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RI~SUME SUMMARY 

L'allergie alimentaire /t l 'arachide a vu sa frdquence 
<< exploser ,, depuis 15/t 20 ans. Elle touche pr6s de 1% des 
enfants en p6riode pr&scolaire en Grande-Bretagne. Elle 
est responsable de manifestations anaphylactiques fi type 
d 'oed6me de Quincke ou de choc anaphylactique. 
L'allergie/t l 'arachide commence t6t dans la vie et n 'a  pas 
tendance fi dispara~tre; l'gtge moyen de survenue des 
manifestations cliniques fi l 'ingestion d'arachide est de 
20 mois. La plupart des enfants allergiques /t l 'arachide 
sont issus de parents atopiques et ont des sympt6mes aller- 
giques de type asthme, ecz6ma ou rhinite. La pr6vention 
dolt s 'exercer vis-a-vis des enfants issus de familles ato- 
piques. Un deuxi6me espoir repose sur les modifications 
de la 16gislation concernant l'&tiquetage adapt6 des pro- 
duits indiquant leur composition pr&ise. 

MOTS-CLI~S : Al lerg ie .  - Arach ide .  - A u g m e n t a t i o n  de  la  pr6va- 
lence .  - Sens ib i l i sa t ion  pr6coce .  - C h o c  anaphy l ac t i q ue .  

Epidemiology of peanut allergy. - The prevalence of food 
allergy to peanuts has exploded over the last 15 to 20 
years, affecting almost 1% of pre-school children in Great 
Britain. It is responsible for anaphylactic reactions such as 
angioneurotic oedema or anaphylactic shock. Peanut 
allergy starts early in life and does not tend to disappear; 
the mean gtge of onset of clinical manifestations to inges- 
tion of peanuts is 20 months. Most children allergic to 
peanuts are born to atopic parents and present allergic 
symptoms of asthma, eczema or rhinitis. Prevention must 
be directed to children derived from atopic families. A 
second hope is based on modifications of the legislation 
concerning appropriate product  labelling, indicating 
their precise composition. 

KEY-WORDS: Allergy. - Peanu t .  - I n c r e a s e d  p reva lence .  - Early 
sensi t i sa t ion.  - Anaphy lac t i c  shock.  

L ' a l l e r g i e  ~t l ' a r a c h i d e  o c c u p e  u n e  p l ace  par t i -  
cu l i~re  d a n s  l ' a l l e rg ie  a l i m e n t a i r e .  Elle c o m m e n -  
ce t6 t  d a n s  la vie e t  n ' a  pas  t e n d a n c e  ~t d i spa ra i t r e .  
Les  m a n i f e s t a t i o n s  c l i n i q u e s  e n  s o n t  s o u v e n t  
e x p l o s i v e s ,  d e  type  c h o c  a n a p h y l a c t i q u e  o u  
oed~me  de  Q u i n c k e  p a r  o p p o s i t i o n  fi cel les  p lus  
a t t ~ n u d e s  d e s  a u t r e s  a l l e r g i e s  a l i m e n t a i r e s .  
L ' i n c i d e n c e  d e  l ' a l l e r g i e / t  l ' a r a c h i d e  a a p p a r e m -  
m e n t  d o u b l 6  ces  10 d e r n i 6 r e s  a n n 6 e s  e n  

A n g l e t e r r e .  Elle t o u c h e  ~t p e i n e  m o i n s  de  1 %  des  
e n f a n t s  e n  p & i o d e  p r&sco la i r e .  Elle est  r e s p o n -  
sable  de  24 fi 30 % des  m a n i f e s t a t i o n s  a n a p h y l a c -  
t iques  (~t l ' e x c l u s i o n  des  a c c i d e n t s  m 6 d i c a m e n -  
t e u x  e t  a n e s t h 6 s i q u e s ) .  L ' a l l e r g 6 n e  a r a c h i d e  est  
p r 6 s e n t  p a r t o u t  d a n s  l ' a l i m e n t a t i o n ,  de  p lus  e n  
p lus  s o u v e n t  sous  f o r m e  c a c h 6 e  e t  va p o s e r  u n  
p r o b l 6 m e  de  sant& p u b l i q u e  d a n s  les a n n ~ e s  
venir .  
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DES CHIFFRES 

