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RI~SUMI~ 

Les modifications des habi tudes  alimentaires,  l ' internationa- 
l isat ion des menus  ont  condui t  ~ une  ut i l isat ion de plus en 
plus fr6quente des 6pices. Leur place en Allergologie est vrai- 
semblablement  sous-estim6e, en dehors de l 'association clas- 
sique << c6leri-carotte-armoise-6pices ~>. Les enfants pr6sentant  
une  poll inose ou une  ur t ica i re  chronique,  ou des angio- 
0ed~mes r6cidivants inexpliqu6s ont  b6n6fici6 de prick-tests 
vis-/~-vis des 6pices avec l 'al iment natif, pil6 ou dilu6 dans du 
s6rum physiologique, pour  l'anis, la cannelle, la coriandre,  le 
cumin, le curry, le fenouil, la noix de muscade, le paprika, le 
s6same et la vanille. Nous avons 6galement r6alis6 des prick- 
tests vis-a-vis de la moutarde  en uti l isant un  extrait commer-  
cial. Le dosage des IgE s6riques sp6cifiques a 6t6 effectu6 pour  
la moutarde.  Des tests de provocat ion labiaux et/ou oraux ont  
6t6 r6alis6s pour  certaines 6pices (moutarde,  fenouil). L'effec- 
tif est de 83 enfants, &g6s de 15 mois ~t 16 ans. On rel6ve une 
sensibil isat ion aux 6pices dans  46 % des cas (39 prick-tests 
positifs et 44 prick-tests n6gatifs). Les 6pices responsables ont  
6t6 dans 23 cas la moutarde,  dans 12 cas le fenouil, dans 8 cas 
la coriandre,  dans 7 cas le cumin  et dans l cas le curry. Le 
fenouil a 6t6 ~ l 'origine d 'un angio-ced~me r6cidivant (test de 
provocat ion labial positif). La moutarde  a 6t6 associ6e dans 
11 cas sur  23 h u n  syndrome de Lessor, une urticaire p6rila- 
biale et/ou une  conjonctivite.  Les autres  6pices n 'on t  pas  
entrain6 de sympt6mes cliniques. Une pollinose est not6e dans 
56 % des sensibilisations aux 6pices. Les pollens de gramin6es 
sont  en cause dans  tous les cas, associ6s pou r  3 enfan.ts g 
l ' a rmoise  (13 %) et pour  3 autres  aux pollens de bouleau.  
L'urticaire chronique est plus ra rement  associ6e ~t une  sensi- 
bilisation aux 6pices (7,6 % des tests aux 6pices positifs). En 
d6finitive, une allergie aux pollens d'armoise, de b6tulac6es et 
6galement de gramindes para~t souvent  associ6e ~ une sensi- 
bil isation aux 6pices. La moutarde  et le fenouil sont  les 6pices 
le plus f r6quemment  incrimin6es et sont  aussi responsables 
de manifestat ions cliniques. Le r6gime d'6viction est rendu dif- 
ficile par  le caract~re masqu6 dans des mdlanges d'6pices ou 
dans les mets pr6par6s. 

