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RESUM~ 

Douze patients connus pour une allergie respiratoire aux aca- 
riens, ont pr4sent6 des manifestations cliniques en relation 
avec l'ingestion d'escargots. II s'agissait dans sept cas de crise 
d'asthme typique (5 lois) ou de dyspnte asthmatiforme (3 fois), 
dans deux cas d'anaphylaxie s4vhre, et dans cinq cas d'une 
r tact ion 6ryth4mateuse et indurte  de la peau et du tissu sous- 
cutan6 de la r4gion du bras o~ avaient 6t6 effectutes au cours 
des ann4es ant4rieures des injections de dtsensibilisation vis- 
a-vis des acariens. Cette r4action cutante  6tait isolte deux lois 
et trois lois associte a d'autres manifestations cliniques. Cette 
sensibilisation vis-a-vis de l 'escargot a pu ~tre prouvte neuf 
lois sur douze par la positivit6 franche de prick-tests utilisant 
l'allerghne commercial d'escargot ; un test de provocation orale 
a 6t6 suivi de la rtapparition de manifestations cliniques. Cette 
association entre allergie aux acariens et allergie a l'escargot 
semble bien 6tre l i te  a une allerg4nicit4 croiste de certains 
composants  de ces espbces. Des rtsultats  pr61iminaires 
d't tudes immuno-biologiques semblent indiquer que, comme 
cela a 6t6 pr4c4demment suggtr6 pour les mollusques marins, 
il s'agit bien d'une rtactivit6 crois4e avec des allerghnes de 
rescargot, dtmasqu4s principalement au cours de la cuisson, 
et non d'une allergtnicit6 croiste entre acariens de la pous- 
sitre de maison et acariens de resphce RiccardoeUa, parasite 
du poumon des escargots. La gravit6 des manifestations ana- 
phylactiques prtsent4e par plusieurs malades impose de dtter- 
miner  avec plus de pr4cision la fr6quence de l 'allergie aux 
escargots chez les patients allergiques aux acariens, en parti- 
culier aprbs d6sensibilisation sptcifique. 

SUMMARY 

Allergic  m a n i f e s t a t i o n s  fo l lowing  ea t ing  snai ls  in 
12 pa t i en t s  wi th  acar is  a l le rgy  : a n e w  crossover  
al lergy ? - Twelve patients, with known respiratory acaris 
allergy, developed clinical manifestations following eating 
snails. In 7 cases this involved a typical asthma attack (5 times) 
or asthmatiform dyspnea (3 times), ill 2 cases severe anaphy- 
laxis and in 5 cases an erythematous and indurated reaction 
of the skin and subcutaneous tissue of the region of the arm 
in which acaris desensitisation injections had been adminis- 
tered during previous years. This skin reaction existed alone 
in 2 cases and in 3 was associated with other clinical mani- 
festations. This sensitisation to snails was confirmed 9 times 
out of 12 by frankly positive prick-tests using commercial snail 
allergen. An oral challenge test was followed by the recurrence 
of clinical manifestations. This association between acaris 
allergy and snail allergy does seem to be linked to crossover 
allergenicity of certain components  of these species. 
Preliminary results of immunobiological studies seem to indi- 
cate that, as has been previously suggested for marine mol- 
luscs, the problem is that of crossover reactivity with snail 
allergens, unmasked principally during cooking, rather than 
crossover allergy between house dust acaris and acaris of the 
species Riccardoella, a snail lung parasite. The severity of ana- 
phylactic manifestations shown by several patients requires 
the more accurate determination of the incidence of snail 
allergy in patients with acaris allergy, in particular after spe- 
cific desensitisation. 
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Au cours de la derni6re d6cennie se sont multi- 
pli6es les observations d'allergies crois6es entre 
pneumallergbnes de l 'environnement et allergbnes 
al imentaires [13]. Les observat ions  rapport6es  
peuvent &re dues h trois m6canismes principaux 
[ 14] : identit6 compl6te entre l'allergOne inhal6 et 
l 'allerg6ne al imentaire  [6, 10], identit6 allerg6- 
nique, la prot6ine en cause 6tant pr6sente mais 
dissimul6e dans l 'aliment [4, 9], ou 6pitopes com- 
muns  partag6s par  des aliments et des particules 
inhal6es provenant cependant de sources non li6es 
[7, 12]. Notre attention a 6t6 alert6e par  la coinci- 
dence d'allergie aux acariens et de manifestations 
cliniques 6voquant  l'allergie apr6s ingest ion 
d'escargots : la constatation d'une induration 6ry- 
th6mateuse des sites d'injection de d6sensibilisa- 
tion aux extraits de Dermatophagoides pteronyssi- 
nus au d6cours de l 'absorption d'escargots chez 
deux malades a renforc6 la conviction du carac- 
t6re non fortuit de l 'association et incit6 h alerter 
les membres  de I'AMECOFORCAL (Association 
M6dicale Comtoise de Format ion  Continue en 
Allergologie). Nous avons pu ainsi r6unir 12 cas 
de manifestat ions allergiques lors de l 'ingestion 
d 'escargots  chez des pat ients  connus  pour  une 
allergie respiratoire aux acariens. Cette associa- 
tion semble bien ~tre li6e ~t une allerg6nicit6 croi- 
s6e de certains composants  de ces esp6ces ; la 
d6monstration de sa r6alit6 est par  ailleurs com- 
pliqu6e par  la pr6sence fr6quente,  s inon 
constante,  d 'acariens Riccardoella spp, dans le 
p o u m o n  de ces mol lusques  gast6ropodes  ter- 
restres, fleuron de l'art culinaire fran9ais. 