Augmentation de la pr6valence des maladies 
allergiques 

La pr6valence des maladies allergiques a aug- 
ment6 ces derni~res ann6es dans tous les  pays 
occidentalis6s. La pr&valence de la dermatite ato- 
pique (ecz6ma) et de l 'atopie en g6n6ral chez 
l 'enfant en France a 6t6 estim6e dans le cadre de 
l 'International Study of Asthma and Allergy in 
children (ISAAC) [41] fi l 'aide d 'un questionnai- 
re standardis~ qui a &t6 adress6 aux parents de 
8697 enfants (fige moyen = 7 ans) dans les villes 
de Bordeaux et de Strasbourg. Dans cette popula- 
tion, la pr6valence cumulative de l'atopie (asth- 
me, dermatite atopique, ou rhume des foins) qui 
ne d6pendait pas de l'/tge 6tait de 30,1% (28% ~t 
Strasbourg et 33 % ~ Bordeaux). Comme attendu, 
les garCons 6taient plus atteints que les filles. La 
dermatite atopique dtait la manifestation ato- 
pique la plus fr6quente, (prdvalence cumulative 
de 20 %) suivie de l 'asthme (8 %) et du rhume des 
loins (7 %). 

Pr6valence du choc anaphylactique 
et de l'allergie alimentaire 

Aucune donn6e 6pid~miologique n'existe 
actuellement en France sur la prevalence de l'al- 
lergie alimentaire IgE d6pendante et surtout sur 
l'allergie ~t l 'arachide. I1 est certain que de nom- 
breux adultes et enfants meurent  t ous l e s  ans 
d 'un  choc anaphylactique par allergie alimentaire 
mais le taux de mortalit6 en France n'est pas 
connu. Ceci est dfi au probl~me de d6finition dia- 
gnostique du choc anaphylactique e t ~  la r6dac- 
tion des certificats de daces. Pour Dutau, 28 /t 
50 % des chocs anaphylactiques par allergie ali- 
mentaire seraient en rapport  avec l 'arachide 
[6, 7]. On pourrait  6valuer entre 200 et 250 le 
nombre de cas annuels d'anaphylaxie, tous figes 
confondus [6]. Aux USA, 2500 chocs anaphy- 
lactiques d'origine alimentaire sont rapport& 
dont  125 d&c&s. Ce sont surtout les enfants 
atopiques qui sont touchds [31]. R&cemment, 
Sampson et coll. [36] ont rapport6 les observa- 
tions de 13 enfants et adolescents ~,g~s de 2 gt 
17 ans, dont  12 avaient un asthme bien dquilibr6 
et qui ont eu un accident anaphylactique alimen- 
taire gravissime au point que 6 d 'entre eux sont 
d~c6d~s. Sur les 13 patients, 4 avaient une allergie 
~t l 'arachide, 6 aux fruits secs type noix, noisette ; 
ces aliments 6talent contenus dans des pfitisseries 
ou des gfiteaux secs qui ont 6t6 consomm6s par 
ces patients qui connaissaient tous lent allergie. 
C'est dans des dcoles ou des lieux publics que 
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cinq des six d~c~s sont survenus. Un seul de ces 6 
enfants d~c6d6s avait reCu de l 'adranaline. 

I1 est gdn6ralement accept6 que la pr~valence 
de l'allergie alimentaire est plus 61ev6e chez les 
enfants (de l 'ordre de 0,3 % ~t 7 %) que chez les 
adultes. Pour Young, la pr6valence globale aug- 
mente et d~passe 1,4 % [42]. La r6partition des 
aliments responsables d'allergie est variable selon 
les pays, probablement parce que les traditions 
alimentaires sont diff6rentes et que les modes 
d'alimentation 6voluent. En France, nos habi- 
tudes alimentaires semblent se rapprocher de 
celles des pays anglo-saxons surtout l'kaagleterre 
od l'allergie ~t l 'arachide pose un v6ritable pro- 
bl6me de sant6 publique [18, 19, 21, 27]. 