SUMMARY 

S e n s i t i z a t i o n  to  s p i c e s  in  ch i ldren .  - Changes  in dietary 
habi ts  and  the in terna t ional i sa t ion  of foods have led to the 
increasingly frequent  use of spices. Their  role in allergology 
is probably  underes t imated  with the exception of the classi- 
cal <, celery-carrot-ar temisia-spices  ,~ associat ion.  Chi ldren 
with pollen allergy, chronic urt icaria or unexplained recurrent  
episodes of anglo-edema,  were evaluated by pr ick tests  to 
spices using the basic foodstuff, crushed or diluted in saline, 
for aniseed, c innamon,  coriander,  cumin,  curry, fennel, nut- 
meg, paprika, sesame and  vanilla. We also carried out  prick 
tests for mustard,  using a commercia l  extract. Specific IgE 
were assayed for mustard.  Labial and/or  challenge tests were 
pe r fo rmed  for cer ta in  spices (mustard ,  fennel).  The group 
consis ted of 83 chi ldren,  aged be tween  15 m o n t h s  and  16 
years. Sensit ization to spices was found in 46 % of cases (39 
positive prick tests and 44 negative prick tests). The spices res- 
ponsible were mus ta rd  in 23 cases, fennel in 8 cases, corian- 
der  in 8 cases, cumin in 7 cases and  curry in 1 case. Fennel 
was responsible for a case of recurrent  anglo-edema (positive 
labial challenge test). Mustard  was associated in 11 cases out  
of 23 wi th  a Lessof syndrome,  per i labial  ur t icar ia  and/or  
conjunctivit is .  The o ther  spices did not  give rise to clinical 
symptomatology. Pollen allergy existed in 56 % of the children 
sensitive to spices. Grass pollens were involved in all cases, 
associated in 3 children with ar temisia  (13 %) and  in another  
3 with bi rch pollens. Chronic urt icaria  was more  rarely asso- 
ciated with spice sensit isation (7.6 % of positive spice tests). 
Allergy to artemisia,  bettflaceae and also grass pollens appears 
to be often associated wi th  sensi t isat ion to spices. Mustard  
and  fennel are the spices most  frequently incr imina ted  and  
are also responsible for clinical manifestat ions.  An avoidance 
diet is made difficult by masking in mixtures of spices or in 
prepared dishes. 
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Parmi les modificat ions de nos habi tudes ali- 
mentaires,  l 'utilisation des 6pices et des condi- 
ments  devient une pratique de plus en plus fr6- 
quente. 

La place de l'allergie aux dpices est vraisembla- 
blement sous-estim6e, en dehors de l 'association 
classique << c61eri-carotte-armoise-4pices ,, [17]. 
L'allergie aux fruits et 16gumes est connue  de 
longue date [23] ; l 'association possible a une aller- 
gie pollinique est d'individualisation plus tardive 
[1, 2, 5, 7, 13, 14] ; la descript ion de pollinoses 
associ6es h une sensibilisation aux 6pices est plus 
r6cente. L'incidence de l'all~rgie aux 6pices est 61e- 
v6e chez les patients allergiques aux pollens de 
composdes [8, 21]. Le m6canisme est probable- 
ment  IgE-d6pendant. 

Des progr6s immunologiques  ont  6t6 r6alis6s 
avec la mise en 6vidence de protdines, les profi- 
lines, pr6sentes dans certains pollens et certains 
fruits ou 16gumes [24] et peut-4tre dans certaines 
6pices. Les 6pices sont  des subs tances  aroma- 
tiques d'origine v6g6tale utilis6es pour  relever le 
gofit des mets. Elles sont diff6rentes des aromates 
qui ont uniquement  pour  but  de les parfumer. 

L'objectif de ce travail a 6t6 de rechercher sys- 
t6mat iquement  les sensibil isations aux 6pices 
chez les enfants atteints de pollinose, d'urticaire 
chronique ou d'angio-0ed6mes r6cidivants, afin 
d'appr6cier leur fr6quence dans cette population 
p6diatrique cibl6e et de prdciser la conduite a tenir 
diagnostique et th6rapeutique. 

MATI~RIEL ET MI~THODES 

Les enfants admis en H6pital  de Jour  de 
Pneumo-Allergologie p6diatrique, entre le l°r jan- 
vier 1993 et le 31 mai 1994 pour  pollinose, urti- 
caire chronique,  angio-ced6me r6cidivant ou 
ecz6ma ne comportant  pas de sensibilisation a un 
aliment usuel, ont b6n6fici6 de prick-tests cutan6s 
vis-a-vis de 14 6pices. 

