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Antdr ieurement ,  nous  avions  at t ir6 l ' a t ten t ion  
sur  l ' ex is tence  de sens ib i l i sa t ions  isoldes a 
Al te rna r ia  chez  de j eunes  en fan t s  ~t p a r t i r  de 
28 observa t ions  [5]. 

Plus r d c e m m e n t ,  B o u r r i e r  a ddcri t  14 enfan ts  
p r d s e n t a n t  u n e  a l lergie  isolde aux  mo i s i s su r e s  
a tmosphdr iques  don t  10 ~ Alternar ia  [1]. 

Darts les deux  sdries, il s 'agit  d ' enfan t s  j eunes  
( p r a t i q u e m e n t  tous  on t  m o i n s  de 10 ans).  Que 
dev ien t  u l t d r i e u r e m e n t  ce t te  monosens ib i l i s a -  
t ion ? I1 nous  a pa ru  intdressant  de r appor t e r  l'6vo- 
lu t ion  du  bi lan a l lergologique chez  ces enfants .  

Nous  avons pu  observer  53 cas de telles m o n o -  
sensibi l isat ions.  21 on t  fait  l 'objet  d 'un  n o u v eau  
b i lan  c o m p o r t a n t  tests  cu tands  et dosage  d ' IgE 
spdcifiques au  rnoins un  an  apr~s le bi lan initial 
(1 ~t 6 ans en  moyenne ,  2 ~ 6 mois  aprbs ce bilan).  

I~VOLUTION C L I N I Q U E  

Ini t ia lement ,  ce sont  de j eunes  enfants  (13 gar- 
9ons et 8 filles) : 

- 13 ont  moins  de 5 ans, 
- 6 o n t d e S ~ 1 0 a n s ,  
- 2 ont  plus de 10 ans. 
Le diagnost ic  pr inc ipa l  est : 
- dans  8 cas un  a s thme  plus ou  moins  associ6, 
- chez  12 enfants ,  une  a t te in te  isol6e des voles 

respira toires  sup6rieures  : rh inopathie ,  laryngites,  
- chez  un  au t re  : une  conjonct iv i te  isol6e. 
La pr inc ipa le  th~rapeu t ique  appl iqu6e a 6t6 : 
- un  t r a i t emen t  s y m p t o m a t i q u e  isold : 7 cas, 
- un  t r a i t emen t  de fond  pr6vent i f  : 9 cas, 
- une  hyposens ib i l i sa t ion  sp6cif ique : 5 cas. 
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L'6volut ion peu t  6tre consid6r6e c o m m e  assez 
sa t i s fa i sante  avec u n  b o n  contr61e des t roub les  
respi ra to i res  p o u r  15 enfants  sur  21. 

t ~ V O L U T I O N  A L L E R G O L O G I Q U E  

- La sensibi l i sa t ion ~ Al te rnar ia  pers is te  dans  
tous  les cas (21 sur  21). P o u r  la p l u p a r t  des 
pat ients ,  le taux d ' IgE sp6cifiques se ma in t i en t  en 
classe 2 ~ 4. I1 ne  semble  donc  pas y avoir  de ten- 
dance  ~ la rdgression de cet te  sensibil isat ion.  

- Une autre  sensibil isat ion s'est d6velopp6e chez 
11 enfan ts  (tests cu tan6s  et dosage  d ' IgE sp6ci- 
f iques positifs) : 

- pol len de gramindes  isol6 : 7, 

- pol len de gramin6es  + aut res  allergbnes : 2, 

- acar iens  : 1, 

- poil  de ch ien  : 1. 

C O M M E N T A I R E S  

- Alternaria repr6sente  b ien  un  allerg6ne ma jeu r  
p o u r  l 'enfant.  On a r 6 c e m m e n t  insist6 sur  l ' impor-  
tance  de l 'allerg6ne Alternar ia  darts la pouss i6re  
de ma i son  en a u t o m n e  para l lb lement  aux acar iens  
[4]. 

- Cette sensibi l isat ion at te int  volont iers  le j eune  
enfant  et se mani fes te  p a r  des t roubles  t o u c h a n t  
su r tou t  les voles resp i ra to i res  sup6rieures ,  ce que  
co n f i rm en t  des enqu6tes  plus rdcentes  [1, 3]. 

- La sensibilisation/~ Alternar ia  para t t  pers i s te r  
au  fil des anndes.  