CAS CLINIQUES 

Cas  N ° 1. - Madame B. Fran~oise, infirmirre,  n re  le 29 mai  
1957, consulte en novembre  1981 pour  une  rhini te  survenant  
au domicile de ses parents .  Dans ses an t rcrdents ,  une  seule 
crise d 'as thme : lors de la rrfect ion d 'un  matelas de laine. Les 
tests cutanrs  en scarification (extraits Stallergbnes) sont  tous 
positifs pou r  D e r m a t o p h a g o i d e s  p t e r o n y s s i n u s  (D.pter) et 
D e r m a t o p h a g o i d e s  fa r inae  (D.far.). Les IgE sp6cifiques des aca- 
riens (RAST Pharmacia)  sont  pr rsents  dans le s r rum (classe 
4). Une drsensibi l isat ion avec des extraits Stallergbne retard 
est  c o m m e n c f e  en  d r c e m b r e  1982 et poursuivie  jusqu 'en  
drcembre  1984, date de l 'arr~t d6finitif, l'efficacit6 de la drsen-  
sibilisation 6tant  jugre  partielle. 

A Norl  1984, pendan t  le repas de f~te, la pat iente  pr r sen te  
une crise d 'as thme puis un  prur i t  des bras et enfin une indu- 
ra t ion ferme, rouge, sensible de t ous l e s  sites de d6sensibili- 
sat ion (bras). Des tests cu tanrs  sont  r ra l isrs  avec les diffrrents 
al iments du d rbu t  du repas et sont  positifs pour  les escargots. 
Madame B. accepte trois tests de provocat ion : 

- au p remier  test, absorpt ion  d 'un  escargot cuit  avec per- 
sillade : il se produi t  une  indura t ion  des sites de drsensibili-  
sat ion sans r rac t ion  syst6mique. 

- Au deuxibme test, absorpt ion de persillade settle ; il ne se 
produi t  rien. 

- Au t rois i rme test, absorpt ion d 'un  escargot cult  sans per- 
sillade : une indura t ion  des sites de d6sensibilisation appara~t. 

La pat iente  renonce aux escargots, mais  absorbe 3 ans  plus 
tard  un  toast  feuillet6 contenant  u n  seul escargot :dans  l 'heure 
qui suit, une indurat ion rouge de tous les  sites de drsensibili-  
sat ion apparaR. 

Caps N ° 2. - Madame B. Jacqueline, cadre infirmier, n re  le 8 
juillet 1955, p r r sen te  un  as thme et une rhini te  depuis l'~ge de 
18 ans, t r rs  largement  d rpendan t s  du lieu d 'habitat ion.  Aprrs 
une  prr iode  d'accalmie, les manifestat ions reprennent  lots du 
sr jour  dans  un  nouvel appar tement .  En novembre  1986, les 
tests cu tanrs  en  prick sont  positifs pour  D.pter et D.far, les IgE 
totales sont  h 32 UI/1. Les IgE sprcifiques sont  h 11,9 PRU/ml 
pour  D.pter et 4,7 PRU/ml pour  D.far. Une drsensibil isafion 
avec des extraits re tard de 50 p. cent  D.pter, 50 p. cent D.far 
de Stallerg~nes est menre  sans probl~me de d rcembre  1986 
drcembre  1989. 

