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Intolérance aux benzoates chez un nourrisson de 26 mois.
Guérison apparente après 39 mois d’éviction

Intolerance to benzoates in a 26-month old child,
apparently cured after 39 months of avoidance
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Résumé

Certains additifs, contenus dans des aliments ou des médicaments, peuvent être à l’origine de réactions allergiques. Un nourrisson de
26 mois avait présenté un eczéma lié à une polyallergie à l’œuf, à l’arachide et aux acariens. Après une période d’amélioration, l’eczéma
s’aggrave, avec apparition d’une urticaire. Certaines de ces poussées surviennent après consommation de sirop de méquitazine et de betterave
cuite. L’intolérance au benzoate va être confirmée par un test de provocation. L’évolution a été favorable après éviction de cet additif. La
réintroduction après trois ans et trois mois est possible, posant le problème de la durée d’éviction.
© 2004 Elsevier SAS. Tous droits réservés.

Abstract

A number of food and drug additives can induce allergic reactions. A 26-month old child presented with eczema associated with allergies
to egg, peanut and mites. After a period of improvement, the lesions got worse, and the child began to have urticaria as well. Some of the
exacerbations followed consumption of méquitazine and of cooked beets. Intolerance to benzoate was confirmed by a provocation test; the skin
lesions regressed after avoidance of this additive. After 39 months of avoidance, the child tolerated the additive. This raises the question of how
long should avoidance be continued before reintroduction of an additive.
© 2004 Elsevier SAS. Tous droits réservés.
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La rareté de l’intolérance aux benzoates et de son évolu-
tion spontanément favorable, nous justifie la publication du
cas d’un enfant de 26 mois, qui a aggravé son eczéma et
développé une urticaire par intolérance à cet additif.

1. Observation

L’enfant Vincent V. est adressé en consultation, le 9 mars
1999, à l’âge de 26 mois en raison de la persistance d’un
eczéma. Il naît au terme d’une grossesse normale, à terme,
avec un poids de 3 kg, une taille de 50 cm.

Dès l’âge d’un mois, apparaît un eczéma intéressant les
grands plis, le thorax, le visage. Une première séance de tests
cutanés est réalisée, faisant apparaître une allergie au blanc
d’œuf et à l’arachide. Des mesures d’éviction sont mises en
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œuvre. Par ailleurs, l’enfant reçoit du sirop de méquitazine
pour calmer le prurit, ainsi que des soins locaux (Bétamétha-
sone© crème, Lipikar© baume, Lipikar© Syndet).

Après une première période d’amélioration, l’eczéma
s’aggrave, avec apparition de discrètes poussées d’urticaire.
En outre, un prurit est signalé. Certaines de ces poussées
surviennent après consommation de sirop de méquitazine et
de betterave cuite.

À l’examen, le développement staturopondéral de cet en-
fant est normal, avec une taille de 87 cm, pour un poids de
11 kg 300. Il présente un eczéma inflammatoire qui intéresse
les grands plis et l’abdomen. Le Scorad est de 54. Les
examens suivants sont réalisés : tests cutanés positifs pour les
acariens, le dactyle, le blanc d’œuf, la cacahuète, le gruyère,
l’orange, l’histamine, la codéine. Les tests natifs sont positifs
pour l’œuf, l’arachide, le poisson, le blé (Tableau 1). Les tests
labiaux sont positifs (stade 3) pour l’œuf, l’arachide. En
revanche, ils sont négatifs pour le blé, la vanille, le poisson,
l’orange, le gruyère. Le test de provocation oral, réalisé après
absorption d’un placebo, puis de 250 mg de benzoate est
fortement positif avec apparition d’un œdème facial, d’une
toux d’allure quinteuse, persistant deux heures après l’inges-
tion et méritant l’injection de 20 mg de solumédrol. Six
heures plus tard, l’œdème du visage est toujours présent. Des
mesures d’éviction, concernant les acariens et les benzoates
sont entreprises avec, pour conséquence, une disparition des
poussées d’urticaire et une diminution nette des poussées et
de l’intensité de l’eczéma, bénéfice qui n’avait pas été obtenu
avec le retrait de l’œuf et de l’arachide.

L’enfant est revu le 16 juin 2000 : l’eczéma est peu
inflammatoire, limité aux grands plis. Le scorad est de 23. Il
a, néanmoins, présenté une poussée d’urticaire après un
contact avec du blanc d’œuf, lors d’une journée « crêpes » à
l’école. En juin 2003, l’eczéma n’est plus un problème, mais
l’enfant a présenté trois crises d’asthme en un an, en rapport
avec son allergie aux acariens. La consommation acciden-
telle de coca-cola est bien supportée. De nouvelles investiga-
tions sont effectuées. Les tests labiaux sont toujours positifs
pour l’œuf (5/20), la cacahuète (5/20), mais aussi pour la
crevette (5/25), l’histamine (5/15). En revanche, le test de
provocation oral est négatif pour les benzoates. Les IgE
spécifiques sont supérieures à 100 KU/l pour acariens,

43,5 KU/l pour blanc d’œuf, 12,3 KU/l pour cacahuète. La
réintroduction des benzoates est bien supportée, dix mois
après la réintroduction.

Au total : intolérance aux benzoates, expliquant une urti-
caire avec accentuation d’un eczéma allergique. Apparente
guérison après trois ans trois mois d’éviction. Tolérance
persistante dix mois après la réintroduction .

