
Acta allergologica, igS3, VI, ig'/-207

CONCEPTS CLINIQUES ET EXPERIMENTAUX
DE LA PATHOGENIE DE L'ETAT

ALLERGIQUE

L'importance de la sensibilisation alimentaire

Par

Dr. SALVADOR PISANI, M. JEAN MARIE POIRON,
Mme. MAFALDA PISANI DE POIRON, Dr. ERNESTO GUEVARA et

Mile. LIRIA BOCCIOLESSI
Buenos Aires

Les theses emises dans le present ouvrage, sont le produit
d'un travail clinique intense et minutieux et de nombreux
travaux experimentaux, realises au cours des dernieres onze
annees dans notre institut prive pour l'etude et le traitement
des maladies allergiques.

Nous pensons que l'etat . allergique naturel a toujours
son origine dans le tube digestif et se maintient par l'absorp-
tion reiteree des aliments sensibilisants.

Les sensibilisations alimentaires forment la matrice ou
trouvent place les sensibilisations ambiantes ( a inhalants,
microbiennes, mycotiques, de contact, etc. ) que nous appelons
secondaires ou agregees.

Cette capacite de Torganisme a acquerir des sensibilisa-
tions et faire place a l'etat allergique naturel, constitue la
disposition. Elle est representee par une permeabilite anor-
male de la muqueuse intestinale, qui met celle-ci en mesure
d'absorber des substances alimentaires sans les digerer ou
dans un etat de digestion incomplete, creant ainsi un etat de
sensibilisation pour ces aliments entiers ou semidigeres.

Cette condition peut etre acquise ou congenitale.
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Elle est congenitale quand l'enfant nait avec l'hyperper-
meabilite de la muqueuse intestinale.

Elle est acquise, lorsqu'elle se contracte au cours de la
vie et serait produite par une forme speciale du colihacille
( que nous etudions actuellement ) ou par l'amibe hystolyti-
que. Ces agents agiraient en denaturant la muqueuse intestinale
jusqu'a la rendre susceptible d'absorber les aliments entiers
ou semi-digeres.

Sous quelle forme les aliments doivent-ils etre absorbes
pour sensibiliser ?

Les aliments sont capables de sensibiliser tels qu'ils sont
ingeres ou bien au cours de la degradation digestive.

L'absorption des substances derivees des aliments qui ne
sont pas arrivees a la degradation finale est capable de pro-
duire de fortes et frequentes sensihilisations.

• Cette sensibilisation aux produits rde degradation inter-
mediaire occasionne l'echec des methodes d'exploration de
l'allergie. alimentaire realisees avec des extraits d'aliments
entiers tels qu'elles se font couramment.

Cette absorption, constitue-t-elle un fait physiologique?
Si I'ahsorption par la muqueuse intestinale des proteines

inalterees ou semi-digerees, comme l'affirment Urbach,
Ratner, Gruehl, Walzer, Donally, etc. etait un processus
physiologique qui sert a maintenir la desallergisation continue
envers cette proteine, le fait suivant ne pourrait etre ex-
plique :

Cessation totale des symptomes chez les malades ayant
des syndromes d'hypersensibilite distincts a la seule elimina-
tion des aliments sensihilisants explores avec notre technique.

Est-ce que la quantite et la frequence d'ingestion des ali-
ments ont de rimportance ?

Ainsi le croit entre autres Carlos Fernandez- lorsqu'il af-
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firme: « La capacite d'un aliment a acquerir la personnalite
antigenique, est en relation directe avec la quantite, la na-
ture, la concentration et le temps d'exposition ».

Que la quantite d'aliment ingeree et sa frequence n'aient
pas de relation avec le declenchement des symptomes, nous
en avons fait l'observation jour par jour et nous en presentons
ci-apres quelques exemples :

Malade asthmatique, libre de symptomes depuis plusieurs
mois, mangea une quantite minime d'oeuf, meme pas un
gramme, ce fut assez pour declencher une crise d'asthme.

Un malade adulte et une petite fille eurent une crise
d'asthme a cause de l'ingestion d'un seul caramel au kit.

Le premier malade etait sensibilise a l'oeuf et les deux
derniers au lait.