En  juillet 1989, lors d 'un repas comprenan t  des escargots, 
la pat iente  pr rsente  une  crise d 'asthme, u n  6rythbme puis une 
indura t ion  de tous les  sites d ' injection de la drsensibil isation. 
A l 'automne, ainsi que le 25 d rcembre  1989, la m r m e  syrnp- 
tomatologie est observre avec, en outre, un  prur i t  intense des 
bras. La relat ion de cause h effet est 6voqure. Les tests cuta- 
n r s  sont  toujours positifs pour  les acariens et le sont  pour  les 
extrai ts  d 'escargots  [ r ry th~me (E) = 10 m m ,  papule  (P) = 
5 mm].  Les escargots ont  6t6, depuis, soigneusement  6vit6s. 
Auctm nouvel incident  ne s'est produit.  

Cas  N ° 3. - Madame S. Paule, n6e le 10 frvrier  1939, pr rsente  
une rhinoconjonctivite saisonnibre et est drseusibilisre en 1985 
aux pollens de graminres.  En 1986, les manifestat ions devien- 
nent  perannuelles.  Les tests cutanrs  en prick sont  positifs pour  
D.pter (P = 15 mm,  E = 35 mm).  Les IgE totales srr iques sont 
~t 106 UU1, les IgE sprcifiques sont  h 16 PRU/ml pour  D.pter et 
> 17,5 PRU/ml pou r  D.far. A par t i r  de novembre  1986, la 
patiente reqoit une drsensibi l isat ion aux extraits re tard d'aca- 
dens  puts.  

Le let janvier  1990, au cours du repas de rrveillon, compor- 
rant  hu~tres et escargots, Madame S. p r r sen te  un  malaise avec 
vertige, dyspnre  et 6rupt ion maculo-paptdeuse  sur  les deux 
bras  (sans induration).  Fin d rcembre  1991, au rrveillon sui- 
vant,  la pa t ien te  renonce  pa r  e l le-mrme aux hu~tres qu'elle 
avait  i nc r imin res  et absorbe  des escargots.  Au d rcours  du 
repas, surviennent  une rhini te  claire et une  6ruption maculo- 
prur ig ineuse  des deux bras.  Les tests  en pr ick aux extraits  
d'escargots Stallerg~nes sont  positifs : P = 15 mm, E = 20 mm.  

Cas  N ° 4. - L'enfant  M. Deevy, n6 le 9 ju in  1980, p r r sen te  une  
rhinoconjonctivi te  chronique qui 6volue depuis juin  1989. On 
note dans ses an t rc rden t s  des 6pisodes de toux spasmodiques 
et de dyspnre  d'effort mais  aucun problbme alimentaire.  Les 
tests cu t an r s  en  prick sont  positifs pour  D.pter (P = 8 mm,  
E = 18 mm).  Les IgE sprcif iques  sont  ~ 11,3 PRU/ml pou r  
D.pter. Une d6sensibilisation est entreprise en octobre 1989. 

Lors d 'une consultat ion en d rcembre  1991, l 'enfant signale 
l 'appari t ion de nodules aux diffrrents points d ' injection de la 
drsensibfl isat ion pa r  les extraits d'acariens, 5 Noel 1989 et 
Noel 1990. Les deux repas de Noel comporta ient  des escargots, 
Les tests cutan6s sont  n6gatifs en prick pour  la chair  d'escar- 
gots en b o r e  ; cependant ,  ils sont  t r r s  positifs avec les 
extraits d'escargots Mrrieux (P = 6 mm,  E = 10 ram). 