Les prick-tests cutan6s ont 6t6 effectu6s avec 
l'aliment natif, pil6 et dilu6 dans du s6rum phy- 
siologique vis-a-vis des 6pices suivantes : cannelle, 
clou de girofle, coriandre, cumin, curry, fenouil, 
gingembre,  noix de muscade,  paprika,  poivre, 
s6same et vanille. Nous avons 6galement effectu6 
un prick-test vis-a-vis de la moutarde et de l'anis 
en util isant l 'extrait commercia l  (Stallerg6nes, 
1/10 poids/volume). Le dosage des IgE s6riques 
sp6cifiques a 6t6 r6alis6 selon une m6thode 
immuno-enzymat ique  vis-a-vis de la mouta rde  
(DPC Behring). Des tests de provocations labiaux 
et/ou oraux ont 6t6 effectu6s pour  certaines 6pices 
(fenouil et moutarde).  

RESULTATS 

La popula t ion  6tudi6e compor te  101 enfants, 
40 filles et 61 garqons, fig6s de 15 mois a 16 ans 
(moyenne : 7 ans et I mois). Le sex-ratio (F/M) est 
de 0,65. Les prick-tests sont  posit ifs  pour  
45 enfants et ndgatifs chez 56 autres (tableau I). 

Une sensibil isat ion aux 6pices a 6t6 observ6e 
dans 44,5 %. Les 6pices responsables sont dans 
24 cas la moutarde,  dans 13 cas le fenouil, dans 
10 cas la coriandre, dans 9 cas ]e cumin, dans 8 
cas le paprika,  dans 6 cas le s6same et pour  3 
enfants la cannelle et l'anis (1 cas), le curry (2 cas) 
et le clou de girofle (1 cas). Nous  n 'avons pas 
relev6 de sensibilisations pour  le poivre, la noix de 
muscade,  la vanille et le gingembre (tableau II). 
Les sensibilisations a la moutarde  et au fenouil 
sont accompagndes de manifestations cliniques. 
Le fenouil est a l'origine d'angio-cedhmes r6cidi- 
rants  ; le test de prbvocat ion labial posi t i f  
confirme une allergie au fenouil. La moutarde  est 
associde dans 12 cas sur  24 a des manifestations 
cliniques : syndrome de Lessof, urticaire p6rila- 
biale, conjonctivite et/ou angio-0ed6me. Les sen- 
sibilisations aux autres 6pices n'avaient pas de tra- 
duction clinique. 

Le dosage des IgE s~riques sp6cifiques r6alis6 
pour  la moutarde est de classe sup6rieure ou 4gale 
a 2 pour  21 enfants, soit 96 % des cas. Le test de 
provocation labial a la moutarde  est positif pour  
6 enfants et le test de provocation oral est positif 
pour  un autre  ; il n'a pas 6t6 effectu6 pour  les 
17 autres enfants. 

Une poltinose est notde dans 57,4 % des sensi- 
bilisations aux 6pices. Les pollens de gramin6es 
sont en cause dans t ous l e s  cas, associ6s pour  5 
enfants aux pollens de bouleau (18,5 %) et pour  4 
autres  a l 'armoise (14,8 %). Dans ce groupe, la 
moutarde vient en premi6re posit ion (40,7 % des 
cas) devant les sensibilisations aux 6pices puis le 
fenouil (33 % des cas). Une sensibilisation vis-a- 
vis d'autres trophallerghnes a 6t6 notde avec la fr6- 
quence suivante : tomate (1 cas), pomme (1 cas), 
avocat (2 cas), kiwi (2 cas) et noisette (1 cas). Les 
poll inoses avec prick-tests ndgatifs aux 6pices 
(20 cas) int6ressent dans t o u s l e s  cas les grami- 
ndes et ne sont jamais associ6es a une sensibili- 
sation aux pollens de bouleau ou d'armoise ; nous 
avons relev4 dans un cas une sensibilisation au 
c61eri. 