Importance de l'arachide dans l'alimentation 

D~s son jeune  ~ge, l 'enfant est confront6 fi une 
multitude d'aliments aromatis4s, enrichis en pro- 
t~ines, et additifs divers, dont  la pr&sence est sou- 
vent ignor~e des parents. C'est ainsi que diff6- 
rentes pr6parations d'arachide entrent  dans la 
fabrication de pains, g/tteaux, glaces, lairs, 
viandes, charcuteries, yaourts, c6r6ales du petit 
d6jeuner et petits pots [15, 37]. 

L'arachide appartient a la famille des 16gumi- 
neuses dont les principaux membres sont le soja, 
les pois, les haricots et les f6ves. Sa grand valeur 
nutritive fait qu'elle est cultiv~e en Afrique, Asie, 
et secondairement en Am6rique du Nord. Les 
USA sont actuellement les principaux produc- 
teurs de cacahu~tes. 

L'arachide constitue une ressource mondiale de 
prot6ines et de lipides. Elle est consomm6e soit 
sous forme native, soit sous forme de prot&ines 
v6g&ales, d 'huile et de beurre. Elle va subir un 
certain nombre de processus dont les buts sont 
variables: obtention d 'un  produit plus ou moins 
d6graiss6, plus ou moins riche en prot6ines ; 
obtention d 'un produit de texture d6finie avec un 
gofit r6siduel de cacahu~te plus ou moins pro- 
nonc6. En faR, c'est l 'obtention d 'un  produit  
incolore, d6pourvu du goflt de cacahu~te, qui 
conditionne son utilisation dans l'industrie ali- 
mentaire [15]. En plus de son r61e de compl~- 
ment  prot6ique, l 'arachide am61iore les propri& 
t6s rh6ologiques du produit final en modifiant la 
viscosit&, la solubilitY, la g61ification, l'6mulsifica- 
tion et la production de mousse dans les boissons. 

L'amdricain moyen ing&re ~t peu pr6s 5 kg d'ara- 
chide par an, 55 % sous forme de beurre de caca- 
hu&te, le reste dans des pfitisseries, confiseries et 
pr6parations culinaires. L'arachide est un produit  
peu cher et il a bon gofit. Les femmes enceintes et 
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allaitantes ont  6td incit~es ~t ing6rer cet aliment 
bon march& La mode des crackers rapidement  
ingdrables et des snacks/t base de beurre de caca- 
huete a facilit6 l 'exposition des nourrissons fi ces 
produits. Cent pour  cent des enfants am4ricains 
ingerent de l 'arachide avant l'fige de 2 ans. Par 
contre, les fruits secs, noisettes, noix de cajou, 
constituent une part peu importante de l'alimen- 
tation de l'enfant. Ils sont plus chers et rarement 
introduits avant l'fige de 4-5 ans du fait du risque 
d'inhalation. 

PRI~VALENCE DE L'ALLERGIE 
A. L'ARACHIDE 

En Grande-Bretagne 

Tariq [38] en 1989 a conduit  une ~tude ~pid6- 
miologique dans File de Wight. I1 a suivi 1218 
enfants nds en 1989 et revus/t l'fige de 4 ans. Un 
questionnaire a 4t6 pos4 aux parents sur l'allaite- 
ment, l'histoire familiale, les sympt6mes d'aller- 
gie, le tabagisme parental, la prise d'arachide 
pendant  la grossesse, l 'environnement fi la mai- 
son, l 'exposition aux animaux. Sur les 1218 
enfants revus, 981 (80,5 %) ont eu des tests cuta- 
n6s (TC). La pr4valence de la sensibilisation fi 
l 'arachide a 6t~ 6valu6e : 1,2 % soit 15 enfants sont 
sensibilis& ~t l 'arachide e t / o u  aux fruits secs. Cinq 
ont eu des manifestations cliniques awes  inges- 
tion de cacahuete et 7 sont uniquement  sensibili- 
s4s ~ l 'arachide (TC positifs /L l 'arachide ou IgE 
sp6cifiques fi l 'arachide) ,  sans manifestat ion 
clinique. 

