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RESUME 

Chez les 20 patients de cette Etude, l'ingestion de c61eri en- 
traine essentiellement des manifestations cutanEo-muqueuses 
(urticaire gEnEralis6e et oedbme de Ouincke dans 18 cas) et 
respiratoires (7 cas). Quatre chocs anaphylactiques ont 6t6 
observes. Les manifestations allergiques associEes sont lar- 
gement dominEes par la pollinose (16 cas sur 20). Une aller- 
gie alimentaire h d'autres produits vEgEtaux coexiste avec 
l'allergie alimentaire au cEleri dans 12 cas: autres ombelli- 
f~res et pommes essentiellement. L'allergie au c61eri est 
mEdiEe par les IgE ; elle est aisEment diagnostiquEe par des 
tests cutands (des extraits frais de c61eri rave peuvent ~tre 
utilis6s) et par la raise en 6vidence des IgE sEriques sp6ci- 
fiques du c61eri par la technique du RAST (17 r6sultats po- 
sitifs). Les cosensibilisations avec les pollens sont surtout 
importantes pour les pollens d'armoise (14 fois) et de bou- 
leau (9 fois). Les allerg~nes du c61eri responsables de la 
sensibilisation clinique proviennent essentiellement du tu- 
bercule (c61eri rave) et sont en partie au moins thermolabiles. 
L'association constante h une sensibilisation pollinique sug- 
g6re l'existence d'6pitopes antigdniques communs aux extraits 
de c61eri et aux pollens d'armoise et de bouleau. Les inves- 
tigations immunologiques rEalisEes jusqu'~ pr6sent (inhibi- 
tion du RAST et immuno-empreinte) semblent accr6diter 
cette hypoth~se. 

S U MMA R Y  

Allergy to celery. Clinical and laboratory study of 20 cases. - -  
In the 20 patients in this study, the ingestion of celery cau- 
ses essentially muco-cutaneous (generalised urticaria and an- 
gioneurotic oedema) in 18 cases and respiratory (7 cases) 
manifestations. Four cases of anaphylactic shock were obser- 
ved. The associated allergic manifestations are largely domi- 
nated by pollinosis (16 out of 20 cases). A dietary allergy to 
other vegetable products co-existed with the dietary allergy 
to celery in 12 cases: essentially other umbellliferae and 
apples. Allergy to celery is mediated by IgE; it is easily 
diagnosed by means of skin tests (fresh extracts of celeriac 
can be used) and by the demonstation of specific IgE in 
the serum directed against celery, by means of the RAST 
technique (17 positive results). The cosensitization with 
other pollens essentially involve Artemisia (14 cases) and 
birch (9 cases) pollens. The celery allergens responsible for 
the clinical sensitisation are essentilly derived from the tuber 
(celeriac) and are at least partially thermo-labile. The cons- 
tant association with pollinic sensitisation suggests the exis- 
tence of antigenic epitopes common to celery extracts and 
to Artemisia and birch pollens. The immunological inves- 
tigations performed so far (inhibition of RAST and immuno- 
impression) seem to support this hypothesis. 

Le c61eri est r e c o n n u  c o m m e  6 tan t  u n  a l le rgbne  
a l i m e n t a i r e  f r d q u e n t  (7,5 p. cen t  des t rophal le rg6-  
nes  [13])  p o u v a n t  6tre h l ' o r ig ine  de rdac t ions  
a l le rg iques  v io lentes .  Ainsi,  F o r s b e c k  et  Ros [8] 
en  1979 d6cr iven t  le p r e m i e r  choc a n a p h y l a c t i q u e  
s u r v e n a n t  aprbs  inges t ion  de c61eri ; K a u p i n e n  [ 11 ] 
en  1980 r a p p o r t e  14 r6ac t ions  s~v~res apr6s  l ' in-  
ges t ion  de cet a l imen t .  L 'ex is tence  d ' u n e  associa- 
t ion  privi l6gide de l 'a l lergie  au  c~leri avec des 
sens ib i l i s a t ions  ~ ce r t a ins  po l lens  a 6t6 soul ignde 
p lus  r d c e m m e n t  [4, 12, 14, 17]. 

