Fait clinique

Accoutumance rapide par voie orale au lait de vache
dans un cas d’allergie alimentaire sévére
chez I'enfant
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Nous avons obtenu une tolérance durable au
lait de vache chez un enfant de 5 ans, présen-
tant une allergie sévere IgE dépendante, et ce,
grace 4 une accoutumance (ou une désensibilisa-
tion ?) rapide par voie orale.

Cette observation pose plus de problémes
quelle n’en résoud. Cependant, en Vabsence
d’observation similaire retrouvée dans la litiéra-
ture, nous Ja rapportons ici.

OBSERVATION

Anais est née le 28.8.80. Apres 3 mois d’allaitement mater-
nel, au 5° jour d’allaitement mixte survient une urticaire
généralisée et des cedémes des extrémités. On retrouve alors
des antécédents d’cedéme de Quincke chez la tante mates-
nelle. Les IgE sont & 120 Ul

Un essai de réintroduction du lait AL 110 (lait sans
lactose, mais avec des protéines de lait de vache) déclenche
une nouvelle poussée d’urticaire. Par contre, le Végébaby
(soja), le Prégestimil et le Nutramigéne (hydrolysats) sont
bien tolérés. A ITAge d’un an, est tentée une nouvelle
réintroduction du beurre, qui suffit 3 déclencher une urti-
caire généralisée.

On entreprend alors un traitement de fond par Lomudal
en gélules ingérées, puis Nalcron (cromoglycate disodique
oral) 6 amp/24 h, associé a une éviction formelle du lait,
de T’ceuf (qui semble aussi déclencher des poussées) et des
aliments histamino-libérateurs. Ce régime est parfaitement
suivi : les parents infirmiers, se relayani pour nourrir eux-
méme l’enfant.

1 $ﬁrvice de Pneumologie (Dr Aubert), Hopital Saint-Joseph, Mar-
seille.

2 Pédiatre, Marseille.

8 Service de Réanimation, Hopital Saint-Toseph, Marseille.

Tirés & part : Dr A. Poisson, Service de Pneumologie, Hopital Saint-
Joseph, 26, bd de Louvain, 13008 MARSEILLE.

Cependant, 2 1'dge de 5 ans, malgré un régime bien
suivi et le Nalcron, il persiste des poussées d'urticaire géant
4 la moindre trace de lait ou d’ceuf, et méme peut-btre pour
d’autres aliments.

L’enfant n’est pas scolarisé et ne vit qu’avec ses parents.
Il ne présente pas de diarrhée et son développement staturo-
pondéral est normal.

Les résultats du bilan alors pratiqués sont les suivants :

— IgE 600 Ul ; 176 éosinophiles/mm® ;

— tests cutanés (prick) positif pour la poussidre de mai-
son, les plumes et les acariens ; négatif pour les moisissures
et les pollens; positifs pour les 20 aliments testés (liste
standard du service) avec un test impressionnant pour le
lait (apparition. de pseudopodes) ;

— les RAST sont positifs pour le lait entier, la lactal-
bumine, la lactoglobuline et la caséine=17,5 (classe 4) et
pour le blanc d’eeuf 1,7 (classe 2), non significatif pour le
jaune d’ceuf : 0,4. Les autres aliments n’ont pas été testés
en RAST;

— le test de provocation avec des gélules de Tartrazine, ac.
carminique, érythrosine et jaune orangé S (20 mg de chaque)
et des Benzoates (500 mg) sont négatifs.

Devant les problémes pratiques, en particulier, 1’absence
de scolarisation, secondaire & cette allergie sévére, il est
décidé en accord avec les parents de tenter une accoutu-
mance au lait de vache, qui semble &tre I’allergéne majeur.
En I’absence de référence bibliographique adaptée, on décide
d’entreprendre une accoutumance par voie orale sur un
schéma proche de celui utilisé pour les accoutumances médi-
camenteuses par voie orale.

L’enfant est hospitalisé dans le service de pédiatrie de
I'hopital St-Joseph & Marseille: un catheter héparine est
mis en place, et le Nalcron est continué (6 amp/24 h). Les
deux premiers jours, 10 mg de Solumedrol (méthylpredni-
solone) sont injectés par voie intraveineuse). Il n’a pas
été utilisé d’antihistaminique ou d’autre produit.
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La réintroduction se fait par des ingestions de lait Gloria
dilué (dilution de départ 10™°) a raison d’une prise toutes
les demi-heures de 9 h & 18 heures avec la progression
suivante : 1 ml, 2,5 ml, 6 ml, eic.