Tousles  enfants sensibilisas/t l 'arachide ou aux 
fruits secs ont des sympt6mes allergiques de type 
asthme, eczama ou rhinite. Une allergie ~t l'oeuf 
est souvent associ6e et est considar6e comme un 
facteur de risque. Dix meres ont d6clard avoir 
mang6 des cacahuetes pendant  la grossesse et 7 
pendant  l 'allaitement (donn6es retrospectives). 
L'fige moyen de survenue des manifestations cli- 
niques fi l 'ingestion d'arachide est de 20 mois. 
Tous ces enfants sont issus de familles atopiques. 
La plupart  des enfants allergiques /t l 'arachide 
sont polysensibilis6s (sensibilisation fi des pneu- 
mallergenes). Les enfants ayant une dermatite 
atopique persistante fi l'fige de 4 ans ont  plus de 
risque d'atre allergiques/~ l'arachide. 

Le risque de ddvelopper une allergie/t l'arachi- 
de est plus 61ev6 dans la fratrie (11%) que dans 
un groupe d'atopiques [25]. 

Dans une autre &ude ~piddmiologique anglaise 
[13] (ALSPAC), portant  sur 14210 enfants, la pr6- 
valence de l'allergie ~t l 'arachide est de 0,21% /t 

24 mois et de 0,31% ~t 48 mois. L'fige moyen de la 
premiere rdaction est de 20 mois 1/2. Tous le s  
enfants allergiques ont  eu une r6action fi leur pre- 
miere ingestion de cacahuete : 75 % des r6actions 
ont 6t6 r6v614es par l'ingestion, 25 % par le tou- 
cher. Le beurre de cacahuete est rendu respon- 
sable de 41% des r6actions, l 'arachide de 41% 
des r6actions et un aliment contenant de la caca- 
huete dans 19% des cas; un enfant sur deux a 
une autre allergie. 

Le groupe de Sampson a conduit  une 4tude 4pi- 
d6miologique par questionnaire standardis6 aux 
USA dans 4374 foyers tir6s au sort, repr6sentant 
12032 individus (taux de participation 68,3%) 
[32]. La pr&alence de l'allergie/t l 'arachide chez 
les enfants est de 0,6 %, celle des <~nuts,, est de 
0,5%. L'allergie fi l 'arachide e t / o u  aux ~<nuts,, 
affecte 1,4 % de la population g6n&ale. 

En France 

En France, les 6tudes recueillies par l'interm4- 
diaire de milieux hospitaliers pr6sentent de nom- 
breux biais. L'analyse de 509 observations d'aller- 
gies alimentaires (AA) recueillies par le centre 
d'Investigations Cliniques et Biologiques en 
Allergologie alimentaire (CICBAA) montre que 
les allergenes v4g6taux sont impliqu6s dans 50 % 
des cas. L'allergie alimentaire aux v6g4taux 
(AAV) augmente continuellement avec l'fige : elle 
repr6sente 4% des observations d'AA exclusives 
d 'un  seul type d'allergie en dessous de 1 an, 28 % 
de 1 fi 3 ans, 54 % de 3 ~t 6 ans, 61% d e  6 ~ 15 ans, 
80 % fi partir de 15 ans. L'allergene arachide pr4- 
domine (1 /4  des observations = 142 cas) [29]. 

Le syndrome oral et l 'oedeme de Quincke r~ci- 
divants sont les manifestations significativement 
les plus fr6quentes des allergies aux v6g4taux. Le 
profil tres particulier de la fr6quence de l'allergie 
~t l'arachide, majeure en dessous de un an, impor- 
tante de 1 ~t 15 ans, puis s 'effondrant au-delfi est 
en faveur de l 'hypothese que cette allergie ali- 
mentaire est apparue il y a une quinzaine d'an- 
n~es. L'analyse de la pr4valence pollinique selon 
l'fige et selon le type d'allergene v6g6tal ou animal 
confirme la liaison de cette premiere avec les AAV. 