1 Ce travail a pu 6tre r6alis6 grfice h une subvention de la Fonda- 
tion pour  la Recherche M6dicale et I 'UER des sciences biom6dicales. 
* Service de Pneumologie, CHRU, Strasbourg. 
** Insti tut  de Bact6riologie (Pr Minck), Facult~ de M6decine, Stras- 
bourg. 
Ttr~s h par t  : Pr ag. G. Pauli, Service de Pneumologie, Pavilion 
La~nnec, CHRU, BP 426, 67091 STRASBOURG CEDEX. 
Re~u le 8 mars  1985. Accept6 le 30 mars 1985. 

Not re  t rava i l  r a p p o r t e  les ca r ac t6 r i s t i ques  cli- 
n i q u e s  et b io log iques  de 20 p a t i e n t s  observ6s  ~ la 
c o n s u l t a t i o n  d 'a l le rg ie  du  Pav i l lon  La~nnec  e n t r e  
1974 et 1984, p r d s e n t a n t  tous  des m a n i f e s t a t i o n s  
c l in iques  a l le rg iques  apr6s  l ' i nges t i on  de c61eri. 

M A T E R I E L  E T  M E T H O D E S  

M a l a d e s  

I1 s 'agi t  d ' u n e  6 tude  r6 t rospec t ive  p o r t a n t  su r  
20 p a t i e n t s  qu i  on t  consu l t6  soi t  p o u r  des man i -  
f e s t a t ions  c l in iques  en  r e l a t i o n  avec l ' i nges t i on  de 
c61eri (9 cas), soit  p o u r  n n e  po l l inose  (11 cas). 
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Parmi ces derniers, l 'allergie au c61eri a 6t6 mise 
en 6vidence par  l ' interrogatoire (9 cas) ou s'est 
manifest6e au cours du suivi ult6rieur de la pol- 
linose (2 cas). Dans 3 cas, l 'allergie au c61eri a 
6t6 diagnostiqu6e au cours d 'un  t ra i tement  de dd- 
sensibilisation effectu6 avec un extrait d'herbac6es. 

Bilan al lergique 

Le bilan aUergique cutand a comport6  dans 
t o u s l e s  cas des tests aux pneumallerg6nes usuels. 
Ces tests comporta ient  la r6alisation syst6matique 
de tests cutan6s aux grandes familles (arbres, gra- 
min6es et herbac6es). 

Les tests cutan6s au c61eri ont  6t6 effectu6s par  
prick-tests avec un extrait commercial  (1/20 poids 
volume Lab. Stallerg6nes) chez t o u s l e s  patients,  
par  scarifications ou prick-tests avec du c61eri 
frais chez 15 d 'entre eux. Le c61eri frais a 6t6 
utilis6 soit en appliquant  de la racine crue de 
c61eri sur une scarification pratiqu6e au niveau 
de l 'avant-bras, soit en r6alisant un prick-test avec 
du jus de c61eri frais. Les r6actions cutan6es ont  
6t6 lues 15 minutes apr~s. 

Le bilan biologique a comport6  la d6tection des 
IgE s6riques sp6cifiques vis-h-vis des extraits de 
c61eri. A cet effet, nous avons utilis6 dans un 

premier  temps un disque du commerce  (n ° 1), 
puis des disques pr6par6s avec des racines et des 
feuilles de c61eri part iel lement purifi6es et concen- 
tr6es (produits fournis par  le Pr  S.G.O. Johansson, 
Upsala), puis un nouveau disque c61eri du com- 
merce (n ° 2) (Laboratoires Pharmacia).  

Les recherches d ' IgE  sp6cifiques ont 6galement 
6t6 r6alis6es pour  certains pollens, en particulier 
pour  les allerg6nes du bouleau, des gramin6es et 
de l 'armoise. 

Tests de provocation ; l 'histoire clinique et les 
tests cutan6s 6tant toujours  tr6s 6vocateurs, des 
tests de provocat ion orale n 'ont  jamais 6t6 effec- 
tu6s. Une seule patiente a 6t6 test6e par  un test 
de provocat ion nasale avec du jus de c61eri frais 
dilu6. 

