques sont tr6s bien document6es dans 
la litt6rature depuis la pratique des tests de pro- 
vocat ion en double aveugle [5, 6]. Elles sont  
d'observation courante chez l'atopique. 

• D'authentiques flamb6es d'ecz6ma sont clai- 
rement  en relation avec l'allergie alimentaire [6, 
22, 23]. Elles s'observent plus particuli6rement au 
cours des ecz6mas s6vbres. Elles t6moignent d'un 
fort potentiel  de sensibil isat ion et la pr6cocit6 
d'apparition de l'allergie alimentaire pr6sage une 
menace respiratoire plus pr6coce qui sous-tend un 
message de pr6vention respiratoire.  L'6tude de 
250 enfants atteints de DA mont re  ainsi que 
l'allergie alimentaire peut  s 'observer chez 99 p. 
cent des enfants atteints de DA s6v6re avec sur- 
venue ult6rieure rapide de manifestations respi- 
rat0ires par  sensibilisation aux pneumallerg6nes. 
Parall6lement, l'allergie alimentaire semble excep- 
tionnelle dans les DA mineures [23]. Les nour- 
rissons qui pr6sentent une allergie alimentaire et 
dont ]a DA est encore mod6r6e doivent 6tre consi- 
d6r6s comme potentiellement s6v6res [24]. 

• L'urticaire de contact aux prot6ines alimen- 
taires est une autre manifes ta t ion classique, 
m6di6e par  les IgE, susceptible d'6voluer vers une 
anaphylaxie s6v6re et le test de contact  alimen- 
taire (SAFT test) avec lecture 5 10, 20 et 30 rain 
en permet  l'6tude 6tiologique [25]. 

R6act ivat ion interne de l ' ecz6ma de  contact  

L'introduct ion orale d 'un allerg6ne auquel  le 
patient a d6jg d6velopp6 une allergie de contact 
est susceptible de r6activer des syrnpt6mes cuta- 
n6s : c'est le cas du nickel qui a justifi6 des tenta- 
tives d 'appauvrissement du r6gime [18] avec un 
impact sur l'intensit6 des tests cutan6s qui m6rite 
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d'6tre v6rifi6. C'est aussi le cas des 6pices ou du 
baume du p6rou. Toutefois, nous n'avons observ6 
de telles situations que chez le grand enfant car le 
baume du P6rou n'est pas un allerg6ne fr6quent 
dans la petite enfance [24]. 

Ecz6ma de contact  aux prot6ines  
al imentaires  et autres manifes tat ions  

• Une sensibilisation aux prot6ines alimentaires 
peut  6tre responsable d'ecz6ma de contact, mais 
c'est tr6s rarement  chez l'enfant. I1 faut conna~tre 
d'autre part  la possibilit6 d'eczdma labial ou p6ri- 
buccal  au latex par  contact  d'une t6tine car ces 
16sions ecz6mateuses p6ri-buccales sont suscep- 
tibles d'6tre confondues avec une allergie alimen- 
taire et justifient en tout 6tat de cause une double 
recherche de sensibilisation de contact et d'aller- 
gie alimentaire. 

• Les aphtes  buccaux ne m6ritent  pas d'etre 
d6velopp6s ici. Ils ne correspondent  qu'~ l'exacer- 
bation asp6cifique d'un ph6nomhne de vascularite 
par  r6action de type III. Le caracthre h6t6rog6ne 
des facteurs d6clencheurs (gruyhre, noix, tomate, 
agrume et conservateur) est en faveur d'une inter- 
action de nature non allergique pour  ces facteurs 
alimentaires. 

• Le syndrome de Lessof [26] peut  4tre observ6 
de fa9on isol6e chez l'enfant, en l 'absence de toute 
manifestation syst6mique et survient plus volon- 
tiers chez des sujets pr6sentant une sensibilisation 
aux pollens [27]. Toutefois, il arrive qu'il soit asso- 
ci6 ~ une urticaire qui parait alors tr6s suggestive 
d'allergie alimentaire. I1 est souvent rapport6 aux 
fruits (melon, kiwi, pomme)  ou aux 16gumes 
(carotte, c61eri). En l 'absence d'urticaire associ6e, 
une simple intol6rance aux conservateurs (ben- 
zoates) m6rite d'etre recherch6e quand les syrup- 
tomes sont mineurs. 

