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R ~ S U M ~  

Dix-huit observations d'enfants ayant une allergie aux pollens 
et une ou plusieurs sensihilisations alimentaires, sont rap- 
port6es. I1 s'agit de huit filles et dix garcons, &g6s en moyenne 
de 9 ans (2 ans 2 mois h 16 ans). Le brian allergologique a 6t6 
effectu6 dans trois situations : 1) investigation mofiv6e par des 
manifestations ind6sirables apr6s l ' ingestion d 'un al iment 
(4 cas) ; 2) bilan d'asthme ou de rhinite allergique o~ l'inter- 
rogatoire orient6 sugg6rait une allergie alimentaire (9 cas) ; 
3) hilan de patients qui, ayant consult6 pour le m6me motif, 
n'avaient pas de signes cliniques d'allergie alimentaire (5 cas). 
Dans le groupe 6tudi6, 11 enfants sont sensihilis6s au moins 

deux types de pollens : compos6es-b6tulac6es-gramin6es 
(5 cas), bonleau-gramin6es (3 cas), noisetier-houleau-grami- 
n6es (2 cas), noisetier-gramin6es (1 cas) ; parmi les sept autres 
cas, un patient est uniquement sensibilis6 aux pollens de gra- 
min6es : chez les six autres il n'a pas 6t6 recherch6 de sensi- 
bilisation aux b6tnlac6es ou aux compos6es. La noisette est 
l 'aliment le plus souvent en cause, sept lois de fa~on isol6e et 
quatre fois associ6e ~ d'autres aliments. Le c61eri est incrimin6 
dans cinq cas, isol6ment chez deux patients. Une sensibilisa- 
tion ~ la pomme est not6e six lois, deux fois isol6ment et quatre 
lois en association avec d'autres aliments. I1 est indispensable 
de rechercher syst6matiquement ce type d'association m6me 
chez le jeune enfant. Les recherches d'IgE s6riques sp6cifiques, 
en particulier pour le c61eri, peuvent 6tre n6gatives en d6pit 
de tests cutan6s positifs (3 cas sur 18). Dans ces cas on pour- 
rait avoir recours ~t des couplages sp6ciaux pour augmenter la 
sensihilit6 de dosages. 

SUMMARY 

Associat ion of  dietary and po l l en  al lergies  in chi ldren.  - 
Eighteen cases of children with allergy to pollens and with one 
or more dietary sensitizations are reported. The study inclu- 
ded eight girls and ten boys with a mean age of 9 years (2 years 
and 2 months to 16 years). The allergological assessment was 
carried out in three situations : 1) investigation motivated by 
adverse reactions after eating a foodstuff (4 cases) ; 2) eva- 
luation of asthma or allergic rhinitis in which an appropriate 
questionnaire suggested a dietary allergy (9 cases) ; 3) eva- 
luation of clinical signs of dietary allergy (5 cases). In the group 
investigated, 11 children were sensitized to at least two types 
of pollen : compositae-betulaceae-grasses (5 cases) birch- 
grasses (3 cases), hazel-birch-grasses (2 cases), hazel-grasses 
(1 case) ; Amongst the seven other cases, one patient was sen- 
sitized to grass pollen only and in the other six sensitization 
to betulaceae and compositae was not tested. Hazelnuts were 
the foodstuff most frequently blamed (7 cases in isolation and 
in 4 other cases associated with other foodstuffs). Celery was 
incriminated in 5 cases, in isolation in 2 of these patients. 
Sensitization to apples was reported in six cases, in isolation 
in two of them and in association with other foodstuffs in the 
other four. It is essential to look for this type of association 
even in young children. Specific serum IgM tests may be nega- 
tive despite positive skin tests, particularly in the case of celery 
(3 cases out of 18). In this case, special pairings could be used 
to enhance the sensitivity of these tests. 