RESULTATS 

Age et sexe 

Parmi les 20 patients 6tudi6s, 13 sont du sexe 
f6minin et 7 du sexe masculin. Les sujets ont des 
~ges allant de 14 h 49 a n s :  3 sujets ont moins 
de 20 ans, 7 sujets ont entre 20 et 30 ans, 5 sujets 
entre 30 et 40 ans et 5 sujets entre 40 et 50 ans. 
L'ensemble des r6sultats est indiqu6 dans le ta- 
bleau I. 

TABLEAU I. - -  Donn~es c l in iques  et r~su l t a t s  des tes ts  cutan~s  chez  20 pa t ien t s  a l l e rg iques  au  c~leri. 

Sympt6mes Tests cutands 
Patients Age et sexe de l'allergie Pollinose 

au cdleri Cdleri Pollens (cuff-r) 
scratch prick armoise gramindes bouleau 

DU. 45 F Q, U, R, A Pol l inose  es t ivale  t a rd ive  + + + + + + O 0 
TE. 32 F Q, - -  - -  - -  - -  + +  + +  + +  O O 

Pol l inose  j u i n  et es t iva le  
MAT. 15 M Q, U, R, A ta rd ive  + + + +  + O 

NG. 23 F Q, U - -  A Pol l inose  j u i n  + +  + +  + + O 
BE. 40 F O, U, R, C Pol l inose  es t iva le  t a rd ive  + + + +  O O 
KI.  44 F Q, - -  - -  - -  - -  + +  + +  + + O 

HI .  22 F Q, U - -  - -  Pol l inose  j u i n  + + + + + + + + + O 

PE. 40 F Q, - -  - -  - -  Pol l inose  es t iva le  t a rd ive  NF + + + + O O 
DAS. 16 F Q, U - -  A, C, CA - -  NF + +  + O 0 
GUL. 34 F Q, U - -  A - -  CA Poninose  j u i n  et  es t iva le  NF + + + + + + + 

t a rd ive  
WIL.  14 F Q, U - -  A - -  CA Pol l inose  ju in ,  et es t iva le  + + + + +  O 

ta rd ive  
RH.  44 F Q, - -  ~ - -  - -  Pal l inose  j u i n  + + + + + + + + O 

UR. 35 M Q - -  R - -  C - -  NF + + +  O O 

Pol l inose  p r in t an i~ re  et  
DA. 30 M P - -  - -  A, C es t iva le  NF + +  . + +  + + +  + +  

Pol l inose  p r in t an i~ re  et es- 
HO. 28 M Q, U, R, A, C t ivale  t a rd ive  + +  + +  + +  + +  + +  

Pol l inose  p r in t an i~ re  et  es- 
PER. 28 M P t ivale  t a rd ive  + + + + + + + + + + + 

HE.  29 M Q Pol l inose  p r in t an ib re  NF + + O O + + 
STO. 25 M O ~ R - -  - -  - -  + +  + +  O O + +  

Pol l inose  p r in tan i~re  
PI.  33 F P et  es t iva le  NF + + O + + + + 

Pol l inose  p r in t an i~ re  
WEB.  49 M Q, U - - -  Pol l inose  es t iva le  t a rd ive  + + O O + +  

Q : oed~me de Quincke  ; U : u r t i c a i r e  ; R : rh in i t e  ; A : a s thme ,  P : p u r i t  ; C : con jonc t iv i t e  ; CA : choc anaphy lac t ique  ; NF : non  fait.  
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Symptomatologie 

Les sympt6mes  extradigestifs sont les plus fr6- 
quemment  rencontr6s et peuvent 6tre particuli~- 
rement  s6v6res. Ainsi, nous avons observ6 une 
urticaire et un oedbme de Quincke dans 18 cas 
(avec association d'oed~me laryng6 dans 8 cas), 
une rhino-conjonctivite dans 7 cas, une crise d'as- 
throe dans 7 cas et un choc anaphylact ique dans 
4 cas. 