• Quant 5 la dermatite herp6tiforrae, bien qu'elle 
puisse s 'accompagner d'anticorps anti-gliadine, et 
qu'elle corresponde 5 une intol6rance au gluten, 
elle s'int6gre plut6t dans la pathologie immuno- 
dermatologique [28] que dans le cadre de l'aller- 
gologie au sens strict. 

LES ALLERGENES ALIMENTAIRES 
ET LA FRt~QUENCE 

DE L'ALLERGIE ALIMENTAIRE 

La litt6rature fait 6tat d'une augmentat ion de la 
fr6quence et de la s6v6rit6 de l'allergie alimentaire 
avec de nombreux rapports d'anaphylaxie qui ont 
suscit6 la r6daction de rapports  internationaux. 
On admet  actuellement que moins de 5 p. cent des 
enfants de la population g6n6rale pr6sentent une 

allergie al imentaire [29]. L'6volution des habi- 
tudes alimentaires est en train de modifier  cer- 
taines donn6es classiques telles que la pr6valence 
de l'allergie aux prot6ines du lait de vache chez 
l'enfant [30]. Beaucoup d'autres allergies sont tr6s 
t6t pr6occupantes : l'ceuf, le b16, les crustac6s, le 
soja, l 'arachide surtout [31] et peut-~tre les addi- 
tifs [21 ]. La fr6quence de ces allergies permet  de 
retenir d6sormais en tate l'0euf et l'arachide devant 
d'autres allerg6nes classiques comme les crusta- 
c6s, les fruits exotiques ou m6me la moutarde. Les 
diff6rents allerg6nes en cause dans les manifesta- 
tions cutan6es de l'allergie al imentaire varient  
selon l'g~ge et les habitudes alimentaires des pays 
de r6sidence. La notion de r6activit6 crois6e entre 
trophallerg6nes et allerg6nes inhal6s est suscep- 
tible de modifier le profil r6gional de ces allergies 
alimentaires (allergie crois6e pollens, fruits). Au 
demeurant,  chez le nourrisson, l'allergie au lait de 
vache reste encore pr6pond6rante, mais des cas 
d'urticaire ~ l'ceuf, ~ l 'arachide ou au soja ne sont 
pas exceptionnels [4]. Un peu plus tard, le petit  
enfant sera confront6 fi d'autres allergbnes cou- 
rants comme le poisson, les crustac6s, les fruits et 
16gumes, la farine et le risque devient alors diffi- 
cile h contr61er to ta lement  en raison de la pr6- 
sence de traces d'aliments [32] dont  le distribu- 
teur  et le consommateu r  n 'ont pas toujours  
conscience. C'est le cas de traces d'ceuf, de lait, de 
l 'arachide ou des farines de poisson. 

En ce qui concerne la dermat ique  atopique 
(DA), le nombre  moyen  d'allerg6nes impliqu6s 
croit avec le temps, le nombre  moyen d'allergOnes 
alimentaires impliqu6s dans la DA s6v6re 6tant de 
2,20 chez les plus grands, avec par  ordre de fr6- 
quence, l'ceuf (78 p. cent), l 'arachide (44 p. cent), 
le lait (42 p. cent), le poisson (31,5 p. cent), la 
farine ou les crustac6s (26 p. cent) devant le soja 
et d'autres allerg6nes vari6s qui repr6sentent cha- 
cun une incidence de moins de 5 p. cent tels que 
le c61eri, la moutarde ,  les petits pois, le riz ou 
l 'amande. L'6tude de la r6parti t ion de ces tro- 
phallergbnes par  tranche d'figes est parall61e 5 la 
diversification alimentaire et pourrait  permettre 
de d6finir plusieurs profils de trophallerg6nes que 
l'on pourrai t  qualifier de << premier  fige >~ ou de 
<~ deuxi6me fig& ,> dont la connaissance permet  de 
simplifier les enqu~tes allergologiques de pre- 
mi6re intention [23]. A c6t6 des trophallergbnes 
courants, l'utilisation d'additifs alimentaires pose 
un probl6me difficile ~ r6soudre tant les conser- 
vateurs, stabilisants, 6dulcorants ou anti-oxydants 
sont  nombreux  et d ' identif ication difficile. 
N6anmoins, malgr6 l 'hypertrophie de la litt6rature 
sur ce sujet, les sulfites constituent le repr6sentant 
quasi exclusif des agents incrimin6s dans cette 
famille [33]. Les autres additifs et no tamment  les 
benzoates ou l'acide sorbique semblent intervenir 
plut6t comrne histaminolib6rateurs. 
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LA DI~MARCHE DIAGNOSTIQUE 