L ' a l l e r g i e  a l i m e n t a i r e  a u x  f r u i t s  e t  a u x  1 6 g u m e s  
e s t  c o n n u e  d e p u i s  l o n g t e m p s .  E n  1948 ,  J u h l i n -  
D a n n f e l d t  [ 1 2 ]  o b s e r v a i t  q u e  l e s  p a t i e n t s  a l l e r -  
g i q u e s  a u x  p o l l e n s  d e  b o u l e a u  a v a i e n t  f r 6 q u e m -  
m e n t  u n e  a l l e r g i e  a l i m e n t a i r e  a u x  n o i s e t t e s  e t  

c e r t a i n s  f r u i t s .  U l t 6 r i e u r e m e n t ,  p l u s i e u r s  6 q u i p e s  
d e v a i e n t  c o n f i r m e r  l ' a s s o c i a t i o n  s i n g u l i 6 r e  d ' u n e  
s e n s i b i l i s a t i o n  ~ c e r t a i n s  p o l l e n s  e t  d ' u n e  a l l e r g i e  
a l i m e n t a i r e  ~ d e s  f r u i t s  o u  d e s  1 6 g u m e s  : a u x  
m e l o n s  e t  a u x  p o l l e n s  d ' a m b r o s i a  [2] ,  a u x  
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pommes et aux pollens de bouleau [9], au c61eri 
et aux pollens de compos6es [14] et, plus rdcem- 
ment, association d'une pollinose ~ une allergie 
au c61eri et ~t certaines 6pices [ 16]. 

Les principaux allerg6nes polliniques en cause 
sont les pollens de b6tulac6es : noisetier, charme, 
aulne et surtout bouleau. En Suhde, on estime 
53 p. cent l'incidence de l'association h une polli- 
nose au bouleau d'une allergie al imentaire ~ la 
pomme et au c61eri [9] ; les autres pollens impli- 
qu6s appartiennent ~ la famille des compos6es. En 
revanche, une allergie aux fruits ou aux ldgumes 
n'est pr6sente que chez 19 p. cent des sujets 
atteints de pollinose aux gramin6es ou d'une sen- 
sibilisation ~ d'autres pneumallerghnes [16]. 

La pulpart de ces 6tudes ont 6t6 effectu6es chez 
l'adulte, mais cette pathologie est loin d'4tre excep- 
tionnelle chez l'enfant. Notre expdrience se fonde 
actuellement sur un collectif de 18 enfants asso- 
ciant allergie alimentaire et pollinose. 

• V. MOISAN-PETIT, G. DUTAU/ 

RESULTATS 

Caract6ristiques de la population 

Dans notre s6rie l'fige au moment  du diagnos- 
tic, compris entre 26 mois et 16 ans, est en 
moyenne de 9 ans. Le bilan allergologique a 6t6 
effectu6 dans trois circonstances diff~rentes : 

- Investigations motiv6es par  l 'existence de 
manifestations cliniques secondaires ~ l'ingestion 
d'un aliment : il s'agissait de quatre patients qui 
avaient une pollinose associ6e connue. 

- Neuf patients ont consult4 pour  un bilan 
d'asthme ou de rhinite allergique ; l 'interrogatoire 
orient6, relevait l'existence de manifestations sug- 
gestives d'une allergie alimentaire. 

- Pour cinq autres patients qui avaient consult6 
pour  les m6mes motifs, l ' interrogatoire ne per- 
met ta i t  pas de noter  de sympt6mes cliniques 
d'allergie alimentaire. 

MATERIELS ET METHODES 

Notre 6tude est bas6e sur l'analyse r6trospective 
de 18 dossiers d'enfants huit filles et dix gargons 
fig6s de 2 ans 2 mois a 16 ans. 

La diagnostic allergologique est bas6 sur une 
anamn6se familiale et personnelle, prdcis6e, aid6e 
dans la plupart des cas par la tenue d'un journal 
alimentaire. Les tests cutan6s ont 6t6 effectu6s par 
la m6thode des prick-tests, apr6s v6rification 
d'une r6activit6 normale de la peau aux t6moins 
positifs, chlorhydrate d 'histamine ~ 1 mg/rnl et 
phosphate de coddine ~ 9 p. cent. Les allerghnes 
test6s ont 6t6 les pollens de gramin6s, d'arbres et 
de compos6es, ~ l'aide d'extraits commerciaux 
(1/20 poids-volume, Laboratoire des Stallerghnes). 
Des tests cutan6s alimentaires ont 6t6 r6alis6s soit 
de fagon syst6matique en cas d'allergie documen- 
t6e aux pollens de b6tulac6es ou de compos6es, 
soit orientals par  des manifesta t ions  cliniques 
d'allergie alimentaire. Les tests cutan6s alimen- 
taires ont 6t6 pratiquds avec des extraits com- 
merciaux (1/20 poids-volume, Laboratoire des 
Stallerg6nes) sauf dans deux cas, off le test cutan6 
a 6t6 r6alis6 avec un extrait alimentaire natif g par- 
fir de la pulpe de fruit frais par la technique du 
prick et par scarification. 