Dans notre population de 100 allergiques 
l'arachide, fig6s de 2 A 15 ans (~ge moyen : 6 ans), 
93 ont  des manifestations d'atopie (dermatite ato- 
pique, asthme et pollinose). Soixante pour  cent 
de ces sujets sont issus de familles atopiques : 11% 
des peres et 13 % des meres sont asthmatiques et 
27 % ont un rhume des foins. Onze pour  cent de 
la fratrie souffrait d 'asthme et 2 % sont sensibilis6s 
aussi ~t l 'arachide [33]. 
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Allergies crois~es avec les l~gumineuses 

Dans une  dtude, sur 113 enfants  atteints de de>  
matite atopique,  Sampson et coll. [34] ont  mon- 
tr6 que beaucoup  d 'enfants  avaient des TC posi- 
tifs aux 16gumineuses (arachide mais aussi soja, 
petits pois et haricots).  C e p e n d a n t  aucun  enfan t  
allergique it l ' a rachide ne r&agissait c l in iquement  
it une  autre l&gumineuse. 
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ont  une  rdactivit& aux 16gumineuses (petits pois, 
soja, haricots) mais seuls 10 enfants (8 %) on t  pr& 
sent~ des manifestat ions cliniques ~videntes it Fin- 
gestion de noisettes. 

~_ACTIONS ALLERGIQUES 
A L'HUILE D'ARACHIDE 

Allergie erois~e avec les noix, noisette, amande 

Classiquement,  l 'allergie croisde avec les autres 
fruits secs est rare. 

Cependant ,  dans un  groupe  de 60 adultes aller- 
giques it l 'arachide,  40 (66%) rappor ta ien t  une  
allergie it des noix, noisettes, mais 50 (83%) 
avaient des tests cutan~s positifs it 1 ou  2 fruits secs 
[20]. 

Ewan [10] a test6 62 sujets allergiques it l 'arachi- 
de et aux fruits secs darts une  consultat ion d'aller- 
gologie sur une  pdriode d ' u n  an. Quatre  vingt 
deux pour  cent  des allergies alimentaires sont 
lides fi l 'arachide it l'fige de 3 ans. La moiti~ des 
manifestations allergiques apparaissent avant l'itge 
de 2 ans. Trente pour  cent  (12/40) des sujets aller- 
giques gt l 'arachide le sont aussi fi des << nuts ,,. 

Un quest ionnaire  rdcent  [19] adressd it 791 
allergiques it l 'arachide (dont  1 /3  ayant ndcessit~ 
un  t ra i tement  en urgence)  r emet  aussi en cause 
cette no t ion  de la raret6 de l 'allergie crois~e. Si 
35,4 % des patients pensen t  ne pas 6tre aller- 
giques it un  autre frui t  sec et 18,2 % ne le savent 
pas (enfant  de moins de 2 ans), en revanche, 
46,4 % des patients pensen t  fitre allergiques fi une  
autre << nu t  ,,. 

Certes un  simple quest ionnaire  ne pe rme t  pas 
d ' a f f i rmer  une  rdaction croisde mais l ' impor tance  
des croyances  en  une  al lergie croisde avec 
d 'autres  fruits secs d e m a n d e  des &udes compl~- 
mentaires.  Ces rdsultats peuvent  &re explicables 
car des produits  vendus c o m m e  des amandes  ou 
des noisettes ne sont parfois que des cacahu~tes 
ayant subi un  pressage suivi d ' u n e  ddaromatisa- 
t ion puis d ' u n e  rdaromatisat ion en fonct ion du 
gofit recherch& Une deuxi~me explication t ient  
au processus de fabrication et de condi t ionne-  
m e n t  des produits  de grignotage. Si les fruits secs 
et l 'arachide sont traitds dans une  m~me chaine 
alimentaire,  il peu t  y avoir une  contamina t ion  des 
nuts par  des protdines d 'a rachide  [1]. 