2. Commentaires

Les benzoates sont des substances d’origine naturelle ou
synthétique, qui comprennent l’acide benzoïque (E 210) et
ses sels : E 211 (benzoate de sodium), E 212 (benzoate de
potassium), E 213 (benzoate de calcium), ainsi que d’autres
dérivés : E 214 (ester éthylique de l’acide parahydroxyben-
zoïque), E 216 (ester propylique de l’acide parahydroxyben-
zoique), E 217 (dérivé sodique de l’ester propylique de
l’acide parahydroxybenzoïque), E 218 (parahydroxy ben-
zoate de méthyle), E 219 (dérivé sodique de l’ester méthyli-
que de l’acide parahydroxybenzoïque. Ces substances sont
présentes naturellement dans certains fruits tels que raisin,
myrtilles, mûres et framboises [1]. Elles sont utilisées
comme conservateur de par leur propriété fongicide et anti-
bactérienne. On les retrouve aussi comme additifs dans cer-
tains aliments tels que les sodas, les crevettes, les glaces, le
caviar, les succédanés de poisson, la présure, la betterave
rouge. L’autre grande utilisation concerne les produits phar-
maceutiques, notamment certains anesthésiques (xylocaïne)
et la plupart des préparations sous forme de sirop (antither-
miques, antibiotiques, mucolytiques, anti-histaminiques). La
dose journalière autorisée par la législation est de 0 à 5 mg/kg
de poids corporel. Dans l’organisme, l’élimination des ben-
zoates s’effectue en 9 à 15 jours, sous forme hippurique dans
les urines [2].

La symptomatologie est, avant tout, cutanée. L’urticaire
arrive en première position : 11 % sur une série de 330 cas
dans l’étude de Juhlin [3], 8,6 % dans la série de Rancé [4].
L’asthme arrive en deuxième position. Il peut être isolé [5–7]
ou associé à de l’urticaire ou de l’eczéma [8]. D’autres
problèmes ont été rapportés : syndrome de Fernand-Vidal
[9], eczéma [8,10], réaction anaphylactique [11]. L’intolé-

Tableau 1
Explorations allergologiques de Vincent V

Allergènes Extraits commerciaux Allerbio Aliments natifs Rasts
Phadebas rasts

Dermatophagoïdes pteronyssinus 4/20 17 PRU
Blanc d’œuf 12/30 15/30 17 PRU
Cacahuète 4/20 7/25 4,7 PRU
Gruyère 5/25
Orange 5/17
Poisson – 5/15
Blé – 5/20
Lait de vache – 0,37 PRU
Histamine 4/15
Codéine 4/15
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rance, dans une série personnelle [8], est rarement isolée ; le
plus souvent, elle est associée à une polyallergie médicamen-
teuse, notamment en cas d’urticaire ou d’asthme, mais une
allergie à des trophallergènes peut être observée.

Le mécanisme d’action de cette intolérance n’est pas
univoque. Il serait principalement non immunologique, en
rapport avec les leucotriènes [10]. D’après Williams, l’into-
lérance serait liée à un effet « aspirine like » des additifs
alimentaires [12]. L’étude de Schaubschlager suggère une
implication de la prostacycline et de l’histamine dans ces
mécanismes, avec libération en grande quantité par la mu-
queuse gastrique des sujets intolérants [13]. On évoque,
également, une inhibition de la cyclo-oxygénase. Dans cer-
tains cas, il s’agit d’une hypersensibilité retardée ou d’une
interférence avec le système cholinergique [14]. Enfin, les
parabens ne sont habituellement pas impliqués dans l’intolé-
rance aux benzoates.

Le diagnostic a fait l’objet de nombreuses publications
[6,14–18]. La technique, la plus courante, consiste à donner,
comme dans notre observation, une dose unique d’une gélule
à 250 mg de benzoate de sodium. L’effet bénéfique de l’évic-
tion est attendu [18].

L’originalité de notre observation tient à deux aspects.
Tout d’abord, elle apparaît chez un nourrisson porteur

d’une dermatite atopique allergique, traitée par sirop de mé-
quitazine. Or, les antihistaminiques présents sous cette forme
contiennent, habituellement, des benzoates. Dans l’eczéma,
ils sont proposés en raison du bénéfice noté sur le prurit. Ce
type de situation a déjà été rapporté dans un travail personnel,
où quatre des 16 enfants porteurs d’une intolérance rece-
vaient un sirop antihistaminique prescrit pour urticaire, ec-
zéma ou asthme [8]. La séquence clinique est toujours la
même : amélioration dans un premier temps, avec le traite-
ment préventif de l’allergie et l’antihistaminique, aggrava-
tion secondaire, peu ou mal expliquée, puis amélioration liée
à l’éviction. Dans le cas présent, le nourrisson présentait une
allergie alimentaire documentée, à l’œuf et à l’arachide.
Après une première période d’amélioration, la famille avait
signalé une aggravation de l’eczéma, ainsi que des poussées
d’urticaire. Le test de provocation oral est nettement posi-
tif avec apparition d’un œdème facial et d’une toux quin-
teuse. L’éviction a été bénéfique.

L’autre point important est la disparition de l’intolérance
après trois ans et trois mois d’éviction. Celle-ci est documen-
tée par un nouveau test de provocation et l’absence de réci-
dive après normalisation de l’alimentation. Ce type d’évolu-
tion a déjà été signalée avec d’autres médicaments,
notamment la pénicilline [19]. Ceci montre la nécessité de
réévaluer régulièrement les intolérances ou les allergies ali-
mentaires après une période d’éviction qui reste à définir,
tout au moins pour les benzoates.
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