Cas  N ° 5. - Madame F. Blandine, n re  le 16 novembre  1960, a 
une  enfance  6maillre,  h par t i r  de l'~ge de six ans, de nom-  
breuses crises d 'asthme. Une drsensibi l isat ion ~ la poussibre 
est faite et entra~ne une certaine amrl iorat ion,  compl r t re  pa r  
Un d6mrnagement .  A par t i r  de 1985, crises d 'as thme et rhi-  
nites reprennent  progressivement.  En  janvier  1989, la patiente 
pr6sente une  trbs forte hyperrractivit6 bronchique.  Les tests 
cutan6s  sont  positifs pour  D.pter et D.far. Les IgE totales 
s6riques sont  ~ 364 UI/1 ; les IgE sp6cifiques ~ 43.3 PRU/ml vis- 
~t-vis de D.pter et ~ 20.7 PRU/ml vis-a-vis de D.far. Une d6sen- 
sibilisation est entreprise avec des extraits re tard  Stallerg~nes 
50 p. cent  D.pter, 50 p. cent D.far. Le t ra i tement  apporte  une 
am61ioration substantielle. 
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Le 1°~ janvier  1990, a 1 heure  du matin,  pendan t  le repas, la 
pat iente pr6sente une violente crise d 'as thme avec signe d'ana- 
phylaxie (chute de TA). Une hospitalisation de quelques heures 
est ndcessaire.  La crise a commenc4  p e n d a n t  l ' absorp t ion  
d'escargots. Jusqu'a  cette date, la pat iente  avait absorb6 sans 
problhme des escargots cherch6s et pr6par4s a la maison. Au 
cours de ce repas, il s 'agissait d 'escargots achet6s, congel6s. 
Le mois suivant, des tests cutan4s sont  toujours positifs pour  
les acariens,  positifs en prick ut i l isant  l 'extrait  commerc ia l  
d 'escargots  (P = 5 mm,  E = 8 mm),  6galement  positifs 
pour  un  prick fait avec un  escargot en bolte : P = 8 mm,  E = 
25 mm. 

C a s n  ° 6. - Madame M. Claudine, n6e le 12 mars  1947, consulte 
le 13 d6cembre 1990, pour  son fils qui prdsente une rhini te  
d'allure allergique. L'interrogatoire por tant  sur  les ant6c6dents 
familiaux permet  de retrouver chez sa m6re Madame M. un  
ecz6ma et une  rhini te  per  annuelle bien support6s. A la ques- 
t ion devenue tradit ionnelle au sujet des escargots, la pat iente 
rapporte  l 'histoire suivante : a la premi6re heure du i ¢~ janvier  
1990, au cours de l 'absorpt ion d 'un  copieux plat d'escargots 
est survenu un  accident  6vocateur d 'une anaphylaxie s6vhre, 
avec ced6me du visage, sensat ion d'dbri6tG toux suffocante et 
hypotension. La pat iente  a 6t6 plac6e en decubitus,  a re~u un  
Val ium IM et la symptomatologie  s'est amend6e  spontan4- 
ment. Le 13 d4cembre 1990, les tests cutan6s sont positifs pour  
D.pter et D.far et pour  les extraits d 'escargot (P = 6 mm, E = 
10 mm).  Ils sont exub6rants  pour  l 'escargot congel6 : P avec 
pseudopodes = 15 mm, E = 35 ram. Les IgE totales s6riques 
sont  a 272 UI/1, les IgE spdcifiques pour  D.pter a 13.4 PRU/ml. 
Depuis les escargots  on t  6t4 exclus de l ' a l imenta t ion.  En  
d6cembre 1991, la pat iente  avoue avoir fait une tentative de 
r4introduct ion d'escargots pa r  ~ curiosit4 ,,. Celle-ci rut sold6e 
par  un  accident anaphylactique typique mais moins s6v~re que 
le premier.  

C a s  N ° 7. - L 'enfant  C. St4phanie,  n6e le 20 f6vrier 1977, 
consulte en novembre  1988 pour  une  rhini te  per-annuelle et 
un  as thme d'effort mod4r4 (maison humide,  literie en laine et 
plumes). Elle a pr6sent6 une  seule et unique crise d 'as thme en 
dehors de l 'effort en 6t4 1987. La crise a 6t6 violente, pr6c6d4e 
de rhini te  et de conjonctivite. Elle a d6but6 pendant  un  repas, 
lors de la consommat ion  d'escargots. En novembre  1988, les 
tests cutan6s sont  positifs pour  D.pter, D.far, chat  et pour  les 
extraits d'escargot Stallerghnes (P = 5 mm, E = 8 ram). Les IgE 
totales s6riques sont  a 369 uI/1, les IgE sp6cifiques sont  > 17.5 
PRU/ml vis-a-vis de D.pter, 16.5 PRU/ml vis-a-vis de D. far, 
absentes vis-a-vis des phanhres  de chat. 

Une d4sensibil isation aux extraits re tard Stallerg6nes 50 p. 
cent D.pter 50 p. cent D,far est entreprise. Deux ans plus tard, 
en novembre  1990, alors qu 'aucun  escargot n 'a  6t6 absorb6 
depuis trois ans, la rhini te  est devenue trhs modeste. Les tests 
cutan6s sont  a la limite de la positivit6 pour  les acariens. Le 
test  a l 'extrait d 'escargot Stallerghnes est positif : P = 5 mm, 
E = 8 ram. Le test avec l 'al iment nat i f  congel6 est 4galement 
tr6s positif : P = 10 mm, E = 25 ram. Une r6action syndromique 
nasale survient pendan t  les tests. 