Darts not re  popula t ion  de 124 enfants  sensibili- 
sds it l 'arachide,  25 % on t  des tests cutands positifs 
it la noisette,  8 % sont sensibilis&s it la noix, 18 % 

Les rdactions allergiques it l 'huile d 'a rachide  
sont  sujettes it controverse [14]. Elles semblent  
beaucoup plus rares que celles it la cacahu6te nati- 
ve. L 'hui le  d 'a rachide  est faci lement  extraite de la 
graine par  pression. Le raffinage varie selon les 
diff&ents  producteurs  industriels. L 'hui le  raffi- 
nfie ne cont ient  th6or iquement  pas de prot~ine. 
Taylor en 1991 [39] a r6alis6 une  6tude (test de 
provocation it l 'huile en double  aveugle) chez 10 
sujets allergiques it l 'arachide.  Parall~lement,  les 
patients avaient eu des tests cutands n~gatifs it 
l 'huile d 'arachide.  Aucune  rdaction n'avait  ~td 
observ6e en test de provocation. L 'hui le  d 'arachi-  
de de m~me que les autres huiles vdgdtales ali- 
mentaires,  ne contenai t  pas de trace d&ectable de 
protdines. Dans notre  exp&ience,  sur les 130 
enfants  sensibilis~s aux prot6ines  d ' a rach ide ,  
aucun n ' a  r6pondu  it l ' ingestion de 3 ml d 'hui le  
d 'a rachide  Lesieur. D'autres t ravaux incr iminent  
c e p e n d a n t  de faqon claire l 'hui le  d ' a rach ide  
comme al iment  pouvant  induire  une  r~action 
allergique chez des sujets sensibilisds it l 'arachide.  
Fries [12] rapporte  plusieurs cas de r~actions 
chez des patients allergiques it l 'arachide et ayant 
ing6rd des aliments pr~par6s dans l 'huile d'ara- 
chide. 

Moneret-Vautrin et coll. [28-30] rappor ten t  en 
1991, deuxcas d 'a l lergie  it l 'hui le  d ' a rach ide  
observde chez deux nourrissons sous al lai tement  
adapt& Onze des 49 formules  de lait adaptd 
con t i ennen t  de l 'huile d 'arachide,  y compris une  
formule  hypoallergdnique.  Le test de provocation 
labial it l 'huile a entra~nfi un  oed&me labial [16]. 

La possibilit6 d ' u n e  sensibilisation aux pro- 
tdines d 'a rachide  par l 'huile d 'a rachide  utilisde 
comme excipient  de la vitamine D a dt~ fivoqu6e 
par  de Montis et coll. [31]. 

Hour ihane  en 1997 [20] a mend une  6tude chez 
60 sujets allergiques it l 'arachide (test de provoca- 
tion randomisd en double  aveugle it l 'huile d'ara- 
chide) ;  aucun des 60 sujets n ' a  rdagi it l 'huile 
d 'a rachide  raffinde. Par contre,  l 'huile d 'a rachide  
brute  a entraind une  rdaction chez 10% des 
sujets. 
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SENSIBILISATION PRI~COCE Ax L'ARACHIDE 

L'important d6veloppement de l'allergie fi l'ara- 
chide pose avec acuit6, la question des modalit6s 
de sensibilisations aux antig6nes alimentaires 
chez le nourrisson. Des travaux antdrieurs ont 
montr6 la r6alit6 exceptionnelle des sensibilisa- 
tions in utero [8]. Les IgE maternelles ne traver- 
sent pas le placenta. Quelques donn6es rares sug- 
g6rent  que l 'exposition aux allerg~nes peut  
d6buter in utero (d6tection de cellules T sp6ci- 
fiques de l'allerg6ne dans le sang foetal et dans le 
cordon).  Une sensibilisation alimentaire peut  
~tre due dans le premier  fige aux antig6nes ali- 
mentaires pr6sents dans le lait maternel.  Des 
quantitfis infimes de prot6ines de lait de vache et 
d'oeuf (nanogrammes) ont  6t6 d6tect~es dans le 
lait maternel  apr6s ingestion mais on ne sait pas si 
cela est suffisant pour entra~ner une sensibilisa- 
tion. Par ordre de fr6quence, l'oeuf puis l'arachi- 
de occupent  d6sormais les deux premi6res places. 
Des IgE sp6cifiques ont  6t6 raises en 6vidence d6s 
l'fige de 3 mois chez 11% des nourrissons. Une 
6tude clinique [17] par prick-tests ~ l 'arachide a 
6t6 mende chez 125 nourrissons sains (62 nour- 
rissons de moins de 28jours et 63 nourrissons de 
29 jours ~t 4 mois). Huit pour cent des enfants de 
moins de 4 mois sont sensibilis6s/t l 'arachide. 