La dSmarche diagnostique de l'allergie alimen- 
taire passe par  la raise en 6vidence d'une sensibi- 
lisation et par  une r6flexion sur l'imputabilit6 cli- 
nique de cette sensibilisation. L'6tape la plus dif- 
ficile est indiscutablement  la seconde dans la 
mesure off des tests de provocation orale sont de 
r6alisation difficile au cours de l 'urticaire : le 
r isque d 'anaphylaxie ne les rend pas 6thiques. 
Cette 6tape est 6galement difficile au cours des 
manifestat ions cutan6es d'eczSma car la DA est 
souvent multifactorielle et l'intrication de facteurs 
d6clencheurs simultan4s peut rendre hasardeuse 
l 'interpr6tation des tests de provocation lorsque 
ceux-ci ne sont pas r6alis6s de fagon rigoureuse et 
m6thodique selon un protocole standardis6. 

La d6marche diagnostique devant une urticaire 
suppose de bien analyser la s6miologie et d'6viter 
la confusion entre urticaire et 14sions urticari- 
formes de vasculite qui orienteront l'enqu6te vers 
d'autres horizons (maladie syst6mique, maladie 
de Still, Cinca Syndrome...). Quand le diagnostic 
est bien confirm6 sur la fugacit6 des 16sions dans 
le temps et l'espace, la d6marche allergologique 
peut  6tre lanc6e et s 'appuie sur l 'anamnbse avec 
journal  des ingestats et pouss6es, et sur les prick- 
tests cutan6s orient6s qui se prolongeront par la 
recherche d'IgE sp6cifiques. Chez les patients 
sous corticoYdes ou anti-H1, une approche 
s6rique de premihre intention permet  un gain de 
temps avec le recours aux multitests s6rologiques 
de d6pistage auxquels le Cla a ouvert la voie [34]. 
Cependant  ces tests imposent  beaucoup  de 
rigueur dans les d6marches d'imputation, surtout 
chez l'atopique, car une sensibilisation ne signifie 
pas n6cessairement allergie. 

Les prick-tests m6ritent d'etre r6alis6s, trbs t6t 
et sans limite d'fige [35] avec l'allerg6ne frais ou 
un extrait allerg6nique du commerce : un test sera 
consid6r6 positif s'il dSclenche un oedOme de 3 fi 
5 m m  de plus que le t6moin. Toutefois,  un test 
posit if  n'a pas nScessairement  la signification 
d'une allergie alimentaire vraie, et peut  corres- 
pondre h une histamino-lib6ration non sp6cifique 
qui impose la recherche d'IgE sp6cifiques (multi- 
tests Cla, Rast  ou Cap). N6anmoins, l 'observation 
d'un seul test for tement  positif  est h priori tr6s 
significative. 

