
Lettres la Rddaction 

A propos de I'allergie 
I'alpha-amylase 

chez le boulanger 

Observation. - M. P., 23 ans, est boulanger depuis 7 ans. ILl 
a des ant6c6dents d'asthme de l'enfance. Depuis un an, il pr6- 
sente une rhinite spasmodique isol6e, sans asthme, au contact 
de la farine. L'EFR est normale. Les prick-tests cutan6s sont 
n6gatifs pour les acariens de la maison et de stockage, les six 
groupes de moisissures, la farine de bl6, les divers pollens, la 
blatte et ephestia. L'alpha-amylase en prick-test donne une 
r6ponse tr~s positive (20/40 apr~s 20 rain). Les IgE sp6cifiques 
sont de classe 0 pour D.Pter., la farine et ephestia ; de classe 3 
pour 1'alpha amylase (= 4,4 PRU). 

A la sui te  de cet te  observat ion ,  nous  avons  tes- 
t6s sy s t6ma t iquemen t  ~ l 'a lpha-amylase,  p e n d a n t  
u n  an, t o u s l e s  bou langers  se p r6sen tan t  ~ no t re  
consul ta t ion .  S u r  douze  pat ients ,  qua t re  pr6sen-  
t en t  u n e  sens ib i l i sa t ion  effect ive h l ' a lpha-amy-  
lase ; associ6e dans  t rois  de ces qua t re  cas, ~ u n e  
au t re  sensibi l isa t ion (acariens) .  

Ces ch i f f res  n ' o n t  a u c u n e  va l eu r  s t a t i s t ique  
mais  ils r6v~lent u n  indice  de f rEquence qui  doi t  
nous  inc i ter  h r eche rche r ,  chez  t o u s l e s  bou lan-  
gets, u n e  telle preuve,  indiscutable ,  du  carac t6re  
p rofess ionne l  de l eur  maladie .  

Les l abora to i res  Allerbio et  Stal lerg~nes com-  
merc ia l i sen t  depuis  peu  ce ,, nouvel  al lergbne >,. 
Les cas  obse rves  v o n t  p r o b a b l e m e n t  se mul t i -  
plier..,  d ' au tan t  que, selon une  g rande  mino te r i e  
frangaise : ,, actuel lernent ,  il ne  dol t  p r a t i q u e m e n t  
pas  exis ter  sur  le m a r c h 6  de far ines  sans alpha-  
a m y l a s e  f o n g i q u e  ( sauf  p o u r  les m a r c h e s  
l ' expor ta t ion,  p o u r  une  ra i son  de pr ix  de revient).  
Le rneun ie r ,  su r  d e m a n d e ,  p e u t  f a b r i q u e r  u n e  
far ine  sans a lpha-amylase ,  mais  cela impl ique  u n  
s tockage et u n  t r anspor t  h part ,  donc  dif f ic i lement  
rEal isables  p o u r  u n  ou  deux  c l ients  ,~. E t  s'ils 
6taient  p lus ieurs  cen ta ines  ? 
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L'hyposensibilisation 
sp6cifique 
par voie perlinguale 
Une voie d'avenir 
pour I'enfant ? 
A propos de 100 patients 
revus 

Une Etude cr i t ique de l 'hyposensibi l i sa t ion spE- 
c i f ique  p a r  voie  pe r l i ngua l e  (HSP)  v ien t  d ' e t re  
publ iEe p a r  B. GuErin  [1]. P lus ieurs  enqu~tes  
rEcentes menEes en  double  insu  m o n t r e n t  l'intE- 
r6t p robab le  de cet te  voie [2, 3]. Nous  souhai te-  
d o n s  insister  sur  certains points  ~ la lumi~re d 'une 
exper ience  condu i t e  depuis  deux  annEes de fagon 
ouver te .  Cent  en fan t s  en  effe t  on t  EtE revus  au  
moins  u n e  lois. 

Population 

L'Etude a por te  sur  62 garcons  et 38 filles. 

L 'HSP  ne  p eu t  ~tre proposEe qu'~t des families 
et des enfants  tr6s par t i c ipan ts  et  motiv6s.  

L'g~ge n 'est  pas  u n  obstacle.  Toutefois ,  cet te  vole 
n 'es t  gu6re  ut i l i sable  en-dessous  de t rois  ans  et 
demi.  Uado le scen t  est souvent  p eu  par t ic ipant .  

Technique pratiqu6e 

I1 s'agit b ien  d 'une  prise ped ingua le  : les enfants  
doivent  conserver  l 'extrait  dans la bouche  pendan t  
deux  minu te s  avan t  d 'avaler  (par  exemple  gout tes  
d6posEes sur  u n  d e m i - m o r c e a u  de sucre)  tous les 
ma t ins  ~ jeun.  

Nous  avons  utilis6 les extrai ts  Sta loral  en  choi-  
s issant  u n e  p rogress ion  tr6s rap ide  : 

conc. 1 IR/rnl : 1, 3, 5, 7 puis  10 gout tes  p a r  jour,  

10 IR/ml : m ~m e  progress ion,  

100 IR/ml : p rogress ion  plus  lente  d 'une  gout te  
p a r  j o u r  p e n d a n t  10 jours .  
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La dose d'entretien de 10 gouttes ~ 100 IR/ml 
est ainsi atteinte en 20 jours. Elle est maintenue 
chaque matin pendant  un mois puis deux matins 
par semaine en dose d'entretien. Quelle que soit 
la progression initiale, l'essentiel est que la dose 
d'entretien soit rapidement atteinte. On pr6voit de 
maintenir  cette posologie pendant  quatre ann6es. 

Indications 

Les indications 6taient : 
asthme isol6 : 37 cas, 
asthme + manifestations ORL : 34 cas, 
manifestations ORL isol6es : 29 cas. 
Les deux groupes d ' indications ont  donc 6t6 

plus ou moins associ6s. Cette technique nous 
semble particuli~rement adapt6e aux rhinopathies 
chroniques ou saisonnibres. 

Allerg~nes utilis6s 

Les allerg~nes prescrits ont 6t6 : 
acariens : 75, pollen de gramin6es : 26, poil de 

chat : 26, poil de chien : 13, allerg~nes divers : 10 
(bouleau, alternaria...). 

Cinquante-trois enfants ont re~u un seul aller- 
gbne, les autres en ont regu au moins deux. 

Un ant ih is taminique a 6t6 associ6 chez 
45 enfants (k6totifbne ou cetirizine pour la plu- 
part). 

R6actions remarqu6es 

Chez 21 enfants sur 100 une r6action locale a 
6t6 observ6e reproduisant le trouble fonctionnel 
ayant 6t6 ~ l'origine de I'HSP : coryza, toux, dys- 
pn6e... 

Sur ces 21 enfants : 
cinq ont arr~t6 le t ra i tement  consid6rant que 

cela repr6sentait un  6chec, 

douze ont pu, apr~s quelques paliers, augmen- 
ter plus lentement les doses et atteindre la dose 
initialement pr6vue (10 gouttes h 100 IR), 

quatre enfants  ont dfi main ten i r  une dose 
faible, toute augmentat ion amenant  une reprise 
de la r6action focale. 

Conclusions 

Cette exp6rience 6rant ~ ouverte ,, nous nous 
interdisons toute estimation sur l'efficacit6 de la 
m6thode. 

L'HSP nous parai t  n6anmoins  6tre une vole 
int6ressante chez l 'enfant si de nouvelles 6tudes 
en double insu en confirment la validit6. 
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