Aucun trouble n’est noté les 3 premiers jours, le 4° jour
a la dose de 6 ml 10™ apparait une urticaire géante, un
malaise général avec un facieés de choc (mais la TA reste
a 9) et une crise d’asthme sévére (I’enfant n’avait jamais
auparavant présenté d’asthme). Ces manifestations rétro-
ceédent en 1 h sous Terbutaline intraveineuse et 20 mg Solu-
medrol. Deux heures aprés une nouvelle prise de 3 ml 10*
déclenche des nausées et une urticaire plus modérée.

Le lendemain, J5 on reprend l'accoutumance a la dose
de 3 ml 10™ mais, on décide d’espacer les prises de 90 min
(les troubles semblant survenir 1 h aprés l'ingestion) pour
éviter tout phénomene cumulatif. On suit alors une progres-
sion 4 50 p. cent (4, 6, 9, 13 ml, etc.). Il se produira encore
de discrétes réactions urticariennes ne nécessitant pas de
traitement, mais on atteindra & J10, 100 ml de lait ou
équivalent (petit-suisse, yaourts, etc.) sans probléme.

Depuis, I'enfant prend chaque jour 100 ml au moins de
lait (sous formes variées), non sans difficulté, car elle n’aime
toujours pas le lait. Elle n’a jamais présenté de diarrhée, ni
d’urticaire, mais elle prend toujours 6 amp de Nalcron/24 h
et l'urticaire semble réapparaitre quand on diminue la dose
de Nalcron.

Du point de vue immunologique & J15 et J180, les tests
cutanés au lait sont toujours positifs : les IgE spécifiques
anti-lait et les IgG4 sont toujours de classe 4. Par conire,
on a vu progressivement les tests cutanés aux aliments bien
supportés, se négativer ainsi que le RAST au blanc d’ceuf.
L’ceuf a pu étre réintroduit 6 mois aprés, sans précaution
particuliére, ni incident. Enfin, il n’a malheureusement pas
pu &tre fait de biopsie jéjunale: les parents, par ailleurs,
charmants et coopérants ont refusé cet examen.

Actuellement, Anais a un régime et une vie sociale
normaux.

DISCUSSION

La possibilité de désensibilisation par voie
orale est signalée des 1969 par Pasteur Vallery
Radot [2], mais nous n’avons pas retrouvé de
publication rapportant une accoutumance ali-
mentaire orale rapide similaire.

De nombreux pédiatres oni pratiqué des réin-
troductions progressives de lait, par voie orale,
chez des nourrissons allergiques, mais les sché-
mas pratiqués permettent, en général, d’attein-
dre 100 ml en 2 ou 3 mois et les enfants sont
beaucoup plus jeunes.
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Pairiaca [3] a publié une trés intéressante
série de 19 patients adultes (dont 8 allergiques
au lait), désensibilisés par voie orale en 3 mois.
D’auires allergologues ont pratiqué des désensi-
bilisations alimentaires par voie orale ou mixte
(SC et orale), mais les résultats ne sont pas pu-
bliés.

Dans notre observation, l'allergie au lait de
vache semble indiscutable, majeure et IgE dé-
pendante ; une disparition spontanée de l'aller-
gie était trés peu probable a cet age (Bock [1]).

Cette accoutumance nous a paru licite.

Nous avons obtenu une bonne tolérance du
lait, mais plusieurs problemes non résolus, nous
font penser que cette accoutumance doit rester
d’'indication exceptionnelle :

— la réalisation de l'accoutumance n’est pas
sans danger immédiat et les conditions de sur-
veillance spécialisée et continue, dont nous dis-
posons a St-Joseph, du fait du dévouement du
personnel infirmier et de la promiscuité des ser-
vices de pneumo-allergologie et de pédiatrie, sont
rarement réunis ;

— nous ne savons pas s'il s'agit d'une désensi-
bilisation vraie ou d’'une accoutumance, les tests,
les IgE et les IgG 4 n'ont pas variés, et en cas
d’arrét plus ou moins prolongé de la prise de
lait, de nouvelles manifestations pathologiques
sont A craindre a la réintroduction ; a noter, ce-
pendant un TDBH négatif apres 'accoutumance ;

— létat de la muqueuse intestinale semble
bon (pas de malabsorption, ni de trouble diges-
tif), mais elle n’a pu étre vérifiée par endosco-
pie.

Ces réserves faites, si devant un cas similaire,
nous pratiquions une nouvelle accoutumance,
nous modifierions légérement le protocole de
départ, en débutant a une dilution de 102 par
exemple, et en espagant dés le départ, les prises
de 90 min, étant bien entendu, qu’aucun modele
précis ne peut étre proposé dans un tel cas.

Bien que nous n’en ayons pas retrouvé, il est
probable que des tentatives similaires réunies
ou non, alent été pratiquées par d’autres con-
fréeres ou d’autres équipes. Nous serions tres
heureux de connaitre leurs expériences.
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