Terrain g6n6tique 

Des progr6s consid6rables ont  6t6 effectu6s 
dans l'identification et la caract6risation des aller- 
g6nes d 'arachide [3, 4, 24]. L'arachide contient 
au moins 32 prot6ines diff6rentes. I1 semble exis- 
ter plusieurs allerg6nes majeurs [3, 14]. Les frac- 
tions allerg6niques ont  6t6 initialement recon- 
nues dans l 'arachine et la conarachine.  Par 
contre, beaucoup d ' inconnues persistent sur les 
m6canismes g6n6tiques et ilnmunologiques de 
l'allergie a l 'arachide. L'identification pr6coce 
des sujets ~t risque de d6velopper une allergie ~t 
l 'arachide est un 616ment essentiel dans la strat6- 
gie de pr6vention. Certains auteurs 6mettent  
l 'hypoth6se que la s6v6rit~ et la persistance de l'al- 
lergie ~t l 'arachide sont vraisemblablement g6n6d- 
quement  d6termin6es en plus de la pr6disposi- 
tion h6r6ditaire ~ l'atopie. 

I1 est certain qu 'un terrain g6n6tique particulier 
pr6dispose fi la synth6se d'IgE sp6cifiques contre 
des allerg6nes de l 'environnement.  L'immuno- 
g6n6tique est complexe: le terrain atopique est 
probablement  sous la d6pendance de plusieurs 
g~nes. On identifie les g~nes commandant  la pro- 
ducdon globale des IgE totales et ceux du com- 
plexe majeur d'histocompatibilit& Des associa- 
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tions de HLA de classe II avec certaines r6ponses 
des allerg&nes (pollens, moisissures, phan~res 

animales et acariens) ont  d 'abord 6t6 d6crites. 
Les g6nes de classe II (DR, DR DQ) r6gulent la 
r6ponse immune des cellules T, orientent la pro- 
duction des IgE sp6cifiques. En utilisant des 
clones de cellules T issues de sujets allergiques ~t 
l 'arachide des mol6cules HLA II DR et DP ont 6t6 
isol6es sur des cellules T charg6es de la recon- 
naissance spdcifique d'allerg6nes d'arachide. De 
plus, les sujets allergiques fi la cacahu~te peuvent 
se servir de r6gions variables sp6cifiques TCR 
dans la reconnaissance des allerg~nes d'arachide. 
Le groupe de Southampton, en 1998 [23] a isol6 
trois gdnotypes HLA de classe II DRBI* 08, 
DRBI* 08/12 tyr 16, DRBI*04 impliquds dans 
l 'apparition de la sensibilisation/L l'arachide. 

Autres modes de sensibilisation 

D'autres modes de sensibilisation (application 
de cr~mes ou de lotions contenant de l'huile 
d'arachide) ont 6t6 sugg6r6s [26]. Les huiles 
d 'arachide commerciales ne cont iennent  pas, 
a priori, de prot6ines d'arachide a des doses d&ec- 
tables par des proc6d6s connus. Les enfants avec 
peau hyperr6active peuvent ~tre particuli6rement 
sensibles aux lotions appliqu6es localement. Dans 
l'6tude de Lack [25], les enfants qui sont devenus 
allergiques fi l 'arachide avaient eu plus de soins 
Cutan6s avec des cr6mes ~t base d'huile d'arachide. 

I~VOLUTION DE L'ALLERGIE ./k L'ARACHIDE 

L'histoire naturelle de l'allergie alimentaire 
chez le nourrisson et l 'enfant est connue. D'apr~s 
les travaux de Sampson [34] un tiers des enfants 
ayant une allergie alimentaire la perdent  apr~s un 
r~gime d'6viction de 3 ans : l'oeuf, le lait de vache, 
le soja sont les aliments en cause. Les sujets ayant 
perdu leur r6activit6, ing~rent l 'aliment incrimi- 
n6, sans r6surgence des sympt6mes et sans aggra- 
vation de la dermatite atopique. Dans l '6tude de 
Sampson, l'allergie ~t la cacahu~te n 'a pas tendan- 
ce fi disparakre. 

