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RI~SUMI~ SUMMARY 

Chez une fille de 13 ans de terrain personnel et familial 
atopique, un choc anaphylactique sgw~re au cours d'un 
repas a pu 6tre atribua avec certitude/~ la consommation 
de pignon de pin. I1 a fit6 pr6c6da par un syndrome oral 
typique dont il faut tenir le plus grand compte sur un tel 
terrain atopique. 

MOTS-CLI~S : Choc anaphylactique. - P ignon de pin. 

P i n e  n u t  a n a p h y l a c t i c  s h o c k .  - An episode of anaphylactic 
shock during a meal in a 13-year-old girl with a personal 
and family history of atopy was able to be attributed with 
certainty to consumption of pine nuts. It was preceded by 
a typical oral syndrome, which must be taken very serious- 
ly in patients with an atopic predisposition. 
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Elodie, figde de 13 ans, est hospitalis6e en urgen-  
ce p o u r  un  choc  anaphy lac t ique  su rvenu  au cours  
d ' n n  repas  et  caract6ris6 success ivement  pa r  un  
p ru r i t  pha ry ng6  puis g~n6ralis6, u n e  urt icaire  
p6ri-orale puis un  oed&me du  visage avec g&ne res- 
pira toire .  A l ' admiss ion  on  consta te  une  urt icaire  
g6ndralis6e associ6e fi un  eczdma  ex tens i f  sdv&re, 
gt un  oed&me des m e m b r e s  et  gt de n o m b r e u x  
sibilants fi l 'auscul ta t ion.  Un  t r a i t emen t  pa r  voie 
ve ineuse  i m m ~ d i a t e m e n t  instaur6 associe la dex- 
c h l o r p h ~ n i r a m i n e  et  la d e x a m 6 t h a s o n e  fi l ' ad r& 
nal ine  sous-cutan6e.  Les s y m p t 6 m e s  r6gressent  
p rog re s s ivemen t  en  que lques  heures .  

Le repas  suspect  c o m p o r t a i t  du  saucisson, du  
pStt~ de  cana rd  et  u n e  salade associant  de  la laitue, 
de  la tomate ,  de l 'oeuf, d u j a m b o n  et des p ignons  
de  pin.  Tous ces al iments ,  ~t l ' excep t ion  des 
p ignons  de  pin  se ron t  c o n s o m m 6 s  par  la suite 
sans la m o i n d r e  r~action.  

l~lodie est n~e dans  u n e  famil le  d ' a t o p i q u e s :  sa 
m~re  et  son fr&re sont  as thmat iques ,  sa soeur a 
une  de rma t i t e  a top ique  et son p6re  une  rhini te  
al lergique.  

Elle a ~t6 nou r r i e  au seinjusqu'gt  l'fige de un  an. 
Sa de rma t i t e  a top ique  a d~but~ /t 3 ans et son 
as thme  que lques  mois  plus tard. Une  rhini te  aller- 
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gique est apparue ensuite en automne et en hiver 
puis au printemps o/t elle s 'exacerbe d 'annee en 
annde. Un bilan allergologique realise/t l'/tge de 
4 ans avait montre une sensibilisation aux aca- 
riens et aux pollens de graminees. Depuis une 
annee elle se plaint de symptemes isoles ou asso- 
cies, localises autour de la bouche, gt type de pico- 
tements, de gonflement des 16vres et d'urticaire 
peri-orale parfois extensive. Elle se souvient 
d'avoir ressenti deux ans auparavant des d&man- 
geaisons buccales apr&s avoir mange quelques 
pignons de pin. 

De l'analyse plus approfondie de son regime il 
ressort qu'elle se nourrit  surtout de sandwiches, 
de confiseries, de viennoiseries et d'aliments tout 
prepares, de kiwis et de cacahu&tes. 

A l 'examen clinique un mois apr~s son hospita- 
lisation il apparait un l~ger exces ponderal  (poids 
~t + 2 DS par rappor t / t  la taille), une dermatite 
atopique severe avec un SCORAD evalue ~ 63 et 
quelques sibilants en fin d'expiration. 

Les prick-tests realists en plusieurs stances en 
raison de l'etat de la peau rev&lent une polysensi- 
bilisation aux trophallerg&nes: papule de 15 mm 
pour le pignon de pin, 10 mm pour le kiwi, 4 mm 
pour  le blanc d'oeuf, 3 mm pour  le jaune  d'0euf, 
4 mm pour  la noisette, 4 mm pour  l 'amande, 
4 mm pour  le celeri, 4 mm pour la noix, 5 mm 
avec pseudopodes pour  le sesame (t&moin negatif 
~t 0, histamine 10 m g / m l / t  4 mm, codeine 9 % ~t 
6 ram). I1 existe egalement une polysensibilisation 
aux pneumallerg~nes courants: D. Pter 5 mm, 
D. Far 6 mm, phan6res de chat 4 mm, 4 cereales 
6 mm, 5 graminees 6 ram, blatte 4 mm, pollen de 
bouleau 4 mm, pollens de noisetier 7 mm. 

Les resultats des RAST sont les suivants : pignon 
de pin 79 KU/1 (classe 5), kiwi 0,2 KU/1 (classe 0), 
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blanc d'oeuf 2,2 KU/1 (classe 2), jaune d'oeuf 
0,4 KU/1 (classe 1), noisette 25 KU/1 (classe 4), 
celeri 11 KU/1 (classe 3), sesame 0,3 KU/I  (classe 
1), arachide 1,4 KU/I (classe 2). 

La cause de l 'accident anaphylactique severe ne 
fait donc aucun doute. Le test cutane et le RAST 
de classe 5 confirment l 'impression d'l~lodie sur 
la responsabilite du pignon de pin. 

I1 restait ~t trouver l'origine du syndrome oral 
recidivant qui ne permettait  pas d' incriminer un 
aliment particulier. Dens un premier temps il a 
eta propose de supprimer de l 'alimentation les 
fruits secs ~ Wpe de graine, le sesame, le kiwi, le 
celeri et l'oeuf. Apras 6 mois de ce regime associe 
aux trai tements locaux, t~lodie avait perdu  
quelques kilos et le SCORAD etait passe de 63 
11. L'muf a eta raintroduit sans aucune reaction 
adverse ni cutanae, ni generale. Apr~s trois prick- 
tests negatifs, la cacahuate a eta reintroduite sans 
aucune reaction. Le regime a 6re poursuivi en 
excluant seulement les fruits secs, le sesame, les 
kiwis, les sauces et plats <, industriels ,, et, bien 
entendu, les pignons de pins. Les episodes d'urti- 
caire ou d'oedame ne sont jamais reapparus; la 
dermatite atopique s'est attenuee sans toutefois 
dispara~tre et l 'asthme a persista. 

I1 s'agit donc d 'une enfant qui a presente 
successivement toutes les manifestations de l'al- 
lergie: dermatite atopique, asthme, rhinite per 
annuelle et pollinique, syndrome oral et anaphy- 
laxie severe avec atteinte respiratoire. Ce cas 
montre bien que outre la responsabilite possible 
du pignon de pin dans une allergie alimentaire 
severe, un syndrome oral peut  preceder  la surve- 
nue ulterieure d 'un choc anaphylactique et qu'il 
faut tenir le plus grand compte de la constatation 
d 'une gane labiale ou pharyngee chez un sujet 
atopique. 
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