Aprhs raise en 6vidence d'une sensibilisation ali- 
mentaire, l'6tape d'imputation vis-h-vis d'une urti- 
caire repose plus vol0ntiers sur l'effet d'une 6vic- 
tion et rechute accidentelle apr6s consommation 
de l'aliment masqu6, que sur les tests de provoca- 
tion. En effet, le test d'6viction-provocation com- 
plet, derni6re 6tape logique d'une d6marche aller- 
gologique n'a pas de place dans l 'urticaire de 
l'enfant, compte tenu du risque de manifestations 

d 'anaphylaxie syst6mique. Cependant,  il arrive 
qu'il soit pratiqu6 pour  innocenter un aliment en 
l'absence de contexte syst6mique, mais fl dolt alors 
0tre fait p rudemment  et sous surveillance, le but  
6tant d'61iminer une responsabilit6 douteuse. En 
6quivalent de ce test de provocat ion et pour  en 
minimiser les risques, peut  Otre propos6 un test 
de provocation labial. Ce test a pour  but  de repro- 
duire les manifestations cutan6es tout en limitant 
les r6actions syst6miques [36]. Sur la bouche  
entrouverte, apr6s interposition d'un coton entre 
la gencive et la 16vre (pour  l imiter le risque de 
contamination) une goutte d'extrait allerg6nique 
est appliqu6e. La r6action attendue est un d6plis- 
sement de la 16vre, un 6ryth6me d6bordant du ver- 
milion, une urticaire de contiguit6, un ced6me 
jugal et 6ventuellement des manifestations asso- 
ci6es qui consti tuent les cinq stades d'une r6ac- 
tion positive. N6anmoins, en cas de sensibilisation 
violente, le risque de r6action syst6mique n'est pas 
n6gligeable [30]. La sensibilit6 du test parait int6- 
ressante, mais sa r6alisation n'est pas encore faite 
en routine : beaucoup de p6diatres et de derma- 
tologues appuient  leur diagnostic sur le simple 
effet de l'6viction vis-h-vis des manifes ta t ions  
d'urticaire. Ce test labial peut pr6senter un int6- 
rot majeur  pour  autoriser la r6introduction. 

A la difffrence de l'urticaire aigu6 rScidivante, 
l 'urticaire chronique est assez rare chez l 'enfant 
et la raise en route d'un r6gime hypo-allergSnique 
(substitut de lair, ratine de riz, compote,  pur6e de 
carottes, plus ou moins mouton  et riz au-delh de 
deux ans), a peu de raison d'etre pour  des urti- 
caires banales contr616es par  les AH1.Ces der- 
ni6res s'av~rent souvent trbs superposables  aux 
urticaires chroniques idiopathiques de l'adulte, et 
leur survenue chez des enfants en croissance ne 
doit pas entrainer de r6gime abusif. Par contre, la 
persis tance et/ou l 'aggravation d'urticaire sous 
AH 1 impose de reprendre l'enquOte alimentaire et 
mSdicamenteuse. 

Le cas de l'ecz6ma atopique 

La question de savoir quels enfants explorer vis- 
~-vis de l'allergie alimentaire parait r6solue par  des 
6tudes transversales [23, 24] qui d6signent plus 
61ectivement des DA s6v6res ou DA mod6r6es 
rebelles du tout petit. Par ordre de frdquence, les 
allergbnes impliqu6s sont l'ceuf, l'arachide, le lait, 
les crustacds, le poisson, la ratine, le soja, ce qui 
permet de tester de principe ces quelques allerg6nes 
avec un 61argissement des tests en fonction de l'gge 
et du journal alimentaire. Le diagnostic d'une sen- 
sibilisation alimentaire repose sur les m0mes prick- 
tests cutan4s que ceux mis en jeu dans l'urticaire 
avec utilisation pr6fdrentielle des aliments frais plu- 
t6t que d'extraits antig6niques, pour  une meilleure 
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sensibilit6, Sans clue cela attdnue l'int6rOt des 
extraits du commerce, la concordance entre prick- 
tests et test de provocation orale est en faveur de 
l'utilisation de l'extrait natif (89,7 p. cent de concor- 
dance entre prick-test et test de provocation contre 
59,8 p. cent avec l'extrait commercial) [37]. 