Le temps d'ingestion de l'aliment ne semble pas avoir
d'importance d'apres l'exemple suivant:

Petit enfant avec un eczema de la face, mais deja libre
de symptomes, l'absorption pendant deux jours d'epinards, re-
produit violemment son eczema. L'exploration intradermique
de la sensibilisation a l'epinard, realisee avec notre technique,
a montre une violente reaction uniquement aux produits de
disintegration de l'aliment, qui coincidait avec la reponse
elinique.

Par ailleurs, un autre malade age de io mois, qui mani-
festait de la dyspnee par spasme bronchique, presenta de
fortes sensibilisations aux aliments qu'il avait mange tres
rarement et presentait des reactions negatives aux aliments
chaque jour qu'il mangeait.

Sur plus de 15.000 explorations realisees sur des malades
allergiques, nous avons rencontre seulement 20 % de sensi-
bilises a la viande de vache, quoiqu'elle constitue l'aliment
le plus frequent et le plus abondant en Argentine; par contre
d'autres aliments, dont la consommation est faible et sporadi-
que, sont fortement sensibilisants, par exemple: origan 95 %,
haricots 89-%, citron 71 %, etc. Done des exemples precites
et des donnees statistiques, on conclut que l'abondance, la fre-
quence ou. la continuite de l'ingestion d'un aliment determine
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n'ont pas d'importance majeure dans la production des sensi-
bilisations.

L'dge du malade et la nature de l'aliment ont-ils de I'im-
portance, comme le supposent entre autres, Feinberg, Hills,
JVebb, Lewis, etc. ?

Notre experience nous a appris, tant chez les enfants
que chez les adultes, que les sensibilisations alimentaires
sont fondamentales, quoique chez l'adulte il existe des
sensibilisations secondaires ( inhalants, microbiennes, mycoti-
ques, de contact, etc. ), qui sont capables d'agir, dans un
nombre relativement reduit de cas, comme agents efficaces
dans le declenchement du symptome allergique. Les sensi-
bilisations etant chez l'enfant jusqu'a l'age de deux ans d'une
importance plus ou moins reduite ou nuUe, l'elimination des
aliments coupables, produit la retrogradation totale et defini-
tive des symptomes, rendant inutile l'emploi des autovaccins
( sauf I'autovaccin avec l'agent microbien qui denaturaliserait
la muqueuse intestinale ), desensibilisation specifique, etc. ce
qui arrive chez quelques adultes.

Quant a la nature de l'aliment, nous les considerons tous
comme capables de sensibiliser et de produire des manifesta-
tions d'hypersensibilite a la suite de leur ingestion.

Est-ce que les sensibilisations alimentaires sont heredi-
taires ?

Woringer a decrit quelques cas d'identite de sensibilisa-
tions entre les meres et les enfants. Laroche a presente des
cas similaires. Ces cas-la peuvent s'interpreter comme dus a
l'identite de l'alimentation, puisque dans plus de 15.000 ex-
plorations realisees, nous avons montre que 48 % seule-
ment des aliments qu'ingerent les malades peuvent les
sensibiliser.

Nous croyons avec Ratner qu'il existe une transmission
transplacentaire des anticorps, mais qui n'aurait d'autre
valeur que celle d'une sensibilisation passive, puisqu'elle s'eli-
mine dans une periode qui varie entre 70 et 120 jours. No«s
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jugeons que cette transmission, n'a pas de valeur dans la pro-
duction de l'etat allergique clinique.

Dans les cas ola l'exploration de la sensibilisation alimen-
taire se fit simultanement chez les parents et les enfants, nous
n'avons pu trouver dans aucun cas une identite de sensiblisa-
tions et la coincidence parmi quelques-unes d'entre elles, n'a
pas ete plus grande que celle que l'on peut trouver avec n'im-
porte quel autre malade, sans relation de parente.

Nous ferons ensuite un resume des raisons d'ordre clini-
que et experimental qui soutiennent notre these.

