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Evolution naturelle de I'allergie alimentaire 

A. JUCHET, G. DUTAU * 

RESUM~ SUMMARY 

Ce travail est une analyse des pr incipaux travaux de la litt6- 
ra ture  conce rnan t  l '6volution naturel le  de l 'allergie al imen- 
taire, pathologie  frEquente mais  don t  le devenir  reste mal  
connu.  L'intolErance aux protEines du lait de vache n'est  pas 
toujours transitoire.  I1 existe p robablement  20 ~ 30 p. cent de 
formes rebelles, sur tout  dans les formes de type IgE dEpen- 
dantes. Les tentatives de re int roduct ion itEratives et rappro- 
chEes du lait de vache semblent  favoriser l 'acquisit ion de la 
tolerance. L'allergie ~ l'ceuf guErit dans 50 p. cent  des cas envi- 
ron. L'allergie ~ l 'arachide, aux poissons et aux crustac4s est 
definitive. L'allergie al imentaire  d 'appari t ion prdcoce dans la 
vie de l 'enfant est de mellleur pronostic : les allerg~nes en cause 
et l ' immaturitE du syst~me immunologique intestinal  peuvent  
par t ie l lement  rendre compte de ce fait. Les r6sultats des exa- 
mens paracliniques (prick-tests, IgE sEriques spEcifiques) sont 
d'intEr~t pronost ique discut6 pour  l'6volutivit6 de l'allergie ali- 
mentaire.  L'allergie al imentaire  dolt ~tre consid6r6e comme 
la manifesta t ion d'atopie la plus pr6coce dans la vie de l 'enfant 
et son t ra i tement  doit s 'accompagner  de mesures  pr4ventives 
vis-~t-vis du d6veloppement d'6ventuelles manifestat ions d'ato- 
pie ult6rieures. 

The  n a t u r a l  h i s to ry  of  food  al lergy.  - This study analyses 
the chief reports  in the l i terature concerning the natural  his- 
tory of food allergy, a c o m m o n  condit ion but  one in which the 
outcome remains  poorly defined. Cow's milk prote in  intole- 
rance is not  always transitory. There are probably 20 to 30 % 
of refractory forms, in par t icular  in IgE-dependent  type varie- 
ties. Repeated at tempts  at short  intervals of the reintroduc- 
t ion of cow's milk appear  to favour  the  acquis i t ion of tole- 
rance. Egg allergy resolves in about  50 % of cases. Allergy to 
groundnuts ,  fish and  shellfish is permanent .  Food allergy of 
early onset  in the life of the child has  the best prognosis. The 
allergens responsible and immatur i ty  of the intestinal  immu-  
nological  system may  part ial ly accoun t  for this  si tuation.  
Results of special investigations (prick-tests, specific serum 
IgE) are of controvers ia l  prognost ic  value in t e rms  of the 
course of food allergy. Food allergy mus t  be considered to be 
the earliest manifesta t ion of atopy in the life of the child and 
its t rea tment  should be associated with preventive measures 
regarding the deve lopment  of possible  subsequen t  allergic 
manifestat ions.  

L'allergie alimentaire est une pathologie relati- 
vement  fr6quente sur tout  dans le jeune  fige : 
l'allergie aux prot6ines du lait de vache survient 
chez 0,5/~ 3 p. cent des nourrissons et l'allergie 
al imentaire  serait responsable  de 8 p. cent des 
manifes ta t ions  allergiques de l 'enfant plus 
grand [13]. Cependant,  l '6volution naturelle de 
cette maladie est encore mal connue et les 6tudes 
s ' int6ressant au devenir  des enfants prdsentant  
une allergie alimentaire sont rares. 

L'objectif  de ce travail est de faire une 
analyse des pr incipaux travaux disponibles 

sur  ce sujet, afin de d6gager une at t i tude 
prat ique pour  la prise en charge ult6rieure des 
pat ients  atteints d'allergie al imentaire IgE 
d6pendante. 

Nous 6tudierons successivement l'dvolution de 
l'allergie alimentaire en fonction de l'aliment res- 
ponsable, de la symptomatologie,  de l'fige d'appa- 
rition de la maladie et des r6sultats des examens 
paracliniques ; pour  conclure, nous nous intdres- 
serons aux relations entre allergie alimentaire et 
atopie. 
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]~VOLUTION EN FONCTION DEL'ALIMENT 

Lait  de vache 

L'intol6rance aux prot6ines du lait de vache 
(IPLV) de forme IgE d6pendante est essentielle- 
ment  responsable de manifes ta t ions  cliniques 
cutan6es (urticaire g6n6ralis6e, angio-oed6me), 
digestives (diarrh6e aiguG vomissements en jet) 
et plus rarement  de troubles respiratoires, appa- 
raissant dans les minutes  suivant l 'ingestion du 
lair de vache. Les formes semi-retard6es et retar- 
d6es sont plus rares et se manifestent respective- 
ment par des h6morragies digestives et par un syn- 
drome de malabsorpt ion proche de celui de la 
maladie c0eliaque. 