C a s  N ° 8. - Madame S. Monique, n6e le 18 avril 1940, a un  
bi lan allergologique en  1988 pour  une rhini te  spasmodique 
perannuel le .  Les tests cutan6s  en pr ick sont  posit ifs  pou r  
D.pter (P = 10 mm),  et D.far (P = 4 mm).  Les IgE sp6cifiques 
(RAST) sont  a 15.3 PRU/ml vis-a-vis de D.pter et 3.9 PRU/ml 
vis-a-vis de D.far. La pat iente  re~oit un  t ra i tement  antihista- 
minique a la demande.  

En octobre 1990, pendan t  un  repas compor tan t  des escar- 
gots (escargots  en conserve pr6par6s avec persil lade),  la 
patiente pr6sente une rhinite suivie d'une dyspn6e expiratoire, 
puis d 'un  oed6me de Quincke. Dyspnfie et ced6me de Quincke 
ont  rapidement  disparu, La rhinite a persist6 un  mois. Les tests 
a Fail et au persil sont  n6gatifs. Ils sont  positifs aux extraits 
d'escargot Stallerg6nes (P = 7 mm,  E = 16 mm).  

Cas  N ° 9. - Madame G. Annie, n6e le 17 juillet 1944, pr6sente 
une toux chronique a recrudescence de f6vrier ~ avril, des 6pi- 
sodes de dyspn6e paroxystique, accompagnds de prur i t  et de 
congestion nasale. Elle a subi au d6bnt  des ann6es 1980 une  
d4sensibilisation a la poussi6re de maison et aux gramin6es. 
En mai  1991, les tests cutands  en  prick sont  positifs pour  
D.pter, D.far, pollen de bouleau, pollen de noisetier, pomme,  
et noisette. Interrog6e sur la survenue 6ventuelle de manifes- 
ta t ions cliniques lors de l ' ingestion d'eseargots, elle signale 
effect ivement  une  crise d ' a s thme  survenue aprbs ingest ion 
d'escargots lors d 'un repas de fSte. Le prick-test r6alis6 avec 
l 'extrait d 'escargot M6rieux est positif (P = 8 ram, E = 20 ram). 

C a s  N ° 10. - Monsieur  M. Sylvain, n6 le 18 d6cembre 1977, 
consulte fin 1988 pour  une  rhino-conjonctivite d'allure polli- 
n ique devenue perannuelle .  Les tests cutands en pr ick sont  
positifs pour  gramin6es, D.pter, D.far, chat. Les IgE totales 
sont a 550 UI/1. Les IgE sp6cifiques sont  de classe 4 vis-a-vis 
de D.pter et de la phl4ole des pr6s. L 'enfant  est revu en 
novembre 1989. Les t ra i tements  symptomatiques  sont  insuf- 
fisants. Une d6sensibi l isa t ion a D.pter est entreprise.  Le 
t r a i t emen t  est  men6 sans probl6me.  La symptomatologie  
s'am61iore. 

Le 8 avril 1991, b ru ta lement  dans Ies 2 heures suivant un  
repas banal  en dehors de la consommat ion  d'escargots appa- 
ra/t  une r6action 6ryth6mateuse, prurigineuse et indur6e au 
niveau des sites d ' injection de la d6sensibilisation. L'indura- 
t ion a dur6 I0 jours. L'exploration allergologique n 'a  pu ~tre 
faite. 

C a s  N ° 11.  - L 'enfant  C. Anna~lle, n6e le 19 juillet  1983, 
consulte en novembre  1989 pour  de la toux apparue en sep- 
tembre  1989 compliqu6e de bronchi te  sifflante, depuis sep- 
tembre  1989, Anna~lle est r6guli6rement trait6e par  du sirop 
d'H41icidine (qui compor te  dans sa composi t ion  des muco- 
glycoprot4ines s6cr6t6es par  H d l i x  p o m a t i a ) .  On note dans  ses 
ant6c4dents un  ecz4ma modeste, probablernent  atopique, de 
la pet i te  enfance  et deux crises d ' a s thme  typiques, s6v6res, 
associ6es a un  cedbme des paupi6res, l 'une a Noel 1987, l 'autre 
a Pfiques 1988. R6trospectivement,  la m a m a n  se souvient qu'a 
ces repas de f~te figuraient des escargots. Les tests cutan6s en 
prick sont  positifs pour  D.pter et D.far et n6gatifs pour  les 
extraits d'escargots. Les IgE totales s6riques sont  a 163 UI/I. 
Les IgE sp6cifiques vis-a-vis de D.pter sont  a 15.64 PRU/ml 
(RAST). L 'enfant  s'am61iore avec l 'arr~t des prises de sirop 
d'H61icidine et la prescript ion de N6docromyl. Le m4decin de 
famille, interrog6 en juillet 1991, n 'a  plus jamais  6t6 confront6 
avec des probl~mes respiratoires chez eette enfant. 