Pottrquoi nous croyons que l'etat allergique natitrel a tou-
jours son origine dans le tube digestif et se maintient par
I'absorption reiterce des aliments sensibilisants f

FONDEMENTS CLINIQUES

a) Chez les enfants dont l'age oscille entre 6 et i8 mbis, il
existe une grande quantite de sensibilisations alimentaires
specialement au cours de la digestion desdits aliments.

b) Par contre a mesure que l'age de l'hypersensibilite du pa-
tient augmente, les sensibilisations secondaires augmentent
paralellement.

c) Chez les malades a rhinite vasomotrice periodique ( pol-
linique ), nous avons reussi en pleine epoque de poUinisa-
tion, a controler totalement les symptomes par la seule
elimination des aliments sensibilisants explores avec notre
technique.

d) Sur d'autres syndromes d'hypersensibilite aux manifesta-
tions cutanees ( eczemas, urticaire, prurigos, oedeme de
Quincke ), nous reussissons egalement le controle total
des symptomes par l'elimination des aliments responsables.

e) Chez des malades aux manifestations allergiques ophtal-
miques ( trouble du vitre, iritis, conjonctivites ) nous
avons abouti au controle total et definitif des symptomes
par l'elimination des aliments
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f) Chez les malades asthmatiques, nous avons reussi a con-
troler les symptomes par relimination des aliments sensi-
bilisants. Chez quelques-uns de ces malades, les reactiva-
tions microbiennes et mycotiques sont capables de declen-
cher les symptomes, ce qui a lieu pendant une ou deux
periodes de reactivation.

Nous avons constate egalement que la transgression
du regime alimentaire facilite Faction declenchante des
germes et champignons.

g) Disparition des sensibilisations secondaires ( a inhalants,
microbiennes, mycotiques, de contact, etc. ) comme conse-
quence de l'elimination des aliments sensibilisants, con-
statee cliniquement par le manque de reponse a l'allergene
ambiant et par les reactions cutanees negatives.

FONDEMENTS EXPERIMENTAUX

a) Nous avons demontre que les petits de cobayes normaux
ne possederit pas la capacite de se sensibiliser a divers
aliergenes administres par la bouche dans les premiers
jours de la vie; par contre les petits des meres prealable-
ment preparees, possedent la capacite de se sensibiliser
par la bouche avec des substances alimentaires diverses
( differentes de celles qui ont ete utilisees pour sensi-
biliser la mere ), et d'etre choques d'une fa^on plus ou
moins importante par l'injection de ce meme aliment par
la voie intraperitoneale.

Resume du developpement des experiences.

Ayant sensibilise et microchoque des cobayes pendant
toute la grossesse, nous avons reussi a sensibiliser par la
bouche et a choquer par voie intraperitoneale ioo % des
petits.

Chez les cobayes non sensibilisees nous n'avons reussi
dans aucun cas a sensibiliser les petits par la bouche.
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Lorsque les cobayes ont ete sensibilises et microcho-
ques jusqu'a deux mois avant la grossesse, nous n'avons
pas reussi a sensibiliser les petits par la bouche.

Dans tous les cas la substance sensibilisante utilisee
sur les petits a ete differente de celle injectee a la mere
pour les microcbocs.

b) Est-ce qu'il existe dans le sang des allergiques des anti-
corps circulants pour les aliments entiers ou leurs frac-
tions semi-digerees ?

Nous avons demontre l'existence d'anticorps circulants
par la reaction de Prausnitz-Kustner. Sur des volontaires
non allergiques, on a fait plusieurs injections intradermi-
ques de o,io cc. de serum de patients allergiques. Dans ces
memes papules sensibilisantes on a injecte des extraits
d'aliments qui sensibilisent les patients donneurs du serum.
Des papules de grandes dimensions se formerent dans
tous les cas.

c) Nous avons demontre la specificite des anticorps en rela-
tion avec les aliments.

Sur des volontaires non allergiques, on a fait plusieurs
injections intradermiques de o,io cc. de serum de patients
allergiques. Dans ces memes papules, on a injecte des ex-
traits d'aliments entiers et de ses deux fractions semi-
digerees sensibilisant Ies patients donneurs du serum. On
a observe la formation de grandes papules. La reinjection
des memes fractions sur les memes papules n'a produit
aucune reaction.

La reinjection des differentes fractions a ete repetee,
mais en changeant de papules, c'est a dire, que sur cbaque
papule une fraction differente de l'aliment a ete injectee
jusqu'a completer les trois fractions. On a encore observe
la formation de papules a cbaque nouvelle injection.

Par consequent, on en deduit que la premiere injec-
tion a bloque les anticorps specifiquement pour la frac-
tion de l'aliment injecte, mais pas pour l'autre fraction
du meme aliment.

d) Nous avons reussi a bloquer « in vitro » et « in vivo » les



204

anticorps circulant dans le sang des malades allergiques
avec des fractions semi-digerees totalement libres de pro-
teines.