L'intol6rance aux prot6ines du lait de vache est 
habi tuel lement  consid6r6e comme une allergic 
passag6re : il est commun6ment  admis que la tol6- 
rance aux prot6ines du lait de vache est acquise 
9 mois dans 50 p. cent des cas et que la gu6rison 
d6finitive est obtenue dans 90 p. cent des cas/~ 
l'fige de un an. 

Jakobson [ 11 ], dans une 6tude prospective r6a- 
lis6e en Su6de chez 1 079 enfants suivis de fa~on 
r6guli6re pendant  leur premihre ann6e de vie, a 
trouv6 une incidence de 1,9 p. cent d'intol6rance 
aux prot6ines du lait de vache (20 enfants). Dix 
enfants ont pr6sent6 des sympt6mes d'intol6rance 
moins d'une semaine apr6s l ' introduction des pro- 
t6ines du lait de vache (parmi ceux-ci, 3 enfants 
ont eu des manifestations d'IPLV ~t leur premi6re 
ingestion de lait de vache), 2 enfants entre 1 et 
4 semaines aprhs l ' introduction et 4 enfants plus 
de 4 semaines aprbs celle-ci. Quatre enfants ont 
eu des sympt6mes alors qu'ils 6taient nourris  
exclusivement au lait maternel. Ces r6sultats mon- 
trent que la sensibilisation aux prot6ines du lait 
de vache peut se produire in utero [22] ou par 
l 'interm6diaire du lait de m6re [17] lorsque celle- 
ci consomme en grande quantit6 du lait de vache 
en p6riode gestationnelle ou d'allaitement. I1 appa- 
rait 6galement que les manifestat ions retard6es 
d'IPLV sont moins fr6quentes que les manifesta- 
tions r6aginiques, mais ceci est peut-6tre biais6 
par la plus grande difficult6 pour en faire le dia- 
gnostic. Les principales manifestations cliniques 
d'APLV dans cette 6tude ont 6t6 gastro-intestinales 
(coliques infantries, diarrh6e, vomissements) et/ou 
cutan6es (urticaire, ecz6ma). Deux enfants ont 
pr6sent6 des manifestations respiratoires ?a type 
de bronchite, mais associ6es ~ des signes cutan6s 
et digestifs. 

Le diagnostic d'IPLV a 6t6 fait sur la disparition 
des signes cliniques lors de l'6viction du lair de 
vache et la r6apparition des sympt6mes lors de 
deux tests de provocation orale successifs au lait 
de vache. L'6viction du lait de vache 6tait, si pos- 
sible, r6alis6e avec du lait maternel ou, ~ d6faut, 
du lait de soja. Trente-cinq pour cent des enfants 

pr6sentant une IPLV et mis sous lait de soja ont 
6galement d6velopp6 une intol6rance au soja, ce 
qui est conforme aux donn6es de la litt6ra- 
ture [23]. Ces enfants recevaient alors un hydro- 
lysat de cas6ine. Les enfants pr6sentant des symp- 
t6mes alors qu'ils 6taient nourris au lait de mhre 
ont  continu6 l 'a l imentat ion maternelle  mais la 
mbre a 6t6 raise sous r6gime sans prot6ines du lait 
de vache. Soixante pour cent des enfants ont pu 
b6n6ficier avec succhs d'une r6introduction du LV 
avant l'fige de 2 ans et 40 p. cent sont rest6s into- 
16rants h cet fige, mais le suivi n'a pas d6pass6 l'gtge 
de 3 ans. 