L'urticaire chronique est plus rarement associ6e 
/~ une sensibilisation aux 6pices. Les prick-tests 
vis-a-vis des 6pices sont positifs pour  3 enfants, 
soit dans 10,7 % des cas ; ils sont ndgatifs pour  
25 enfants (soit 89,3 % des cas). La moutarde et 
le fenouil sont 6galement les principales 6pices en 
cause (tableau III). 
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TABLEAU I. - P r 6 v a l e n c e  des sensibfl isations/i  diverses 6pices dans la litt6rature. 
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Obs. personnelles Ninimaki Striker SRiger Stdger 
1994 1981 [11] 1986 [19] . 1987 [17] 1991 [18] 

N b r e  cas  101 . 1 120 102 27 70 
a top iques  anaphy l ax i e  sens ib les  sens ib les  

i d iopa th ique  pollen-c61eri  pollen-c61eri  

TC (+) 6pices 45 (44 %) 220 (19,6 %) . . . .  

TC (-)  6pices 56 (56 %) . . . .  

M o u t a r d e  24 (53 %) 23 (32,4 %) 3 (2 TPO+)  - - 
Fenoui l  13 (29  %)  - - 11 28 
Cor i and re  I0  (22 %) 42 (59,2 %) - 10 26 
C u m i n  9 (20 %) 39 (54,9 %) - - - 
P a p r i k a  " 8 (17 %) 59 ( 6,6 %) - 6 
S 6 s a m e  6 (13 %) - - 2 - 
Cannel le  3 ( 6 %) 13 ( 1,5 %) - - 3 
Anis 3 ( 6 %) - 5 (1 TPO+)  - 46 
Cur ry  2 ( 4 %) 18 (17,4 %) - - - 
Clou g i ro f l e  1 (2,2 %) 1 ( 1,8 %) - 2 - 
G i n g e m b r e  1 ( 1,8 %) 2 8 9 

Man i fe s t a t ions  c l in iques  13 (29 %) 5 ( 0,4 %) - - - 

TC : tests  cutan6s .  

T A B L E A U  II.  - Casuistique personnelle : r6sultats des  prick-tests 
aux 6pices (nombre de cas). 

T A B L E A U  III .  - Casuistique personnelle  : 
r6partition des  sensibilisations aux 6pices 
en fonction des  manifestations i n i t i a l e s .  

M o u t a r d e  24 Anis 3 
Fenoui l  13 Cur ry  2 Nombre t~piees (+) t~pices (-) 
Cor i and re  10 Clou de  girofIe 1 
C u m i n  9 Po iv re  0 Pol l inose  47 27  (57  %)  20 
P a p r i k a  8 M u s c a d e  0 Ur t i ca i r e  28 3 (10,7 %) 25 
S 6 s a m e  6 Vanil le  0 ( E d 6 m e  8 7 (87 %) 1 
Cannel le  3 G i n g e m b r e  0 E c z 6 m a  16 8 (50 %) 8 

Une positivit6 des tests aux 6pices est not6e dans 
87 % des angio-ced6mes r6cidivants. I1 s'agit de la 
moutarde  pour  5 enfants et du fenouil pour  2 
autres. Un enfant a une sensibilisation associde au 
fenouil, ~t la coriandre, an s6same et au cumin. 

Nous avons relev6 une sensibilisation aux 6pices 
dans 50 % des dermatites atopiques. La moutarde 
est incrimin6e 7 fois et le paprika dans un autre 
cas. 