On a pratiquement elimine des extraits des deux frac-
tions d'aliments semi-digerees tout reste proteique.

Sur des volontaires non allergiques on a fait plusieurs
injections intradermiques chacune de 0,10 cc. de serum
de patients allergiques. Dans ces memes papules on a in-
jecte les extraits precites d'aliments sans proteines qui
sensibilisaient les patients donneurs du serum. On a ob-
serve la formation de grandes papules. Cela veut dire que
I'organisme avait forme des anticorps pour les fractions
semi-digerees des aliments sans constitution proteique.

La reinjection des memes extraits dans les memes pa-
pules n'a produit aucune reaction, d'ou Ton deduit que
lesdits anticorps furent bloques par lesdites fractions pro-
teiques.

Nous avons reussi aussi le blocage « in vitro » des anti-
corps circulant avec ces memes fractions semi-digerees
libres de proteines.

Dans tous les cas; les memes antigenes injectes comme
temoins sur l'autre bras des volontaires, n'ont pas forme de
papules.

Technique pour I'exploration des sensibilisations aux ali-
ments entiers et semi-digerees.

Notre technique d'exploration alimentaire est la suivante:
Les extraits se preparent en solutions qui varient entre

I % et 5 %. On prepare trois fractions de chaque aliment;
une premiere fraction qui represente I'aliment tel qu'il est a
son ingestion, une seconde fraction qui resulte d'une digestion
peptique en milieu acide qui represente I'aliment apres dige-
stion gastrique, et une troisieme fraction qui resulte d'une
digestion peptique en milieu acide et ensuite d'une digestion
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tryptique en milieu alcalin, qui represente l'aliment dans une
etape intermediaire de la digestion intestinale. Ces trois frac-
tions se conservent separement.

Le temps optimal de digestion et la concentration des fer-
ments est variable pour chaque aliment.

Chacune de ces fractions s'injecte separement par la voie
intradermique a raison de 2/20 de cc. pour chaque papule.
La lecture des resultats se fait au bout de deux heures. La
reaction positive est indiquee par une franche infiltration du
point injecte qui contraste avec les negatives qui montrent
une disparition totale de la papule.

La reaction positive peut se montrer sur n'importe
quelle des trois fractions differant absolument des autres
fractions. Tous les aliments inculpes sont elimines simultane-
ment pour eviter le maintien de sensibilisations a d'autres
aliments, aussi sensibilisants, par la voie des reactions anti-
geniques similaires.

Nous avons ainsi reussi, apres un temps qui varie avec
l'intensite des reactions et la capacite de l'organisme a eliminer
les sensibilisations; a obtenir des reactions negatives d'apres
l'epreuve elinique.

RESUME

Nous avons expose une these nouvelle sur la pathogenie
de l'etat allergique.

Les sensibilisations alimentaires sont considerees comme
la matrice de toutes les sensibilisations.

Nous avons demontre la presence d'anticorps circulants
pour les aliments et leurs fractions semi-digerees dans le sang
des malades allergiques.

Nous avons demontre la possibilite de rendre hereditaire,
chez le cobaye, la disposition a la sensibilisation par voie
digestive aux aliments.

Nous avons reussi a controler la symptomatologie elinique
et a obtenir des reactions temoins negatives par l'elimination
des aliments sensibilisants.



2o6

Nous avons signale brevement la technique pour la pre-
paration des extraits alimentaires ( entiers et semi-digerees )
et leur forme d'administration.

CONCLUSIONS

En nous appuyant sur notre experience elinique et sur les
travaux experimentaux decrits, nous arrivons aux conclusions
suivantes:

Que les sensibilisations alimentaires sont primaires et fon-
damentales.

Que les aliments sensibilisent tels qu'on les ingere ou par
leurs fractions semi-digerees.

Que Telimination des aliments sensibilisants produit la
retrogradation des symptomes allergiques.

Que l'elimination des aliments sensibilisants conditionne
l'elimination des sensibilisations secondaires ( a inhalants,
microbiennes, mycotiques, de contact, ete. ), ce qui est con-
firme par l'absence de reaction envers l'allergene et a l'obten-
tion de reactions temoins negatives.
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