Le tableau clinique du choc anaphylact ique a 
comport6  une chute tensionnelle avec malaise 
dans trois cas associ6e ~ des manifestat ions cuta- 
n6es, une perte de connaissance dans un cas. 
Deux des patients avaient moins de 20 ans (16 et 
14 ans). Enfin, il faut noter  que trois des patients 
ayant pr6sent6 un choc anaphylact ique avaient 
d6jh pr6sent6 des r6actions cliniques ant6rieures 
d'allergie telles clue pruri t  bucco-pharyng6, urti- 
caire, oedbme labial et palp6bral. 

Les sympt6mes  digestifs atteignent en premier  
lieu l 'extr6mit6 sup6rieure du tube digest i f :  le 
prur i t  bucco-pharyng6 et l 'oedbme labial ont  6t6 
observ6s dans 10 cas, dans 2 cas seulement la 
symptomatologie clinique se limitait au prur i t  
bucco-pharyng6. Ces patients atteints d 'une polli- 
nose aux b6tulac6es pr6sentaient en outre les 
m6mes sympt6mes aprbs l ' ingestion de potatoes, 
noisettes et cerises. Dans un seul cas d 'autres  
manifestat ions digestives ont 6t6 relev6es:  dou- 
leurs abdominales et diarrh6es. 

L'apparition des symptomes  est rapide ; le d61ai 
d 'appari t ion des signes cliniques aprbs l ' ingestion 
de c61eri varie en effet de quelques minutes ~t une 
heure. Pour  un quart  des patients, les sympt6mes 
sont apparus  entre 30 minutes et une heure. Un 
cas de choc anaphylactique a 6t6 observ6 aprbs un 
d61ai d 'une heure. 

Les sympt6mes ont 6t6 d6clench6s dans t o u s l e s  
cas par  l 'absorption de c61eri cru en salade. Chez 
3 patients seulement sur 20, des sympt6mes iden- 
tiques sont survenus apr6s l ' ingestion de c61eri 
cult. En effet, la plupar t  des patients intol6rants 
au c61eri cru nous ont affirm6 qu'ils to16raient le 
16gume cult. 

Terrain atopique 

D'autres manifestations cliniques allergiques ont 
6t6 not6es chez 16 sujets sur 20 qui pr6sentaient  
tous une pollinose. Dans 5 cas, la symptomato-  
logie 6tait exclusivement printani6re, en relation 
avec une sensibilisation aux pollens de b6tulac6es ; 
dans 3 cas la symptomatologie survenait  au mois 
de mai-juin au moment  de la saison des gramin6es 
et enfin dans 8 cas, la pollinose 6tait tardive chez 
des patients sensibles aux pollens d'armoise.  I1 
faut noter  que dans notre r6gion cette pollinose 

estivale est plut6t  rare et ne t tement  en retrai t  par 
rappor t  h la fr6quente pollinose aux grarnin6es. 

En dehors des manifestat ions de pollinose, les 
patients ne pr6sentaient qu 'exceptionnellement  
d 'autres  manifestat ions allergiques : choc anaphy- 
lactique apr6s piqfire d'hyrn6nopt~re dans un cas, 
r6actions m6dicamenteuses  dans 2 cas (intol6rance 
h l 'acide ac6tylsalicylique et allergie aux b6talac- 
tamines), sensibilisation clinique aux allerg6nes de 
la poussi6re domest ique dans 3 cas, allergie aux 
6pith61ia de chien dans un cas. Nous n 'avons jamais 
not6 d'ant6c6dents d 'ecz6ma atopique. Enfin, chez 
un tiers des patients l ' interrogatoire a pu met t re  
en 6vidence des manifestat ions allergiques chez 
les ascendants  ou les descendants.  

Allergies alimentaires associ6es 

Dans 12 cas sur 20, une allergie alimentaire ~t 
d 'autres fruits ou 16gumes a 6t6 observ6e, ce qui 
confirme la notion classique que les poylsensibili- 
sations sont fr6quentes en matibre d'allergies ali- 
mentaires. Parmi les 16gumes, des ombellifbres 
appar tenant  ~t la m6me famille botanique que le 
c61eri sont souvent incrimin6es : carottes (6 fois), 
persil (2 fois) et anis (1 fois). On note 6galement 
chez un patient  un oedbme de Quincke survenant  
aprbs l 'absorpt ion de choux. 