C a s  N ° 12.  - Monsieur  M. Christophe, n6 le 18 aoflt 1966, pr6- 
sente un  as thme de l 'enfance par t ie l lement  n6glig6 et trait6 
par  corticoides de faqon ponctuelle. En  1988, il consulte pour  
des crises d 'asthme (au rythme d u n e  par  mois environ) d~clen- 
ch4es assez r6guli6rement par  des contacts avec chat, chien et 
poussi~re ainsi que par  l'effort. Les tests cutanOs en prick sont  
positifs pour  D.pter, D.far, poussi6re, chat, chien. Les IgE sp6- 
cifiques sont pr6sentes dans le s6rum, de classe 4, vis-a-vis des 
allerg6nes de chat, et vis-a-vis de D.pter. Des mesures  d'6vic- 
t ion sont prises et sont  associ4es a un  t ra i tement  symptoma- 
tique. Lors d 'une visite de surveillance, le patient,  interrog6 
soigneusement ,  rappor te  une  c i reons tance  part icul i~re de 
d6clenchement  des crises : l 'absorption d'escargots. La crise 
survient r6guli6rement aprbs un  d61ai de 90 a 120 minutes  (a 
au moins quatre reprises)i Les tests cutan~s n 'ont  pu  6tre faits. 

DISCUSSION 

E n  s e p t  a n s ,  n o u s  a v o n s  r e t e n u  12 o b s e r v a t i o n s  
d e  p a t i e n t s  a y a n t  u n e  a l l e r g i e  d o c u m e n t 6 e  a u x  
a c a r i e n s  q u i  o n t  e u  d e s  r 6 a c t i o n s  s y s t 6 m i q u e s  
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Annde Rgactions Test cut. IgE Sp 
Noms Dg aux acariens D.p te r  IgE T D.p te r  

Test ESC 
Rdactions Test ESC congeld 

dt l'escargot commercial ou conserve 
( E -  P) ( E -  P) 

N ° 1 B. Fran~oise  F 84 Rh in i t e  + a s t h m e  

N ° 2 B. J a c q u e l i n e  F 89 Rh in i t e  + a s t h m e  

N ° 3 S. Pau le  F 90 Rh in i t e  

N ° 4 M. Deevy  M 91 Rh ino-con jonc t iv i t e  

N ° 5 F. B l a n d i n e  F 90 A s t h m e  

N ° 6 M. C laud ine  F 91 Rhin i t e  

N ° 7 C. S t~phan ie  F 88 Rhin i t e  + a s t h m e  d 'e f for t  

N ° 8 S. M o n i q u e  F 90 Rhin i t e  

N ° 9 G. Ann ie  F 91 T o u x  + dyspn~e  + rh in i t e  

N ° 10 M. Sylva in  M 91 Rh ino-con jonc t iv i t e  

N ° 11 C. Anna~l le  F 89 A s t h m e  

N ° 12 M. Chr i s t i an  M 90 A s t h m e  

++ 200 C1.4 R6ac t ion  b r a s  + ora l  
cu t an6e / sous -cu t an6e  + a s t h m e  + 

++ 32 11.9 R6ac t ion  b r a s  10-5 NF 
cu t ande / sous -cu t ande  + a s t h m e  

+++ 106 16.0 R6ac t ion  b r a s  15-20 N F  
cu t an6e  + m a l a i s e  et  dyspn6e  