Lorsque les tests cutan6s sont positifs, la pr6- 
sence d'IgE dolt confirmer la sensibilisation mais 
l'6tape essentielle reste celle de l ' imputation cli- 
nique.Elle est 6thique et indispensable.  Les 
6preuves d'6viction r4introduction ont 6t6 d6ve- 
lopp6es en milieu hospital ier  sur  le mode  du 
double aveugle et peuvent 4tre praticuli6rement 
int6ressantes chez les enfants pour  rdsoudre le 
problhme des imputations douteuses : les TPODA 
sont positifs dans 20 ~ 70 p. cent des cas de sen- 
sibilisations [38, 39]. Mais, il est apparu qu'il pou- 
vait exister des faux TPODA positifs, ce qui 
condui t  ~ proposer  des dosages simultan4s de 
I'ECP, reflets de l ' inf lammation [40]. Aussi, 
compte tenu de ces difficult6s et du probl6me du 
retentissement de l 'hospitalisation sur l'enfant, il 
est plus simple et tout aussi fiable d'utiliser un pro- 
tocole de r4alisation facile [41 ] s 'appuyant sur les 
correspondances du journal alimentaire avec deux 
tests de provocat ion (Fun ouvert,  l 'autre en 
aveugle) suivis d 'une p6riode d'6viction confir- 
mative de trois mois. Celle-ci portera confirma- 
tion de la responsabili t6 de l'allerghne en cause 
(tableau I). Cette ddmarche permet  de convaincre 
les parents en instaurant un suivi rdgulier qui est 
le gage d'une bonne observance et d'une relation 
privil6gi6e avec les parents. 

THI~RAPEUTIQUE 

L'6vict ion sp6c i f ique  

L'enjeu du diagnostic d'allergie alimentaire est 
bien entendu de proposer  une 6viction qui aura 
valeur de thdrapeutique [41 ]. L'intdr6t d'une ges- 
tion pr6coce de l'urticaire alimentaire est de pro- 
t6ger l 'enfant de manifestations anaphylactiques. 
Pour la DA, son int6rOt est d'am61iorer imm6dia- 
tement le confort de vie en limitant la survenue de 
cascades de sensibilisations successives favoris6es 
par  une perm6abilit6 digestive accrue. 

L'6viction est indispensable dans le domaine de 
l 'urticaire dans la mesure  off celle-ci peut  fitre 
annonciatrice de manifestations syst6miques tou- 
chant le pronostic vital. L'6viction est d'autre part 
plus que souhai table  au cours de l 'eczdma ato- 
pique dans la mesure off elle am6nera un b6n6fice 

court, moyen et long terme, permettant  dans les 
meilleurs cas ota l'6viction a 6t6 tr6s pr6coce, la 

r6introduction de l'allerg6ne. L'6viction de l'aller- 
g6ne imput6 c l iniquement  impose un r66quili- 
brage di6t6tique et remplacement 6ventuel par  des 
substituts : c'est en particulier le cas du lair rem- 
plac6 de pr6f6rence par des hydrolysats de cas6ine 
plut6t que par  des laits de ch6vre ou de soja qui 
risquent ~ leur tour d'induire une sensibilisation. 
Ces deux laits peuvent en effet 6tre impliqu6s 
leur tour dans une allergie alimentaire dans 80 et 
30 p. cent. Cette notion est ~ l'origine du concept 
d'intolOrance aux prot6ines alimentaires, au cours 
de l'atopie. Lorsque l'6viction est particuli6rement 
difficile et qu'il persiste un risque d' introduction 
de petite quantit6 d'allergbnes, le cromoglycate  
peut  6tre prescrit  [42], mais son efficacitd reste 
trbs d6pendafite de la quantit6 d'antigOnes intro- 
duits et probablement  d'une susceptibilit6 indivi- 
duelle ]i6e ~ la prddominance de mastocytes sous- 
muqueux  digestifs par  rappor t  aux mastocytes  
in t ramuqueux  moins sensibles. Le K6totif~ne 
repr6sente d'autre part  un t rai tement  d 'appoint  
int6ressant par ses propri6t6s anti-d6granulantes 
[43]. 