Parmi les fruits, les potatoes sont le plus sou- 
vent en cause et entrainent  un prur i t  bucco-pha- 
ryng6 dans 7 cas. Sont 6galement incrimin6s, les 
noisettes (4 fois), les cerises (2 fois), les oranges 
(2 fois) et les kiwis avec manifestat ions d 'oedbme 
de Quincke (1 fois). 

En dehors des produits  v6g6taux, des allergies 
alimentaires associ6es sont r a r e s :  poisson (un 
cas), crustac6s (un cas). 

I1 est impor tan t  de noter  que les allergies ali- 
mentaires associ6es se rencontrent  chez tous les 
sujets qui pr6sentent  une pollinose aux b6tula- 
c6es : ces patients pr6sentent  une intol6rance qua- 
si constante aux pommes,  associ6e quelquefois ~t 
une intol6rance aux noisettes et aux cerises. 

Tests cutan6s 

T o u s l e s  patients test6s (19 sur 20) avaient une 
r6action cutan6e imm6diate positive avec les ex- 
traits de c61eri. 25 tests cutan6s effectu6s avec 
les extraits de c61eri frais chez des sujets t6moins 
sont rest6s n6gatifs. L'application directe de raci- 
nes de c61eri aprbs scarification provoque des 
r6actions souvent plus importantes  que l 'extrait  
commercial  chez les sujets pr6sentant  une allergie 
au c61eri. Chez 3 patients, des r6actions cutan6es 
positives ont 6t6 obtenues avec un extrait de 
c61eri frais, conserv6 par  cong61ation. 

Les r6sultats des tests cutan6s confirment la fr6- 
quente sensibilisation aux pol lens:  16 sur 20 ont  
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une r6act ion posi t ive h l 'armoise,  les 4 sujets  ne 
r4agissant  pas  h l ' a rmoise  ont  une sensibil isat ion 
cutan6e aux pollens de b6tulac4es. Ainsi, b ien que 
sur  les 20 pat ients ,  seu lement  16 ont  une poll inose 
c l in iquement  6vidente, on observe  une sensibili- 
sat ion cutan6e h au moins  un  pollen dans tous 
les cas. Dix pa t ien ts  sont  sensibles h au moins  
deux po l lens ;  les associat ions rencontr4es  6tant 
les suivantes : a rmoise  - gramin6es (4 fois), bou- 
leau-gramin4es (une fois), a rmoise-bouteau (5 fois). 

Tests de provocation 

Dans l 'unique observa t ion  oia le test  a 6t6 prati-  
qu6 (observa t ion  n ° 1 DU.) l ' insti l lat ion nasale 
de jus de c61eri dilu6 a entrain6 un oed~me labial 
impor t an t  et un  accbs de rh inorrh6e s6reuse apr6s 
un ddlai de 10 minutes.  

Examens biologiques 

Le taux des IgE totates est  peu 61ev6 pou r  la 
major i t6  des pat ients .  12 sujets  ont  un taux inf6- 
r ieur  h 200 UI /ml ,  6 sujets  ont un taux entre  200 
et 500 UI /ml ,  enfin les 2 pat ients  ayant  les taux 
les plus 61ev6s ont  respec t ivement  un  taux de 
622 U I / m l  et 789 UI /ml .  

Les r6sultats  des dosages d'IgE spdcifiques sont 
rappor tds  dans le tab leau  I I  : chez 17 pat ients  sur  
20, les IgE sp6cifiques des allerg6nes de la racine 
du c61eri sont  ddtect6es en quanti t4 significative 
et concordent  avec les r6sul tats  obtenus  pa r  tests 
cutan6s effectu6s avec les extrai ts  de c61eri frais. 
Cependant ,  il faut  souligner que ces r6sultats  n 'on t  
6t6 obtenus  qu 'avec  des pr4para t ions  de disques 
d ' immuno-adso rban t  pr4par6s  avec des extrai ts  
par t i e l l ement  purifi6s et concentr6s (disques de 
racine de c61eri pr6par6s  pa r  le Pr  S.G.O. Johans- 
son et RAST commerc ia l  n ° 2). Par  contre,  les IgE 
spdcifiques des allerg~nes des feuilles de c61eri 
n 'on t  pu  6tre d6tect6es que chez 8 pat ients  sur  
20, ce qui sugg6re que l 'al lergbne responsable  de 
la sensibi l isat ion au c61eri est  sur tout  pr6sent  dans 
la racine du c61eri. 