Les examens de ddtection ~ in vitro ,, de l'aller- 
gie IgE-d6pendante ont comport4 une mesure des 
IgE s6riques totales (PRIST) et une d6termination 
des IgE sp6cifiques aux principaux pneumaller- 
ghnes et aux aliments suspects par la technique 
du RAST. Un certain nombre de patients ont 6t6 
surveill6s h plusieurs reprises au d6cours de ce 
diagnostic. 

Signes cliniques 

Les 1 8 enfants de notre s6rie pr6sentaient tous 
une rhinite allergique. Dans cinq cas il s'agissait 
d'une rhino-conjonctivite pollinique isol6e ; cinq 
enfants avaient un as thme et une rhinite polli- 
niques ; huit  enfants pr6sentaient un  asthme et 
une rhinite chroniques de type allergique. Parmi 
ces derniers, trois avaient 6galement une derma- 
rite atopique ancienne ou encore 6volutive 

. (tableau I). 
Les signes d'allergie al imentaire ont consist6 

chez cinq patients en une urticaire g6n6ralis6e 
secondaire ~ l'ingestion de l 'aliment suspect. Cinq 
autres enfants avaient une rdaction clinique plus 
s6v6re ~ type d'oed6me de Quincke et d'angi0edbme 
avec, dans trois cas, une gfne respiratoire avec 
bronchospasme ou laryngospasme. Un enfant fig6 
de 15 ans a pr6sent6 une r6action d'anaphylaxie 
induite par un exercice physique effectu6 une 
heure aprbs l'ingestion d'une pomme : il s'agissait 
d'une urticaire g6n6ralis6e avec hypotension art4- 
rielle et bronchospasme.  Quatre enfants ont 
signal6 des r6actions cliniques typiques d'un syn- 
drome oral de Lessof ; prurit  labial ou bucco-pha- 
ryng6, 6ryth6me p6rilabial, picotements v61o-pala- 
tins ; dans trois cas le syndrome oral 6tait isol6 et 
dans un cas il 4tait associ6 ~ une urticaire. Enfin, 
cinq enfants 6taient asymptomatiques au moment  
du diagnostic. 

Allerg6nes en cause 

Dans tousles  cas, on a observ6 une sensibilisa- 
tion ~ u n  pollen au moins. Pour six enfants aller- 
giques aux pollens de gramin6es, il n 'a pas 6t6 
recherch6 de pollinose aux pollens de b6tulac6es 
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TABLEAU I. - Caract6r i s t iques  e t  s i g n e s  cliniques 
d e  la p o p u l a t i o n  6 tud i6e  

Age au moment Sympto- Symptomatologie 
Obs. du diagnostic Sexe matologie de l'allergie 

n ° (ans) respiratoire alimentaire 

1 2 F A +  RC 
2 3 F A+ RC 
3 8 F P 

4 1 F P 
5 13 M P 
6 8 M A + P  
7 3 M RC + DA 
8 4 M A +  RC 
9 7 M A + RC 

10 5 M A+P 
11 15 F A + RC 
12 15 M A + P 
13 15 M A + P  

14 16 F P 

15 15 F P 

16 9 F A+P  
17 7 M A+RC+DA 
18 4 M A+RC+DA 

TABLEAU II. - A l l erg6nes  e n  c a u s e  

A : asthme. RC : rhinite chronique allergique. P : rhinoconjonctivite 
pollinique. DA : dermafite atopique. U : urticaire. SO : syndrome oral. 
OQ : (Ed~me de Quincke. DR : d6tresse respiratoire. TA : hypotension 
art6rielle. 

ou de compos6es. Un enfant est sensibilis6 uni- 
quement aux pollens de gramin6es. Onze enfants 
sont sensibilis6s h au rnoins deux types de pol- 
lens ; les associations sont les suivantes : bou- 
leau/gramin6es (3 cas), noisetier/gramin6es 
(1 cas), noisetier/bouleau/gramin6es (2 cas), corn- 
pos6es/b6tulac6es/gramin6es (5 cas) (tableau II). 