La dur6e d'6viction du ou des allerg6nes res- 
ponsables est ~ priori ind6termin6e mais dolt 6tre 
pr6coce pour  esp6rer interf6rer sur la s6v~rit6 de 
l'allergie. La particularit6 de l'6viction alimentaire 
chez ] 'enfant se r6sume au fait qu'el]e permet  
d'esp6rer la disparition de l'allergie alimentaire. 
Ceci est par t icul ibrement  bien d6montr6 dans 
l 'urticaire au lait de vache du nourrisson. Sous 
substitut,  une tol6rance spontan6e avec dispari- 
tion des IgE et n6gativation des tests cutan6s peut 
6tre observ6e d 'autant  plus pr6coc6ment  que 
l'6viction elle-m6me est pr6coce. Dans les condi- 
tions optima]es, ]'acquisition naturelle d'une tol6- 
rance peut  ~tre esp6r6e entre 9 et 18 mois. La 
n6gativation des tests cutan6s et ]a disparition des 
IgE sont un bon indicateur pour  proposer  un test 
de r6introduction sous surveillance hospitali6re. 
Celle-ci ne peut en effet se faire qu'en milieu p~dia- 
trique car le risque majeur  de manifestations ana- 
phy]actiques impose la plus grande prudence. 

D'autres allergies alimentaires peuvent fitre 6ga- 
lement modul6es en intensit6 par des r6g]es d'6vic- 
tion stricte. L'6viction pr6coce de l'0euf, de ]a 
ratine et des crustac6s permet  de voir une impor- 
tante d iminut ion de la r6action cutan6e chez 
l 'enfant avec possibi]it6 de r6introduction aprbs 
une dur6e variable de 4 & 6 ans d'6viction. Ces cas 
concernent mOme ]e domaine de l'urticaire mais 
sont d6pendants de la pr6cocit6 de diagnostic et 
de la rigueur de ]'6viction. Toutefois ]'issue favo- 
rable est plus fr6quente au cours de l'ecz6ma ato- 
pique : en cas de DA, la possibilit6 de r6introduc- 
tion apr6s 6viction pr6coce a 6t6 obtenue dans les 
meilleurs d6lais en 9 rnois pour  le lait, 2 ans pour  
l'oeuf et la farine, parfois m~me en situation d'ana- 
phylaxie associ6e. 
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TABLEAU I. - Sch6ma d '6tude 

EXAMEN CLINIQUE AVEC SCORE 
INITIAL DE SEVERITE 

1-ANAMNESE(JOURNALALIMENTAIRE) 
2-TESTS CUTANES AUX TROPHALLERGENES 

SUSPECTES 
3 - IgE  SPECIFIQUES 

I 
SUSPICION D'ALLERGIE ALIMENTAIRE 

I I 

1 - TESTS CUTANES SYSTEMATIQUES ] 
AUX PNEUMALLERGENES I 
(acariens, pollens, plumes, Phanbres I 
d'animaux) 

2 - IgE SPECIFIQUES 

MISE SOUS KETOTIFENE 
ET EVICTION DU 
PNEUMALLERGENE 

SI SCORE CLINIQUE = IDENTIQUE 

EPREUVE D'EVICTION I 
SELECTIVE DE 4 A 5 SEMAINES I 

I 
SI'-SCORE 

I ~ s ~  o~ ~ovo~A~O~ o ~  ~ o ~ v ~  I 

I 
SI,~SCORE DE J1 ~t J4 

EVICTION SELECTIVE DE 4 A 5 SEMAINES [ 

I 
SI',SCORE 

bs~  °~,~ovo~IO~ o ~  ~ ~ ~ o ~ ]  

SI,"SCORE 

l ~ v ~  ~ . ~ , ~ o ~  ~ o ~  s ~  ~ ~o~s I 

SI'.SCORE 

CONFIRMATION DE L'ALLERGIE ALIMENTAIRE I 
I ET SUIVI ALLERGOLOGIQUE SUR > 2 ASS I 

Le probt~me des allergies croisdes 
et de la prdvention 

En ces dernihres ann6es a 6t6 r6v616 le probl6me 
de sensibilisations ~ l'arachide par  contamination 
de lait maternis6. Ce probl6me semble d6sormais 
r6solu, mais reste symbolique des difficult6s de 