TABLEAU II .  - -  R~sultats des RAST pour  le e~lerl  
et les allerg~nes polllniques chez 20 patients. 

Allerg~ne Classe des RAST 
0 1 2 3 4 

Racine  de c61eri 3 1 13 2 1 
(c61eri rave)  
Feui l le  de c61eri 12 4 3 1 - -  
(c61eri branche)  
Disque  c61eri du  commerce  17 - -  1 2 - -  
(N o 1) 

Disque c61eri du  commerce  4 2 11 2 1 
(No 2) 
Pollen d ' a r m o i s e  6 1 3 5 5 

Pol len  de bou l eau  12 - -  1 1 6 
Pollen de g ramin6es  10 - -  5 2 3 

Les r6sultats  des dosages d ' IgE  sp6cifiques effec- 
tu6es vis-h-vis d ' au t res  allerg6nes auxquels  les pa- 
t ients  6taient sensibilis6s, concorden t  avec les 
r6sul tats  des tests  cutan6s : un  cas isol4 de sen- 
sibil isation au venin d 'hym6nopt6re  (RAST clas- 
se II) ,  de sensibil isat ion aux 4pith61ia de chien 
(RAST classe IV), de sensibi l isat ion h Dermato- 
phagoides pteronyssinus  (RAST classe I I I ) .  Les 
recherches  d ' IgE  sp6cifiques vis-h-vis des venins 
d 'hym6nopt~re  sont  rest6es n4gatives hormis  un 
cas de sensibi l isat ion clinique connu. 

Plus in t6ressante  est  la cons tan te  anise en 6vi- 
dence d ' IgE  sp6cifiques vis-h-vis d 'extra i ts  polli- 
niques, m6me en l 'absence de sensibil isat ion cli- 
nique. Les dosages effectu6s sur  les s4rums de 20 
pa t ien ts  ont  ainsi mont r6  dans 14 cas la pr6sence 
d ' IgE  sp4cifiques du pollen d ' a rmoise  (cf. tableau 
II) .  Pour  cer tains  s6rums, des IgE sp6cifiques 
vis-h-vis d ' au t res  pollens de la m~me  famille ont  
6t6 recherch6es et une cosensibi l isat ion a 6t6 le 
plus souvent  observ4e vis-h-vis des extrai ts  de pol- 
lens de la famille des ligulifiorae ( comprenan t  en 
part icul ie  r le pissenli t)  et de la famil le  des tubu- 
l if lorae (dont fait  par t ie  l ' ambros ia) .  

Dans 9 cas sur  20, les IgE sp6cifiques vis-h-vis 
du pollen de bouleau,  pr incipal  repr6sentan t  de la 
famil le  des b6tulac6es, ont 6t4 mises  en 6vidence 
avec des r6actions fo r tement  posi t ives dans 7 cas 
(RAST classe IV). Par  contre,  chez 11 patients,  oO 
la d6tection d ' IgE  sp6cifiques vis-h-vis des pollens 
de gramin6es 6tait  positive, on note  que cette posi- 
tivit6 reste  souvent  faible (dans 5 cas RAST de 
classe II) .  