Cependant,  certains enfants allergiques ~t la 
cacahu~te peuvent devenir tol~rants fi l'fige de 
5 ans. Dans l '&ude @id6miologique [13] (ALS- 
PAC), 41% soit 9/22 des enfants test6s ont  perdu 
leur r~activit6. Ces enfants devenus tol~rants ont 
des sympt6mes cliniques plus t6t que ceux ayant 
une allergie persistante. Les enfants restant aller- 
giques ~t l 'arachide ont  plus d'ecz6ma, d'asthme 
et d'allergies alimentaires. 
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Une 6rude cas-t6moins [22] a compar~ 15 sujets 
ayant une allergie r6solutive fi 15 autres restant 
allergiques. L'fige d 'apparit ion de l'allergie ~t 
l 'arachide est le m&me dans les deux groupes. Les 
sujets tol6rants ont  moins d'allergie fi d'autres ali- 
ments que les sujets ayant des sympt6mes persis- 
rants. Le diam&tre des tests cutan6s fi l 'arachide 
est plus important  dans le groupe restant sympto- 
matique. Chez 8 des 15 sujets devenus tol6rants, 
les tests cutan6s sont devenus ndgatifs tandis que 
les snjets restant allergiques gardaient une r~acti- 
vit6 cutan~e importante (diam6tre des papules 
sup6rieur ~t 6 mm). Par contre, les taux des IgE 
totales et des IgE sp&cifiques ne diff6rent pas 
entre les deux groupes. 

PRI~VENTION DE L'ALLERGIE 
A L'ARACHIDE 

L'arachide est cach~e dans de nombreux ali- 
ments, son utilisation risque de s '6tendre dans 
l 'industrie agro-alimentaire. 

Les enfants issus de familles atopiques out  un 
risque accru de d6velopper prficocement une 
allergie fi l 'arachide [11]. Dans ces conditions, les 
m&res ne devraient pas ing6rer de cacahu&te au 
dernier  trimestre de grossesse et pendant  l'allai- 
tement. I1 faut ~viter ensuite tout produit  indus- 
triel pouvant contenir des mati6res grasses v6g6- 
talesjusqu'fi l'fige de 3 ans. Les laits maternisds ne 
contiennent  plus d'arachide depuis 1995. Malgr6 
une information correcte des parents, il leur est 
difficile de suivre un r6gime d'dviction stricte. I1 
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faut signaler que le Vidal contient des monogra- 
phies de m6dicaments renfermant  de l 'arachide 
ou de l 'huile d'arachide. Un deuxi~me espoir 
repose sur une modification de la 16gislation 
concernant  l '6tiquetage adapt6 des produits, indi- 
quant la composition precise. Des &tudes rando- 
mis6es prospectives avec 6viction de l 'arachide 
pendant  la grossesse et l 'allaitement sont n6ces- 
saires pour  juger  de l'efficacit~ r6elle de ces 
mesures. 

CONCLUSIONS 

L'allergie alimentaire a vu sa fr~quence <~ explo- 
ser,, depuis 15 gt 20 ans. De plus, l'allergie ali- 
mentaire gt l 'arachide rajoute sa propre morbidit6 
/t celle de l 'asthme et tr~s souvent/~ la dermatite 
atopique associ6e. Ce syndrome d'allergie s6v~re 
de l 'enfant oblige fi lutter sur plusieurs fronts/t  la 
lois : celui des trophallerg&nes mais aussi celui des 
pneumallerg&nes. Ces enfants sont des polyaller- 
giques, ce qui est un facteur de s~v6rit~ de l'asth- 
me. Ces enfants courent  6galement le risque d'ac- 
cident anaphylactique provoqu6 par l'ingestion, 
par m6garde, de l 'aliment interdit. Cet accident 
survient plus volontiers en dehors du domicile 
familial et sanctionne un d~faut d'6tiquetage clair 
et intelligible. C'est dire que l 'adr6naline doit 
faire partie des trousses d 'urgence pour  8tre injec- 
t6e, par vole sous-cutan6e profonde ou intramus- 
culaire, en cas de besoin par toute personne ~t 
proximit~ de l 'enfant en danger, ce qui concerne 
en tout premier lieu l'6cole et les cantines. 
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