garantir une 6viction absolue. L'allergologue doit 
rester attentif ~t la composition des divers produits 
ou m6dicaments ing6rfs susceptibles d'impliquer 
des allerg~nes alimentaires (m6dicaments ou vac- 
cins contenant  de l'ceuf ou d'autres prot6ines). 
Mais le probl~me le plus insoluble reste sans doute 
celui de l '61argissement des r6gimes d'6viction 
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lorsqu'existent  des r isques d'allergie crois6e. 
Certaines 6victions m4ri tent  indiscutablement  
d'etre 61argies lorsque l'urticaire s 'accompagne de 
manifes ta t ions  syst6miques.On peut  choisir  de 
proposer une 6viction de toute la famille des fruits 
exotiques, man-on, banane, kiwi ou avocat en cas 
d'anaphylaxie au latex. Par contre, dans le cadre 
de la DA, l'enjeu est moins grave et l'61argissement 
des r6gimes n'est/~ priori pas 16gitime tant que les 
aliments voisins ne sont pas impliqu6s. 

En ce qui concerne la pr6vention de principe de 
l'allergie alimentaire chez le nourrisson atopique, 
certains groupes de travail ont  propos6 des 
rdgimes d'4viction tant chez la m~re allaitante que 
la femme enceinte dans le but  de r~duire le risque 
de DA du nourrisson : te remplacement  du lait par  
des hydrosylats  de cas6ine et la prudence  dans 
l ' introduction des solides a permis de r6duire la 
survenue de DA du nourrisson jusqu'~ 1 an [44], 
mais cette diff6rence ne persiste pas 5 l'fige de 
2 ans [45]. Ceci indique que le principe d'6viction 
doit rester raisonnable et que la plus grande atten- 
tion doit se concentrer  probablement  sur la pru- 
dence dans la diversification alimentaire. Lorsque 
le terrain atopique est tr6s marqu6, la prudence 
est de ne pas introduire le poisson avant 8 mois, 
l'oeuf avant 1 an et d'6viter la ratine real cuite, les 
fruits exotiques, les 16gumes fermentants,  l'ara- 
chide et le soja en d6calant le plus possible les figes 
charni6res de diversification pour  les 6 allergbnes 
majeurs. 

CONCLUSION 

L'allergie alimentaire est d6sormais tr6s souvent 
suspect6e dans la dermatite atopique et l 'urticaire 
de l'enfant. Chez ce dernier, l'enquOte alimentaire 
est relativement facile ~ mettre en place : en effet, 
90 p. cent des allerg6nes alimentaires du nourris- 
son ne sont repr6sent6s que par  6 allerg6nes seu- 
lement ; c'est cette simplification statistique qui a 
contribu6 init ialement/ t  proposer  de fa~on abu- 
sive des r6gimes restrictifs ill6gitimes. L'imputa- 
tion clinique des sensibilisations d6montr6es dolt 
6tre f a re  h bon escient et le b4n6fice de l'6viction 
doit 6tre 6vident. Dans l'urticaire, l 'enjeu de cette 
d6marche est capital en raison du risque d'ana- 
phylaxie associ6 ~ l'urticaire. Mais au-delh du dia- 
gnostic et de la th4rapeutique d'6viction, il faut se 
rappeler que l'origine de rallergie alimentaire pro- 
c6de d'une association de facteurs sur lesquels il 
faut essayer d'agir par  une meilleure information 
des parents  : le respect  du t ractus digestif  de 
l 'enfant, rep6rage de diversification abusive ou 
d'excbs de certains aliments, raise en garde des 
familles d'atopiques. Plus grande sera l'hygi6ne 
al imentaire de l 'atopique, moins  grand sera le 
risque d'entrer dans le cycle de sensibilisations en 
cascade avec allergies crois6es [46]. 

Sur le plan m6dical, le fait de n6gliger la mise 
en route d'une enqu6te allergologique conduira 
des sensibilisations irr6versibles avec parfois des 
probl6mes insolubles chez l'adulte, car l 'enfance 
a, 5 cet 6gard, le m6rite et le privil6ge de permettre 
une 6viction pr6coce et d' esp6rer modifier le cours 
de l'allergie [47]. 
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