DISCUSSION 

Les sensibilisations aux 6pices sont fr6quentes 
chez les patients atteints d'allergies polliniques, 
principalement aux pollens d'armoise et de bou- 
leau [25]. Stfiger et Wathr ich ont ainsi ddfini le 
syndrome (~ c61eri - carotte - armoise - 6pices ~, 
[ 17]. On cite 6galement l'association d'allergies au 
(~ c61eri - pollens de bouleau et d 'ambroisie - 
melon d'eau - banane ,, [ 1]. De nombreuses 6pices 
appar t iennent  ~ la famille des Ombellif~res, 
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actuellement d6nomm6e Apiaceae : aneth, anis, 
carvi, coriandre, cumin, fenouil et 6galement 
c6leri, carotte et persil. Les Solanac6es compren- 
nent le piment, le cayenne, le paprika et 6galement 
la p o m m e  de terre, la tomate et l 'aubergine. La 
moutarde est une Crucif6re ainsi que le radis, le 
raifort et le navet. L'allergie aux 6pices peut btre 
6voqu6e devant une allergie alimentaire ne rele- 
vant pas d'un aliment usuel ou devant une ana- 
phylaxie dite idiopathique [19]. 

La physiopathologie des r6actions crois6es entre 
les pollens et les v6g6taux fait intervenir des 6pi- 
topes communs ,  mis en 6vidence par  des tech- 
niques immunologiques  d ' inhibi t ion et plus 
r6cemment de biologie mol6culaire [4]. Le r61e des 
lectines et des compos6s carbohydrate  a 6t6 
avanc6 par Lowenstein et Eriksson [9]. 
R6cemment,  les r6actions crois6es <~ armoise- 
c41eri ~ o n ,  bouleau-pomme ,, ont 6t6 attribudes 
aux profilines, prot6ines du cytosquelette de 15 
kilodaltons pr6sentes dans les pollens d'arbres, 
d'herbac6es et de gramin6es ainsi que dans de 
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nombreux 16gumes et fruits [24]. Le cytochrome C 
est un allerg~ne pour plusieurs esp~ces de pollens. 
Les techniques d'inhibition du RAST ont permis 
d'objectiver des antigenes distincts entre la 
coriandre, le paprika et le gingembre [26]. 

Les allergenes des 6pices front pas 6t6 identifi6s. 
I1 s'agit vraisemblablement d'allerg6nes thermo- 
stables. La cuisson ne semble pas supprimer ou 
att6nuer leur allergfnicit6, ~ la diff6rence de cer- 
tains fruits et 16gumes. Dans une s6rie de 
70 patients sensibilis6s au c61eri, fi l 'armoise et au 
bouleau, test6s vis-a-vis des 6pices par  scratch- 
tests, St/iger et coll. ont pu conclure h une simili- 
tude structurale entre 6pices vari6es appartenant 

la m6me famille botanique [ 18]. I1 existe proba- 
blement  des 6pitopes communs  entre pollens et 
v6g6taux et d'autres plantes, dont la nature exacte 
n'est pas connue. 

Les principales manifestations lors de l'inges- 
tion d'6pices sont le syndrome de Lessor, l'urti- 
caire et l'0edeme de Quincke. Le syndrome de 
Lessor est le plus fr6quent et peut atteindre 87 % 
des cas [15]. L'asthme et la rhinite sont principa- 
lement not6s lors des sensibilisations profession- 
nelles, par inhalation de poudre d'6pices [10, 20, 
26]. La pr6valence des chocs anaphylactiques est 
de 6 ~ 7 % [15, 22]. Nous n'avons pas relev6 de 
manifestations anaphylactiques ou respiratoires 
dans notre sdrie. La sensibilisation aux 6pices 6tait 
associ6e dans plus d'un cas sur deux/~ un  asthme 
(61% des cas). La premiere  observation d'ana- 
phylaxie g une 6pice a 6t6 ddcrite par Suhonen et 
coll. [20]. L'6pice responsable est la coriandre. Un 
cas d 'anaphylaxie ~t la cor iandre  est 6galement 
rapport6 par Bock [3] chez une fillette de 14 ans, 
apr~s ingestion d'un repas ~ base de poulet marin6 
dans une sauce de teriyaki. Panconesi  rapporte 
une observation d 'anaphylaxie g la mouta rde  
apres ingestion d'une pizza [ 12]. 