COMMENTAIRES 

Les mani fes ta t ions  cliniques de l ' intol6rance au 
c61eri sont tr6s 6vocatrices de mani fes ta t ions  aller- 
giques li6es h u n  m6canisme immunolog ique  m6di6 
pa r  les IgE. Cependant ,  la raise en 6vidence d ' IgE  
sp6cifiques du c61eri chez les sujets  sensibilis6s 
n 'a  6t6 faite que r6cemment .  L ' in t roduct ion  des 
tests  cutan6s effectu6s avec des extrai ts  frais et 
crus a permis  ~ Hannukse la  et Lahti  [10] en 1977 
et ~t Kaupinen  et Kousa  [11] en 1980 de me t t r e  en 
6vidence des r6actions cutan6es imm6diates  typi- 
ques. La raise en 6vidence d ' I gE  sp6cifiques du 
c61eri chez des pat ients  sensibilis6 comme  nous 
avons pu le m o n t r e r  dans cet te  s4rie de 20 pa- 
tients, est  confirm6e pa r  deux aut res  travaux.  
Dechamp et coll. [4] r appo r t en t  deux observat ions  
de choc anaphylac t ique  off les examens  paracli- 
niques (tests cutan6s et RAST) ont  appor t6  une 
preuve  de la sensibil isat ion au c61eri. K remse r  et 
L indermayer  [12], chez 13 pa t ien ts  pr6sentant  
tous des r6actions cutan6es aux extrai ts  de c41eri 
frais,  d6tectent  dans 6 cas sur  11 des IgE sp4ci- 
fiques vis-h-vis des extrai ts  de c61eri branche  rnais 
dans  4 cas il ne s 'agit  que de taux  faibles d ' IgE  
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sp6cifiques (RAST de classe I). Ces au teurs  sug- 
gbrent que ces r6sultats  aura ient  pu  6tre amdlior6s 
pa r  l 'ut i l isat ion de disques d ' immuno-adso rban t  

p r 6 p a r d s  avec du c61eri-rave. 

Les allerg~nes du c61eri (Apium graveolens) 
responsables  de la sensibil isat ion de nos pat ients  
semblent  p roven i r  essent ie l lement  du tubercule  
(c61eri-rave). Les habi tudes  a l imenta i res  de not re  
pays  sont telles, que la racine du c61eri est  souvent  
consomm6e crue en salade. La France serai t  le 
plus gros p roduc t eu r  de c61eri. Pa r  contre,  dans 
les pays anglo-saxons ce sont sur tou t  les tiges et 
les feuilles qui sont consommdes  crues.  Les 
allergbnes du c61eri para i ssen t  labiles et la cuisson 
semble  les ddtruire.  Cependant ,  t rois  de nos 
pat ients  ont  r6agi h la consommat ion  de c61eri 
cuit et K r e m s e r  [12] a ob tenu  des tests  cutan6s 
posit ifs  au c61eri cuit  chez 10 pat ients  al lergiques 
au c61eri. On peu t  suggdrer que la cuisson peut  
6tre incompl6te  et n 'a  pas entrain6 la des t ruct ion 
de t o u s l e s  allergbnes, ou encore  que des allergbnes 
thermos tab les  puissent  dgalement  6tre ~ l 'origine 
de sensibil isations chez cer tains  pat ients .  Les r6- 
sultats posit ifs  obtenus  chez 3 pat ients  chez les- 
quels ont 6t6 rdalisds des tests  cutan6s avec des 
extrai ts  frais congel6s semblent  pa r  contre  d4mon- 
t re r  une bonne conservat ion des allergbnes lots  
de la congdlation. Des sensibil isations au  c61eri 
peuvent  r e s t e r  insoupqonn6es lorsque cet te  sensi- 
bil isation survient  pa r  l ' ingest ion de cons t i tuants  
du cdleri contenus  dans des condiments ,  des 
conserves,  des potages,  etc. 

Des sensibil isations cliniques h d 'au t res  espbces 
d 'ombel l i fbres  comest ibles  sont re t rouvdes dans un 
cer tain n o m b r e  de cas (9 cas dans no t re  6tude). 
Parmi  ces ombell i fbres  comestibles,  ci tons la ca- 
rotte,  le persil ,  l 'anis, l'ang61ique, le cerfeuil,  le 
cumin,  le cor iandre  (ent rant  dans la compos i t ion  
des 6pices), le panais  et le fenouil. 