Parmi les al iments en cause, la noisette est 
l'allerg6ne alimentaire le plus souvent not6 : en 
effet, onze enfants sont sensibilis6s h cet aliment 
de faqon isol6e (7 lois) ou associ6 h d'autres ali- 
ments  (4 fois) : pomme (1 cas), tomate (1 cas), 
pomme et c61eri (2 cas). 

Le c61eri est en cause chez cinq enfants, isol6- 
rnent dans deux cas ; un  enfant pr6sente une sen- 
sibilisation associ6e h la moutarde ; deux autres 
ont une sensibilisation au c61eri, h la pomrne et h 
la noisette. 

Une sensibilisation h la pomrne est not6e chez 
six enfants : deux fois isol6ment, quatre lois en 
associat ion ; dans cette derni~re 6ventualit6 il 
s'agit de la noisette (1 cas), de la p~che (1 cas), de 
la noisette et du c61eri (2 cas) (tableau II). 

Tests cutan6s Tests cutan6s PAST 
Obs. pollens aliments pollens 

n ° I/E (ram) IIE (mm) de 0 h 4 

RAST 
aliments 
de0~t 4 

N(NF) 
N(2) 
N(2) 
N(2) 

N(3) 

C(2) 

N(1) 
C(2) 
PO) 

N(2) 

1 G(10/20) N(3/20) G(2) 
U (noisette) 2 NF NF G(2) 
U (noisette) 3 G(9/20) N(4/11) G(4) 
U (noisette) P(5/12) Boul.(1) 
SO (pomme) Nois.(1) 

U + OQ (noisette) 4 G(6/40) N(8/25) G(3) 
O Arm.(3/15) Nois.(1) 

U + OQ (noisette) Nois.(4/10) 
U (noisette) Amb.(2/5) 

OQ (moutarde) 5 G(7/25) NF G(3) 
U r6cidivante (?) Arm.(2/3) Boul.(4) 

O Boul.(2/3) Nois.(3) 
U + OQ + DR (c61eri) 6 G(11/30) N(4/20) G(4) 

O Boul.(4) 
U + DR + TA Arm.(1) 

(pomme + effort) Arab.(2) 
SO (noisette 7 G(8/10) N(3/5) G(3) 

cerise, p~che) Nois.(3/5) 
SO (pomme, 8 G(3/6) M(10/30) G(3) 

cerise, noisette) C(NF) 
SP (pomrne, p~che) 

O 9 G(11/20) P(6/10) G(2) 
O Boul.(0) 

Nois.(0) 
Arm.(0) 

10 G(10/15) N(6/10) G3(4) N(0) 
Boul.(5/10) P(0/15) Arm.(1) P(0) 

Boul.(0) C(0) 
11 G(4/21) C(2/21) G(3) C(0) 

Boul.(0) P~c.(1) 
Arm.(NF) 

12 G(4/20) N(7/27) G(4) NF 
Boul.(4/8) 

13 G(12/30) Pn(6/15) G(3) P(1) 
Boul.(6/13) Pc(0) 

14 G(8/25) N(2/3) G(4) N(NF) 
Boul.(9/20) C(0) Boul.(3) P(1) 
Nois.(4/30) P(0) Nois.(2) C(1) 

15 G(10/30) N(3/5) G(3) N(2) 
Boul.(8/30) P(0) Boul.(4) P(2) 
Nois.(13/40) C(0) Nois.(3) C(2) 

Arm.(3/5) Arm.(0) 
16 G(7/30) Pn(10/20) G(4) N(0) 

Boul.(7/20) Pc(0) Boul.(3) P(0) 
Nois.(7/30) P6c.(9/25) Nois.(3) P6c.(1) 
Arm.(3/5) Arm.(0) 

17 G(10/20) N(7/15) G(3) N(NF) 
18 G(9/20) N(4/7) G(2) N(NF) 

T(3/5) 

D I S C U S S I O N  

Les sensibilisations alimentaires et polliniques 
varient en fonction des habitudes alimentaires et 

M(2) 
c(2) 

