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N o u s  a v o n s  o b t e n u  u n e  t o l 6 r a n c e  d u r a b l e  a u  
l a i r  de  v a c h e  c h e z  u n  e n f a n t  de  5 ans ,  p r 6 s e n -  
t a n t  u n e  a l l e r g i e  s6v~re  I g E  d 6 p e n d a n t e ,  e t  ce,  
g r f ice  A u n e  a c c o u t u m a n c e  ( o u  u n e  d 6 s e n s i b i l i s a -  
t i o n  ?) r a p i d e  p a r  v o l e  o r a l e .  

C e t t e  o b s e r v a t i o n  p o s e  p l u s  de  p r o b l ~ m e s  
q u ' e l l e  n ' e n  r 6 s o u d .  C e p e n d a n t ,  e n  l ' a b s e n c e  
d ' o b s e : r v a t i o n  s i m i l a i r e  r e t r o u v ~ e  d a n s  la  l i t t~ ra -  
t u r e ,  n o u s  la  r a p p o r t o n s  ici.  

O B S E R V A T I O N  

Ana~s est n6e le 28.8.80. Apr~s 5 mois d'allaitement mater- 
nel, au 5 ~ jour d'allaitement mixte survient une urticaire 
g~n~ralis~e et des oed6mes des extr~mit~s. On retrouve alors 
des ant6c6dents d'ced~me de Ouincke chez la tante mater- 
nelle. Les IgE sont ~ 120 UI. 

Un essai de r~introduction du lait AL 110 (lait sans 
lactose, mais avec des prot6ines de lait de vache) d6clenche 
une nouvelle pouss6e d'urticaire. Par contre, le V~g~baby 
(soja), le Pr6gestimil et le Nutramig~ne (hydrolysats) sont 
bien tol~r~s. A I'~ge d'un an, est tent6e une nouvelle 
r6introduction du beurre, qui suffit h d~clencher une urti- 
caire g~n~ralis6e. 

On entreprend alors un traitement de fond par Lomudal 
en g61ules ing~r6es, puis Nalcron (cromoglycate disodique 
oral) 6 amp/24 h, associ6 h une gviction formelle du lait, 
de l'ceuf (qui semble aussi d~clencher des pouss6es) et des 
aliments histamino-lib6rateurs. Ce r~gime est parfaitement 
suivi:  les parents infirmiers, se relayant pour nourrir eux- 
m~me l'enfant. 

Cependant, h l'gge de 5 ans, malgr6 un r6gime bien 
suivi et le Nalcron, il persiste des pouss6es d'urticaire g~ant 

la moindre trace de lait ou d'oeuf, et m~me peut-~tre pour 
d'autres aliments. 

L'enfant n'est pas scolaris~ et ne vit qu'avec ses parents. 
I1 ne pr6sente pas de diarrMe et son d~veloppement staturo- 
pond~ral est normal. 

Les r6sultats du brian alors pratiqu~s sont les suivants : 
- -  IgE 600 UI ; 176 6osinophiles/mm ~ ; 
- -  tests cutan6s (prick) positif pour la poussi~re de real- 

son, les plumes et les acariens ; n~gatif pour les moisissures 
et les pollens; positifs pour les 20 aliments test6s (liste 
standard du service) avec un test impressionnant pour le 
Iait (apparition de pseudopodes) ; 

- -  les RAST sont positifs pour le lait entier, la lactal- 
bumine, la lactoglobuline et la cas~ine=17,5 (classe 4) et 
pour le blanc d'~euf 1,7 (elasse 2), non significatif pour le 
jaune d'eeuf : 0,4. Les autres aliments n'ont pas 6t~ test6s 
en RAST ; 

- -  le test de provocation avec des g~lules de Tartrazine, ac. 
carminique, 6rythrosine et jaune orang6 S (20 mg de chaque) 
et des Benzoates (500 rag) sont n6gatifs. 

Devant les probl~mes pratiques, en particulier, l 'absence 
de scoIarisation, secondaire h cette allergie s~v~re, il est 
d~cid6 en accord avee les parents de tenter une accoutu- 
mance au lait de vache, qui semble ~tre l'allerg~ne majeur. 
En l'absence de r6f6rence bibliographique adapt~e, on d~cide 
d'entreprendre une accoutumance par vole orale sur un 
scMma proche de celui utilis6 pour les accoutumances m~di- 
camenteuses par vole orale. 

L'enfant est hospitalis6 dans le service de p~diatrie de 
l'hgpital St-loseph h Marseille: un catheter h6parine est 
mis en place, et le Nalcron est continu~ (6 amp/24 h). Les 
deux premiers jours, 10 mg de Solumedrol (m6thylpredni- 
solone) sont inject6s par vole intraveineuse). I1 n'a pas 
6t6 utilis~ d'antihistaminique ou d'autre produit. 