L'6tude des const i tuants  chimiques  du tubercule  
d'Apium graveolens a 6td effectude pa r  Fehr  [7] et  
les pr incipales  substances  isoldes sont rappor tdes  
dans le tableau I I I .  Parmi  elles, cer ta ines  sont  res- 
ponsables  de dermites  de contac t  (d4riv6s mono- 
terp6niques c o m m e  le l imon~ne et subs tances  ap- 
pa r t enan t  au groupe des psoralbnes) .  Cependant ,  
en ce qui concerne  les sensibil isations h IgE, la 
na ture  des allergbnes du c61eri res te  inconnue.  
L 'associat ion constante  h une sensibi l isat ion polli- 
nique sugg6re l 'existence d 'al lergbnes vra isembla-  
b lement  glycoprotdiques c o m m u n s  au c61eri et 
aux pollens d ' a rmoise  et de bouleau. L 'exis tence 
d '6pi topes allergdniques c o m m u n s  h des espbces 

TABLEAU III. - -  Constituants chimtques du c61eri 
(d'apr~s Hehr D. [7]). 

T~bercule Toutes les parties de la plante 

Eau 84 % 
Glucides 11% (mannitol surtout) 
Essences aromatiques volatiles 
0,009 % 
Alpha & B~ta-sesquiterp~nes 
Monoterp~ne, D-limon~nes... 
Phtalides 
Sddanolide (2 h 3 %) 
Anhydr, s6danonique 
Butylid6nephtalide 
3-N-butylphtalide 
Compos6s ph6noliques 
Acides ph4noliques 
Flavono~des 
Flavonoglucosides 
Vitamines A, B1, C 
NADH malate d~shydrog4nase 

Furocoumarines 
Psoralbnes 
Bergapt~ne 
Xanthotoxine 

botaniques  diff6rentes sur  le p lan t axonomique  est  
confirm~e par  des 6tudes in v i t ro :  l ' inhibi t ion du 
RAST armoise  et  du RAST bouleau a 6t~ possible  
avec des extrai ts  de c~leri frais [9, 16]. L'inhibi- 
t ion du RAST cdleri pa r  l ' a rmoise  et le bouleau  a 
6galement  6t6 possible  [12]. Des 6tudes p a r  immu-  
no-empre in te  [15] ont  mont r6  que les sdrums de 
pat ients  al lergiques au c61eri reconnaissa ient  des 
6pitopes c o m m u n s  aux pollens d ' a rmoise  et de 
c61eri. Aalbersee [1] sugg6re la prdsence d 'une 
protdine c o m m u n e  fi de n o m b r e u x  vdg6taux et 
prdsente  dgalement  dans les venins d 'hym6nop-  
t6re. Des ant icorps  dirigds contre  cet te prot6ine 
pour ra ien t  expl iquer  les cosensibil isat ions obser- 
vdes. Nous n 'avons  pu, pour  not re  par t ,  me t t r e  en 
6vidence qu 'une  seule fois des IgE sp6cifiques 
contre  les venins d 'hym6noptbre  dans les 20 cas 
6tudids. : : 

L 'associat ion quasi cons tante  de l 'al lergie au 
c61eri h une sensibilit6 clinique aux pollens d 'ar-  
moise  ou de bouleau  r6alise une enti t6 clinique 
bien part iculi6re.  La connaissance  de ce synd rome  
p e r m e t  de mieux d6finir les caractdr is t iques  s4- 
m6iologiques et biologiques qu' i l  convient  de re- 
chercher  chez les pa t ien ts  pr6sentan t  ce type d'al- 
lergie a l imen ta i r e :  associa t ion h une poll inose 
pr in tanibre  prdcoce ou estivale tardive,  IgE to- 
tales peu 61ev6es, absence  de sensibil isat ions cuta- 
n6es mult iples.  Ce profil  par t icul ier  s ' int6gre dans 
un chapi t re  plus vaste  c o m p r e n a n t  d ' au t res  aller- 
gies a l imenta i res  associ6es elles aussi  h des polli- 
noses [2, 3, 5, 6]. Ce chapitre ,  de connaissance  
rdcente, p e r m e t t r a  p eut-6tre dans l 'avenir  de mieux  
c o m p r e n d r e  les m6can ismes  in te rvenant  dans cer- 
taines sensibi l isat ions al imentaires .  
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