P~c.(1) 
N(0) 
P(O) 
c : o  

G : gramin6es. Boul. : bouleau. Nois. : noisetier. Arm. : armoise. 
Arab. : ambroise. N : noisette. P : pomme. Pn : pomme native. Pc : 
pomme commerce. C : c61eri. M : moutarde. Per : persil. T : tomate. 
P6c. : p~che, nf : non fait. 

des caract6ristiques palynologiques des r6gions ou 
pays concern6s. En Su6de, on observe le plus sou- 
vent l 'association d'une pollinose aux b6tulac6es 
et d 'une allergie al imentaire  au c61eri ou ~ la 
pomme chez l'adulte, tandis que chez l 'enfant on 
rel6ve les associations bouleau-carotte  et/ou 
pomrne de terre [7]. Dans la r6gion lyonnaise off 
les pdllens de compos6es (armoise, ambrosia) sont 

Rev. fr. Allergol., 1992, 32, 3. 



132 • V. MOISAN-PETIT, G. DUTAU/ 

part icul ibrement  fr6quents et sensibilisants, 
l'allergie ~ ces pollens est souvent associ6e h une 
allergie al imentaire au cdleri [5]. En Italie du 
Nord, De Martino note l 'association pr6f6rentielle 
d'une allergie aux pollens de gramindes et d'une 
allergie ~ la tomate  et ~ l 'arachide chez l 'enfant 
[6]. Dans notre s6rie, il s'agit en majorit6 de l'asso- 
ciation bouleau-noiset te  et, plus g6n6ralement, 
pollens de bdtulac6es-fruits.  Les ombellif~res 
comme le c61eri sont moins souvent en cause ; de 
fait, il est rarement  consomm6 par  les enfants ~ la 
diff6rence des noisettes que l'on trouve dans de 
nombreuses  pgttisseries et confiseries [8]. 

Le tableau clinique habi tuel  des allergies alp 
mentaires aux fruits et aux 16gumes est domin6 
par le prurit bucco-pharyng6 et l'oed~me labial [3]. 
Cependant, des manifestations cutan6es comme 
l'urticaire et l'angi0edbme, les sympt6mes respi- 
ratoires et ORL (asthme, rhinite) ainsi que les 
r6actions anaphylact iques  ne sont  pas rares, 
tout particuli6rement dans l'allergie au c61eri [3, 
4, 14, 16]. Parmi nos 18 enfants, 10 ont pr6sent6 
des manifestat ions cutan6es dont  3 s 'accompa- 
gnaient de r6actions syst6miques s6v~res, ce qui 
repr6sente une forte incidence de r6actions 
g6n6rales. 

Les manifes ta t ions  allergiques rel6vent d 'un 
rn6canisme irnmunologique m6di6 par  les IgE [7, 
10]. Les tests d'inhibition des RAST aux pollens 
de bouleau  ou d'arrnoise par  certains fruits et 
16gumes conf i rment  cette not ion et t6moignent  
d'une identit6 immunologique partielle entre ces 
diff6rents allerg~nes [6, 11 ]. Plusieurs hypoth6ses 
ont 6t6 propos6es  pour  tenter  d 'expliquer cette 
sensibflisation commune.  Les lectines, glycopro- 
t6ines pr6sentes darts certains aliments et pollens, 
pourraient  induire une lib6ration non-sp6cifique 
d'histamine par  interaction avec le fragment Fc 
des IgE [15], mais cette hypoth~se est actuelle- 
ment  rejet6e par  certains auteurs [11]. Alberse [1] 
sugg6re la pr6sence d'une prot6ine commune  ~ de 
nornbreux v6g6taux, contenue 6galement dans les 
venins d'hym6nopt6res. Vallier [ 17] a pu d6termi- 
ne t  par  technique d ' immunoblo t  l 'existence 
d'allerg~nes identiques, de poids mol6culaire iden- 
tifi6, probablernent  h l 'origine de certaines des 
r6actions crois6es entre le c61eri et les pollens 
d'armoise et de bouleau. Des travaux suppl6men- 
taires sont n6cessaires pour  pr6ciser la nature de 
ces 6pitopes comrnuns. 