Dans nos observations, nous avons relev6 des 
manifestat ions cliniques avec la mouta rde  et le 
fenouil. Les autres 6pices responsables de sensi- 
bilisations biologiques n 'ent ra inaient  pas de 
sympt6mes.  La mouta rde  se situe en neuvieme 
posit ion parmi  les allergies al imentaires  de 
l 'enfant. I1 s'agit d 'une Crucifere dont  les aller- 
genes majeurs sont Sinapis alba 1 et 2 (Sina 1 et 
Sina 2). Nous avons not6, sur  une  s6rie de 
15 observations p6diatriques, 7 allergies avec 
0ed~me p6rilabial lors de l'ingestion de moutarde  
et 8 sensibilisations biologiques chez des enfants 
n'ayant jamais consomm6 de moutarde  [16]. Les 
prick-tests repr6sentent un  bon test de d6pistage 
en raison du caract~re souvent peu symptoma-  
tique de ces sensibilisations. 

Niinimaki et Hannuksela ont r6alis6 des scratch- 
tests parmi 1120 sujets atopiques et 380 non ato- 
piques. La positivit6 des tests est de 19,6 % ~ une 
ou plusieurs 6pices chez les atopiques et de 1,3 % 

chez les non atopiques [11]. Les 6pices les plus fr6- 
quentes sont le curry ( 17,4 %) et le paprika (6,6 %). 
Le curry est un  m61ange d'ingr6dients divers dont 
les principaux sont : la moutarde,  le cayenne, le 
carvi, la coriandre, le poivre, le clou de girofle, le 
gingembre et la cannelle. Cette 6pice comprend  
en r6alit6 25 composants. Des scratch-tests ont 6t6 
effectu6s chez les patients sensibilis6s au curry. 
La coriandre est incrimin6e dans 59,2 % des cas, 
le cumin dans 54,9 %, le cayenne dans 41,1% et 
la moutarde  est responsable de 32,4 % des sensi- 
bilisations. 35 patients ont b6n6fici6 d'un test de 
provocat ion oral. Une positivit6 est not6e dans 
14 cas et seuls 5 sujets ont des manifestations cli- 

"n iques .  I1 s'agit de 3 adultes et 2 enfants.  Ces 
enfants pr6sentent un  prurit, un  6ryth~me p6ri- 
oral et une sensation de gorge nou6e en mangeant  
de la moutarde  [ 11]. Dans la s6rie de Niinimaki et 
Hannuksla, 2 enfants ont des sympt6mes ga l'inges- 
tion d'6pices : il s'agit de la moutarde.  Ces auteurs 
ont 6galement relev6 3 tests cutan6s positifs/t  la 
moutarde  chez des enfants de 12 mois a 18 mois 
n'ayant jamais consomm6 de moutarde.  