1 Service de Pneumologie (Dr Aubert), H6pital Saint-Joseph, Mar- 
seille. 

P6diatre, Marseille. 
:J Service de R6animation, H6pital Saint-Joseph, Marseille. 
Tlr6s h part : Dr A. Poisson, Service de Pneumologie, H6pitaI Saint- 
Joseph, 26, bd de Louvain, 13008 MARSEILLE. 
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La r~introduction se fait par des ingestions de lait Gloria 
dilug (dilution de d6part 10 -1°) ~ raison d'une prise toutes 
les demi-heures de 9 h ~ 18 heures a v e c l a  progression 
suivante : 1 ml, 2,5 ml, 6 ml, etc. 

Aucun trouble n'est not6 les 3 premiers jours, le 4 ° jour 
h la dose de 6 ml 10 -1 apparait une urticaire g6ante, un 
malaise g4n~ral avec un facies de choc (mais la TA reste 

9) et une crise d'asthme s6vbre (l'enfant n'avait jamais 
auparavant present6 d'asthme). Ces manifestations r6tro- 
c~dent en 1 h sous Terbutaline intraveineuse et 20 mg Solu- 
medrol. Deux heures apr~s une nouvelle prise de 3 ml 10 -z 
d6clenche des naus6es et une urticaire plus mod6r6e. 

Le lendemain, ]5 on reprend l'accoutumance ~ la dose 
de 3 ml 10 -1 reals, on d4cide d'espacer les prises de 90 min 
(les troubles semblant survenir 1 h apr~s l'ingestion) pour 
6viter tout pMnom~ne cumulatif. On suit alors nne progres- 
sion ,5 50 p. cent (4, 6, 9, 15 ml, etc.). I1 se produira encore 
de discr6tes r~actions urticariennes ne n6cessitant pas de 
traitement, mais on atteindra h ]10, 100 ml de lair ou 
4quivalent (petit-suisse, yaourts, etc.) sans probl~me. 

Depuis, l'enfant prend chaque jour 100 ml au moins de 
lair (sous formes vari4es), non sans difficult6, car elle n'aime 
toujours pas le lait. Elle n'a jamais pr4sent4 de diarrh4e, ni 
d'urticaire, mais elle prend ton]ours 6 amp de Nalcron/24 h 
et l'urticaire semble r6apparaitre quand on diminue la dose 
de Nalcron. 

Du point de rue immunologique g ]15 et J180, les tests 
cutan4s au lait sont toujours positifs: les IgE sp6cifiques 
anti-lait et les IgG4 sont toujours de classe 4. Par contre, 
on a vu progressivement les tests cutan~s aux aliments bien 
support~s, se n6gativer ainsi que le RAST au blanc d'ceuf. 
L'oeuf a pu ~tre r4introduit 6 mois apr~s, sans precaution 
particuli~re, ni incident. Enfin, il n'a malheureusement pas 
pu ~tre fait de biopsie j6junale: les parents, par ailleurs, 
charmants et coopdrants om refus6 cet examen. 

Actuellement, Anais a u n  r~gime et une vie sociale 
normaux. 

DISCUSSION 

La p o s s i b i l i t 6  de  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  p a r  vo le  
o r a l e  es t  s igna l6e  d6s 1969 p a r  P a s t e u r  V a l l e ry  
R a d o t  [2] ,  m a i s  nous  n ' a v o n s  p a s  r e t r o u v 6  de  
p u b l i c a t i o n  r a p p o r t a n t  u n e  a c c o u t u m a n c e  ali- 
m e n t a i r e  o ra l e  r a p i d e  s im i l a i r e .  

De n o m b r e u x  p d d i a t r e s  o n t  p r a t i q u 6  des  rdin-  
t r o d u c t i o n s  p r o g r e s s i v e s  de  la i t ,  p a r  voie  ora le ,  
chez des  n o u r r i s s o n s  a l l e rg iques ,  m a i s  les  schd- 
m a s  p r a t i q u 6 s  p e r m e t t e n t ,  en  g6n6ral ,  d ' a t t e in -  
d r e  100 m l  en 2 ou  3 m o i s  e t  les  e n f a n t s  son t  
b e a u c o u p  p lu s  j e u n e s .  

P a t r i a c a  [3]  a pub l i4  u n e  t r6s  i n t d r e s s a n t e  
s6r ie  de  19 p a t i e n t s  a d u l t e s  ( d o n t  8 a l l e r g i q u e s  
a u  la i t ) ,  d6sens ib i l i s6s  p a r  vo ie  o r a l e  en  3 mois .  
D ' a u t r e s  a l l e r g o l o g u e s  o n t  p r a t i q u 6  des  d6sensi -  
b i l i s a t i o n s  a l i m e n t a i r e s  p a r  vo ie  o r a l e  ou  m i x t e  
(SC et  o ra le ) ,  m a i s  les  r 4 s u l t a t s  ne  son t  pas  pu-  
bli6s.  