Une sensibilisation aux pollens de b6tulac6es ou 
de compos6es, 6voqu6e devant des signes de pol- 
linose printani~re ou estivale, doit conduire  
rechercher par  l 'interrogatoire une r6action aller- 
gique d'origine al imentaire aux fruits ou aux 
16gumes. Si l ' interrogatoire n'est pas probant ,  il 
est ~ utile d 'effectuer  des ~ests cutan6s et des 
dosages d'IgE sp6cifiques s6riques ~t la recherche 
d'une sensibilisation alimentaire car celle-ci peut  

~tre m6connue, infractinique, ou ne se r6v61er que 
plus tard par  une r6action clinique qui peut  Otre 
s6v6re. Les tests cutan6s al imentaires effectu6s 
avec un extrait commercial  peuvent  donner  des 
r6sultats faussement  n6gatifs ; on leur pr6fbre 
actuellement les prick-tests h l 'aliment natif pr6- 
par6 ~ partir de pulpe de fruits ou de 16gumes frais 
[3, 6, 15, 16]. La plupart  des auteurs signalent la 
sup6riorit6 de la technique des prick-tests par  rap- 
port  ~ celles des scratch-tests [6]. Darts notre s6rie, 
nous avons pu v6rifier cette notion en particulier 
chez une enfant qui pr6sentait une sensibilisation 
aux pollens de b6tulac6es et une allergie alimen- 
taire ~ la pomme et ~ la p6che ; par  contre, chez 
elle, les scratch-tests sont demeur6s n6gatifs. 

La recherche d'IgE sp6cifiques aux fruits et aux 
16gumes peut rester n6gative malgr6 des tests cuta- 
n6s positifs et une histoire clinique convaincante. 
Ceci a 6t6 not6 en particulier pour  le c61eri ; plu- 
sieurs auteurs soulignent la sup6riorit6 des r6sul- 
tats obtenus  avec des pr6parat ions sp6ciales de 
disques d ' immunoadsorbants  pr6par6s avec des 
extraits part iel lement purifi6s concentr6s, com- 
parativement aux RAST conventionnels commer-  
ciaux [ 1 4, 1 5, 1 6]. Ces faits expliquent sans doute 
le manque de concordance que l'on note dans cer- 
taines 6tudes, cornme dans la n6tre, entre les tests 
cutan6s et les RAST chez certains patients 6tu- 
di6s : trois observations de notre s6rie entrent dans 
ce cadre (obs. n °s 9, 10 et 11). 

Plusieurs 6quipes ont not6 une 6troite corr61a- 
tion entre la gravit6 des signes cliniques d'allergie 
alimentaire et la forte positivit6 des tests cutan6s 
et/ou des taux d'IgE sp6cifiques s6riques. Comme 
ces auteurs  [3, 13] nous avons pu consta ter  ce 
parall61isme, mais notre effectif est relativement 
r6duit pour  en d6duire des cons6quences statis- 
tiques. 

Enfin, si une ou plusieurs allergies alimentaires 
aux fruits et aux 16gumes sont fr6quentes chez les 
sujets souffrant de pollinose aux b6tulac6es ou aux 
compos6es, en revanche une sensibilisation polli- 
nique est pratiquement constante chez les patients 
consul tant  pour  une allergie al imentaire  h c e s  
fruits ou 16gumes [5]. 

CONCLUSION 

Une allergie al imentaire  ~ certains fruits et 
16gumes m6rite d'etre recherch6e chez les enfants 
et adolescents porteurs d'une pollinose aux b6tu- 
]ac6es ou aux compos6es, car ce type d'association 
est fr6quent, m~me s'il n'a 6t6 jusqu'h pr6sent sur- 
tout signal6 que chez l'adulte. Les manifestations 
d'allergie alimentaire peuvent 6tre cliniquement 
s6v~res. L'6viction soigneuse de ces allerg6nes, y 
compris ceux qui sont masqu6s car pr6sents dans 
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les condiments  ou dans certaines pr6parations 
industrielles, permet  de pr6venir ces r6actions 
ind6sirables. 

En cas d'allergie al imentaire  d'intensit6 
moyenne ou s6vhre, un  trai tement protecteur par 

le cromoglycate disodique par voie orale peut 6tre 
propos6. Devant une sensibilisation alimentaire 
peu expressive ou un iquement  biologique, une 
surveillance clinique est n6cessaire et des mesures 
d'4viction semblent pr6f6rables. 
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