+++ N F  11.3 Rdac t ion  b r a s  sous -cu tan6e  6-10 

++ 364 43.3 Anaphy lax i e  s6v~re 5-8 8-25 

++ 272 13.4 Anaphy lax ie  s6vbre  6-10 15-35 

++ 369 >17.5 A s t h m e  5-8 10-25 

+++ N F  15.3 Anaphy lax i e  7-16 NF 

+++ 140 3.6 A s t h m e  8-20 NF 

++ 550 C1.4 R6ac t ion  b r a s  NF  NF 
cu tan6e / sous -cu t an6e  

+++ 163 " 15.6 Tottx, dyspn6e  a s t h m a t i f o r m e  - NF  

++ N F  C1.4 A s t h m e  NF NF 

Dg : d i agnos t i c  ; D .p t e r  : Dermatophagoides pteronyssinus ; T : to ta les  ; Sp  : sp6cif iques  ; ESC : e s c a r g o t  ; E : 6 r y t h b m e  ; P : papu le .  

et/ou locales apr6s absorpt ion orale d'escargots. 
L'allergie aux escargots a pu ~tre prouv6e par  les 
tests cutan6s dans 9 cas (Tableau I). Le 1 °2 cas a 
6t6 constat6 en 1984. Un interrogatoire systdma- 
tique et soigneux a permis aux allergologues de 
I'AMECOFORCAL d'en d6couvrir 11 cas de 1989 
/t 1991, dans une r6gion off la consommat ion  
d 'escargots  est d 'autant  plus impor tante  qu'& 
l 'habitude ,~ culturelle ,, s 'ajoute l ' implantation de 
quatre  usines de pr6parat ion de l 'escargot. 
Pendant  la m6me p6riode, un seul pat ient  non 
allergique aux acariens, a consult6 pour  une rdac- 
tion allergique aux escargots. I1 y a donc lfi plus 
qu'une co~'ncidence. En outre la relation est irr6- 
futable pour  les quatre personnes qui ont pr6sent6 
une r6action locale au niveau des sites d'injection 
de la d6sensibilisation. Cet te ,  r6activation inflam- 
matoire ,, des sites d'injection des extraits d'aca- 
riens lors de l'ingestion d'escargots, r6action iso- 
16e dans un cas (n ° 4) et associ6e ~t des manifes- 
tat ions cliniques d 'as thme (n °s 1 et 2) et d'ana- 
phylaxie syst6mique (n ° 3) 6voque tr6s fortement 
un ph6nom6ne de r6action crois6e. La plupar t  
des malades  (8/12) avaient  eu une d6sensi- 
bilisation sp6cifique aux acariens : son r61e dans 
la survenue et/ou la gravit6 de la symptomatolo-  
gie observ6e apr6s ingestion d 'escargots  est 
possible. 

L 'hypoth6se d 'une r6action croisde acarien/ 
escargot  se t rouve renforc6e par  la publ icat ion 
r6cente [5], d'allergie ~t un mollusque marin, la 
palourde ou patelle (<< limpet ,,) chez deux patients 
allergiques aux acariens, atteints de rhinite per- 
annuelle et d'asthme. Ils avaient pr6sent6 respec- 
tivement, apr~s ingestion de palourdes, un choc 
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anaphylactique, avec urticaire et angio-oed6me, et 
un arr~t respiratoire prdcdd6 de crampes abdo- 
minales, dysphagie, 6ryth6me diffus, dysphonie et 
b ronchospasme  s6v6re. Les prick-tests r6alis6s 
avec les extraits de palourde 6taient positifs ; ils 
6taient n6gatifs avec d'autres mollusques et des 
crustac6s. Des IgE sp6cifiques ont pu Otre mises 
en 6vidence par  un RAST mis au point  avec 
l'extrait de palourde ; et leur intervention dans la 
d6granulation des basophiles a 6t6 prouv6e par un 
test d'histaminolib6ration. L'existence d'une r6ac- 
tion crois6e entre l 'acarien D.pter et la palourde a 
pu Otre prouv6e par  une 6tude d ' inhibit ion du 
RAST. I1 est h noter  qu'une inhibition significa- 
tive, mais moins importante, 6tait observ6e avec 
des extraits d'autres mollusques (moules, huttres, 
clams, calmars, et escargots dont  la nature ter- 
restre ou marine n'est pas pr6cis6e) et de crusta- 
cds (crevettes, langoustes, crabes). L'ensemble des 
r6sultats indique par ailleurs que l'allerg6ne n'6tait 
pr6sent qu'apr6s cuisson du mollusque. La surve- 
nue de manifestations allergiques 6ventuellement 
sdv6res apr6s ingestion de mol lusques  gast6ro- 
podes marins (, coquillage de Raguse >>, Bolinus 
brandaris) a 6t6 confirm6e chez cinq malades ita- 
liens allergiques ~ D.pter [3, 11 ]. Une autre 6tude 
italienne, 6galement rapport6e seulement  sous 
forme de rdsum6, a recherch6 la survenue de 
manifes ta t ions  allergiques apr6s provocat ion 
orale par  des escargots ( ,  snails ,,) de mer, 
Euparipha pisana. Chez 10 des 14 enfants aller- 
giques aux acariens test6s a 6t6 d6clench6e une 
crise d 'asthme, accompagn6e de rhinite et de 
signes cutan6s chez cinq et trois d'entre eux res- 
pectivement [3]. 
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Ces observations, ajout6es h d'autres rapports  
6voquant  des r6actions crois6es entre chirono- 
mides, crustac6s, mol lusques  et acariens [1, 5] 
suggbrent  que les r6actions cliniques que nous 
avons observ6es reposent  effect ivement  sur  un 
ph6nom6ne de r6action crois6e entre l 'acarien 
D.pter et l 'escargot, mollusque gast6ropode ter- 
restre. L 'h6mocyanine (antig6ne tr6s utilis6 
comme r6actif de laboratoire, (( KLH ~,, Keyhole 
l impet hemocyanin),  dont  la r6action crois6e avec 
un helminthe comme Schistosoma mansoni a 6t6 
rapport6e,  pourra i t  6tre l'allerg6ne responsable  
des r6actions crois6es entre mollusques matins et 
acat iens [ 11 ]. Rien ne dit cependant  qu'elle soit 
impliqu6e dans les mollusques terrestres. 