Dans  n o t r e  o b s e r v a t i o n ,  l ' a l l e rg i e  au  l a i t  de  
vache  s e m b l e  i n d i s c u t a b l e ,  m a j e u r e  e t  IgE  d4- 
p e n d a n t e ;  u n e  d i s p a r i t i o n  s p o n t a n 6 e  de  l ' a l l e r -  
gie  6 ta i t  t r6s  p e u  p r o b a b l e  h ce t  fige ( B o c k  [1]) .  

Ce t te  a c c o u t u m a n c e  nous  a p a r u  l ic i te ,  

N o u s  avons  o b t e n u  u n e  b o n n e  t o l 4 r a n c e  du  
la i t ,  m a i s  p l u s i e u r s  p r o b l 6 m e s  n o n  rdso lus ,  nous  
f o n t  p e n s e r  que  ce t t e  a c c o u t u m a n c e  do l t  r e s t e r  
d ' i n d i c a t i o n  e x c e p t i o n n e l l e  : 

la  r 6 a l i s a t i o n  de  l ' a c c o u t u m a n c e  n ' e s t  pa s  
sans  d a n g e r  i m m 6 d i a t  e t  les  c o n d i t i o n s  de sur-  
ve i l l ance  sp6c ia l i sde  et  con t i nue ,  d o n t  nous  dis- 
p o s o n s  h S t - Joseph ,  d u  f a i t  d u  d 4 v o u e m e n t  du  
p e r s o n n e l  i n f i r m i e r  e t  de  la  p r o m i s c u i t 6  des  ser-  
v ices  de  p n e u m o - a l l e r g o l o g i e  e t  de  p 6 d i a t r i e ,  son t  
r a r e m e n t  r6un i s  ; 

- -  nous  ne  savons  p a s  s ' i l  s ' ag i t  d ' u n e  d6sensi -  
b i l i s a t i o n  v r a i e  ou  d ' u n e  a c c o u t u m a n c e ,  les t es t s ,  
les  I g E  et  les  IgG 4 n ' o n t  p a s  var i6s ,  e t  en  cas  
d. 'arr6t  p lu s  o u  m o i n s  p r o l o n g 6  de  la  p r i s e  de  
la i t ,  de  nouve l l e s  m a n i f e s t a t i o n s  p a t h o l o g i q u e s  
son t  h c r a i n d r e  h la r 4 i n t r o d u c t i o n  ; ~t no t e r ,  ce- 
p e n d a n t  u n  T D B H  n6ga t i f  a p r 6 s  l ' a c c o u t u m a n c e  ; 

- - l ' 6 t a t  de  la  m u q u e u s e  i n t e s t i n a l e  s e m b l e  
bon  (pa s  de  m a l a b s o r p t i o n ,  ni  de  t r o u b l e  diges-  
tif),  m a i s  e l le  n ' a  p u  6 t re  v6rifi6e p a r  endosco -  
pie .  

Ces r6se rves  fa i tes ,  si d e v a n t  un  cas  s im i l a i r e ,  
nous  p r a t i q u i o n s  une  nouve l l e  a c c o u t u m a n c e ,  
nons  m o d i f i e r i o n s  16g6rement  le p r o t o c o l e  de  
d~pa r t ,  en  d 6 b u t a n t  h u n e  d i l u t i o n  de  10 -2 p a r  
exemple ,  e t  en  e s p a ~ a n t  d6s le d d p a r t ,  les  p r i s e s  
de  90 ra in ,  6 t a n t  b i e n  e n t e n d u ,  q u ' a u c u n  m o d 6 l e  
p rdc i s  ne  p e u t  6 t re  p r o p o s 6  dans  u n  tel  cas.  

B ien  que  nous  n ' en  a y o n s  p a s  r e t rouv4 ,  il  es t  
p r o b a b l e  que  des  t e n t a t i v e s  s i m i l a i r e s  r6un ie s  
ou  non,  a i e n t  4t6 p r a t i q u 4 e s  p a r  d ' a u t r e s  con- 
f r6res  ou  d ' a u t r e s  6quipes .  Nous  s e r i o n s  t rbs  
h e u r e u x  de c o n n a i t r e  l eu r s  exp6r i ences .  

R E F E R E N C E S  

1. B o c k  S,A. - -  The  na tu r a l  h i s t o r y  of food sens i t iv i ty .  Y. Allergy 
CIin. ImmunoI., 1982, 69, 173-177. 

2. P a s t e u r  Val lery  Rado t ,  W o l f r o m  R.. C h a r p i n  J . ,  H a l p e r n  G. - -  
Maladies allergiques. Par i s ,  F l a m m a r i o n ,  1969. 

3. Pa t r iaca  - -  Ora l  speci f ic  h y p o s e n s i t i z a t i o n  in  the  m a n a g e m e n t  
of  p a t i e n t s  a l le rg ic  to food.  Allergol. Immunopathol., 1984, 12, 
275-281. 

Rev. ]r. AlIergol., 1987, 27, I. 