- D 'aut res  sensibi l i sa t ions  p eu v en t  appara~tre  
en par t icul ier  p o u r  les gramin6es.  N'y aurait-i l  pas 
intdr6t  fi e n t r e p r e n d r e  d6s que  cet te  al lergie est 
object ivde,  u n e  h y p o s e n s i b i l i s a t i o n  sp6ci f ique  
m a i n t e n a n t  que  n o u s  d i sposons  d 'a l le rgbnes  
m i e u x  s t andard i sds  ? Les 6 tudes  en  cour s  de 
l '6quipe de Bo u sq u e t  s emblen t  en effet  m o n t r e r  
q u ' u n e  h y p o sen s ib i l i s a t i o n  sp6ci f ique  chez  un  
enfant  monosensib i l i s6  est suscept ib le  de pr6ve- 
n i r  te ddve loppement  u l tdr ieur  d 'aut res  sensibili- 
sat ions [2]. 
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INFORMATIONS 

• XIX e COURS DU GERDA 

Nancy, 24 au 26 septembre 1998, 
Palais des Congr6s. 
T h ~ m e s  p r i n c i p a u x  ; 

- Pr ise  en  cha rge  des  t ox ide rmies  i m m u n o - a l l e r g i q u e s .  

- Ant i sep t iques ,  savons ,  d6 te rgen t s  et su r fac t an t s .  

- Quoi  de  n e u f  en  de r rna t o - i mmuno-a l l e rgo l og i e  ? 

Les  r 6 s u m 6 s  p o u r  s o u m i s s i o n s  de pe t i tes  c o m m u n i c a t i o n s  
s o n t  h adresser  jusqu'au 15 j u i n  1998  a u  Dr  A n n i c k  
B a r b a u d ,  Service  de  D e r m a t o l o g i e ,  H6p i t a l  F o u r n i e r ,  36, 
qua i  de  la Batail le,  54035 NANCY Cedex. 

Le XIX e cour s  du  GERDA sera  pr6c6d6 pa r  u n e  demi- jour -  
n6e  d ' i n i t i a t i on  ~t la  d e r m a t o - a l l e r g o l o g i e  p o r t a n t  s u r  les 
<~ T e c h n i q u e s  de  b a s e  des  t e s t s  c u t a n 6 s  et l eu r  in te rpr6 ta -  
t ion  >~, avec  in sc r ip t ion  supp l6men ta i r e ,  le me rc r ed i  23 sep-  
t e m b r e  1998 de  14 h 30 ~t 18 h a u  Pa la i s  des  Congr~s  de  
Nancy .  

C o n t a c t  : L o r r a i n e  Congrbs ,  Pa la i s  des  Congr~s ,  R u e  
d u  G r a n d - R a b b i n - H a g u e n a u e r ,  B.P. 663, 54035 NANCY 
Cedex.  

* Rt~UNION SUR LES BASES CLINIQUES DE L 'ALLERGO- 
LOGIE 

Londres, 30 mars au 3 avril 1998. 
L i e u  : I~ducat ion centre ,  Na t iona l  Hea r t  a n d  L u n g  Ins t i tu te ,  
D o v e h o u s e  Street,  L o n d o n  SW3 6LY. 

O r g a n i s a t e u r  : Pr  A.B. Kay,  Che f  d u  se rv ice  d 'a l le rg ie  et  
d ' i m m u n o l o g i e  c l inique,  Na t iona l  Hea r t  a n d  L u n g  Ins t i tu te .  

• T h ~ m e s  : 

L u n d i  30  m a r s  : M 6 c a n i s m e s  p h y s i o p a t h o g 6 n i q u e s  au  co u r s  
des  m a l a d i e s  a l lergiques ,  Cellules et cy tokines ,  IgE et syn-  
thbse  des  IgE. 

M a r d i  31 m a r s  : R h i n i t e s  a l l e rg iques ,  6p id6mio log i e  des  
m a l a d i e s  a l lergiques .  

M e r c r e d i  1 ̀ r avr i I  : I m m u n o t h 6 r a p i e  sp6cif ique,  a l lergic  au  
pol len  de  bou leau ,  allergic au  la tex na ture l .  

J e u d i  2 avr i l  : M 6 c a n i s m e s  pa thog6n iques  d a n s  l ' a s thme,  don-  
n6es  r6cen tes  de  la r e c h e r c h e  s u r  l ' a s thme .  

V e n d r e d i  3 avr i l  : T r a i t e m e n t  de  l ' a s thme ,  a f fec t ion  cu t an 6 e  
al lergique,  al lergic et in to l6 rance  a l imenta i re ,  al lergic ocu-  
laire. 
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