En fait, il n'est pas actuellement possible d'61i- 
miner totalement une autre modalit6 de r6action 
crois6e : celle qui pourrai t  exister entre D.pter et 
les acariens RiccardoeIla spp. En effet, les escar- 
gots sont tr6s fr6quemment  parasit6s par  des aca- 
riens du groupe Trombidi forme,  famille des 
Ereynetid6es,  genre Riccardoella Berlese 1923, 
dont l'esp6ce type du genre est Riccardoella lima- 
cure, d6j~ d6ctit en 1710 par  R6aumur  chez H~lix 
pomatia sous le nora de ,, insecte des lima~ons 7, 
ou ,, pou  des l ima~ons ,7... La nomencla ture  
usuelle anglo-saxonne parle de ,~ slugmite ~, [8]. 
Ces acariens vivent et se reproduisent dans le pou- 
mon  du mol lusque ; ils peuvent  6galement Otre 
observ6s sur  le corps du mol lusque  mais ~ la 
moindre alerte se r6fugient dans le poumon  par  

son orifice situ6 ~t la base de la patt ie ext6rieure. 
Ils se nourr issent  du mucus  et 6galement des 
liquides interstitiels, pouvant  donc susciter  des 
r6actions de d6fense immuni ta i re  de la par t  de 
l 'escargot [2, 8]. Leur pr6sence est trbs habituelle, 
principalement dans les 61evages ; il n'est donc pas 
exclu que des antig6nes thermostables de ces aca- 
riens soient  pr6sents dans les pr6parations,  en 
conserve, ou en cong61ation, destin6es fi la 
consommation.  Bien que les observations faites 
avec les mollusques marins militent contre cette 
hypoth6se, le fait qu'une de nos malades ait to16r6 
sans difficult6 l ' ingestion d 'escargots  ramass6s 
dans la nature  et pr6par6s fi la maison,  alors 
qu'elle a pr6sent6 une symptomatologie allergique 
aprbs ingestion d'escargots prdpar6s industrielle- 
ment, pourrai t  ~tre li6 ~t l 'absence ou ~t la pr6sence 
de contaminat ion par  les acariens de l'escargot. 
Les deux hypotheses doivent assur6ment Otre tes- 
t6es : l'analyse de la r6activit6 cutan6e des malades 
vis-~t-vis de diff6rents extraits d'escargots (chauf- 
f6s ou non, avec et sans acariens), ainsi que des 
6tudes d'inhibition du RAST, sont actuellement en 
c o u r s .  

En dehors de leur c6t6 anecdotique, ces obser- 
vations m6ritent qu'on 61ucide le m6canisme en 
cause dans la mesure off la gravit6 des manifesta- 
t ions anaphylact iques  pr6sent6es par  plusieurs  
malades  exige une informat ion pr6cise sur  le 
risque 6ventuellement encouru lots de l'ingestion 
d'escargots chez l'allergique aux acariens. 
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