Stricker et coll. ont r6alis6 des tests cutan6s avec 
une batterie de 79 allerg~nes al imentaires chez 
102 patients pr6sentant une anaphylaxie dite idio- 
pathique [ 19]. L'anis et la moutarde sont les 6pices 
not6es parmi les 10 antig~nes responsables d'ana- 
phylaxie avec une bonne corr61ation clinique. I1 
r ecommande  de tester ces 10 antig~nes lors des 
explorations d'anaphylaxies idiopathiques (voir 
tableau I). Les prick-tests sont r6alis6s avec des 
extraits commerciaux (1/1000 poids/volume) ou 
des extraits natifs ou frais. Le dosage des IgE sp6- 
cifiques est possible pour  certaines 6pices : 
coriandre,  curry, s6same et moutarde .  On peut  
demander  des couplages spdciaux pour  beaucoup 
d'autres 6pices. Les r6sultats sont variables du fait 
de la qualit6 des extraits utilis6s. I1 existe une 
bonne corr61ation entre tests cutan6s et IgE spd- 
cifiques pour la moutarde et le paprika. La concor- 
dance est m6diocre pour le cayenne, la coriandre, 
le cumin  et le poivre blanc [10]. Stfiger et 
Wuthr ich  ont  effectu6 des scratch-tests et des 
dosages d'IgE sp6cifiques vis-g-vis de 14 6pices 
chez 27 patients allergiques au c61eri et aux pol- 
lens d'arm0ise et/ou de bouleau [ 17]. La positivit6 
des RAST aux 6pices n'est observ6e que chez les 
patients sensibilisds ~ l'armoise. Le fenouil vient 
en t&e, puis la coriandre, le gingembre et la mus- 
cade. Eriksson et coll. ont  not6 une corr61ation 
positive entre allergie alimentaire, positivit6 des 
IgE sp6cifiques et des prick-tests avec le pollen de 
bouleau [6] ; cette corr61ation n'est pas retrouv6e 
entre prick-tests aux herbac6es ou ~t l 'armoise et 
allergie alimentaire. L'allergie aux 6pices paratt  
plus frdquente au cours des pollinoses au bouleau 
et ~t l'armoise. Notre s6rie p6diatrique montre  une 
association pollinose de b6tulac6es et/ou 
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d'armoise et sensibilisation aux 6pices dans 26 % 
des cas. I] existe une r6activit6 crois6e entre 
armoise et coriandre, comme le d6montre l'inhi- 
bition du RAST [25]. 

La preuve formelle est obtenue par la pratique 
des tests de provocation oraux, toutefois poten- 
tiellement dangereux comme l'a signal6 Bock vis- 
~-vis de la coriandre [3]. Le r6le de la coriandre 
dans l'anaphylaxie r6cidivante apr6s ingestion de 
poulet sauce teriyaki a pu 6tre confirm6 par la 
positivit6 du TPO ~ la dose de 100 nag [3]. Les tests 
de provocation labiaux sont une alternative 
s6duisante. 

Le traitement repose sur l'6viction de(s) 6pice(s) 
responsable(s) des manifestations cliniques. Le 
r6gime est difficile en raison du caract6re masqu6 
dans de nombreux m61anges d'6pices et dans les 
mets pr6par6s industriellement. Les 6tiquettes 
sont souvent insuffisamment document6es. Les 
patients doivent rester vigilants au cours des cok- 
tails, des ap6ritifs et au restaurant. Un traitement 
par les anti-histaminiques de dernibre g6n6ration 
et/ou le cromoglycate disodique est parfois utile. 
Une trousse d'urgence, contenant une seringue 
d'adr6naline auto-injectable et des corticoides 
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pour injection intraveineuse, est n6cessaire s'il 
existe un risque vital. La d6sensibilisation polli- 
nique pourrait, dans certains cas, am61iorer les 
sympt6mes de l'allergie alimentaire. 

CONCLUSION 

Les 6pices ont une place vraisemblablement 
sous-estim6e eu 6gard g leur diffusion dans les 
nombreux condiments disponibles sur le march& 
Une sensibilisation aux 6pices doit ~tre recherch6e 
chez tous les polliniques et 6galement devant une 
allergie alimentaire ne relevant pas d'un aliment 
usuel. La moutarde et le fenouil paraissent les 
6pices le plus fr6quemment incrimin6es chez 
l'enfant : elles sont responsables de manifestations 
cliniques. Les autres sensibilisations aux 6pices 
sont souvent asymptomatiques. Le diagnostic est 
aid6 par les tests cutan6s, les dosages d'IgE sp6ci- 
fiques actuellement disponibles et les couplages 
sp6ciaux. D'autres 6tudes sont n6cessaires pour 
mieux comprendre la physiopathologie des r6ac- 
tions crois6es pollens-6pices dans lesquelles les 
profilines jouent peut-6tre un r61e. 
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