Dans une autre 6rude prospective r6alis6e par 
Bock [3] por tant  sur 480 enfants suivis de leur 
naissance ~ leur troisihme anniversaire, 25 (5 %) 
ont d6velopp4 une IPLV confirm6e (positivit6 du 
test de provocation orale en double aveugle contre 
placebo) ou probable (positivit6 du test de provo- 
cation seul). Les r6actions ont 6t6 pour la plupart 
gastro-intestinales et cutan6es et sont survenues 
avant l'fige de 1 an. La r6introduction a pu 6tre 
faite chez tous les enfants avant l'gtge de 14 mois, 
celle-ci 6rant tent6e apr6s 1 ~ 3 mois d'61imination 
du LV et r6p6tde h intervalles r6guliers en cas 
d'6chec. Cependant, les donn6es cliniques et para- 
cliniques prdcises manquent  dans cette 6tude et 
les tests de provocation oraux servant ~ faire le 
diagnostic ont 6t6 r6alis6s soit ~ domicile, soit 
l'h6pital, ce qui laisse planer des doutes sur une 
partie des diagnostics d'IPLV pos6s. 

Une troisihme 6rude r6alis6e par  Bishop [1] 
porte sur un groupe de 100 enfants pr6sentant une 
IPLV av6r6e de type immddiat,  semi-retard6 ou 
retard6, prouv6e cliniquement et biologiquement. 
Quatre-vingt-dix-sept enfants  sont revus 5 ans 
aprhs le d6but de l'6tude pour juger de leur 6volu- 
tion allergologique. Le lait de vache est tol6r6 ~t 
l'fige de 2 ans chez 28 p. cent des enfants, ~ 4 ans 
chez 60 p. cent et ~ 6 ans chez 80 p. cent des 
enfants. Les enfants prdsentant une IPLV de type 1 
ont eu plus souvent une at teinte rebelle. L'fige 
moyen des enfants restant intol6rants (91 mois) 
est plus 61ev6 que celui des enfants gu6ris 
(46 mois). De plus, 47 p. cent des enfants pr6sen- 
tant une IPLV ont 6galement pr6sent6 une AA au 
soja et 13 enfants ayant  6t6 aliment6s avec un 
hydrolysat  de cas6ine ont manifest6 des signes 
d'intol6rance soit en relation avec une v6ritable 
hypersensibilit6 comme cela a d6j~t 6t6 d6crit 
dans la litt6rature [6], soit li6s ~ la forte osmola- 
tit6 de ces hydrolysats  qui peut induire une 
diarrh6e. 

Les 6tudes de Jakobson et de Bishop nous mon- 
trent  donc que I'IPLV ne doit pas toujours 4tre 
consid6r6e comme une pathologic transitoire. I1 
existe probablement  20 a 30 p. cent de formes 
rebelles surtout dans les IPLV de type 1. Les r6sul- 
tats de l'6tude de Bock incitent ~ proposer des ten- 
tatives de r6introduction it6ratives et rapproch6es 
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en cas d'echec ; dans l 'etude de Bishop, le jeune 
fige des enfants gueris par  rapport  aux enfants tou- 
jours  intolerants pousse  6galement dans cette 
voie. 

(Euf de poule 

L'allergie alimentaire ~ l'ceuf de poule est la plus 
frequente des allergies alimentaires de l'adulte et 
touche 0,5 p. cent des enfants  et 5 p. cent des 
enfants atopiques [18]. I1 s'agit d'une allergie IgE 
dependante .  Les manifes ta t ions  cliniques sont  
essentiellement cutanees et respiratoires, moins 
souvent  digestives. Ainsi, 33 p. cent [5] 
60 p. cent [19] des enfants presentant  une der- 
matite atopique ont une AA ~ l'ceuf prouvee par  
des tests de provocation oraux en double aveugle 
contre placebo. 

Ford [10] a suivi pendant  deux ans 25 enfants 
atteints d'allergie alimentaire ~ l'ceuf prouvee par  
des tests de provocation oraux en double aveugle. 
L'allergie alimentaire a dispanx chez 11 enfants 
(44 %) et a persist6 chez 14 enfants (56 %). Les 
sympt6mes produits par  l 'ingestion d'cenf ont 6t6 
differents dans les deux groupes : le groupe des 
enfants gueris a present6 un seul type de mani- 
festations cliniques, soit cutanees, soit digestives 
alors que le groupe des enfants ayant une allergie 
alirnentaire persistante comportai t  des atteintes 
simultan6es avec des manifestations respiratoires 
et d'angio-cedeme. La dur6e de l'hypersensibilit6 
dans le groupe gu6ri a 6t6 de deux ans environ. 
Aucun enfant n'a pr6sent6 au cours des diverses 
tentatives de reintroduction d'atteintes cliniques 
plus graves que l'atteinte initiale. 

L'allergie alimentaire ~ l'ceuf pent donc gu6rir 
dans 50 p. cent des cas environ. La guerison 
semble moins fr6quente que dans I'IPLV, mais il 
s'agit d 'une allergie aliinentaire de l 'enfant plus 
grand. Les manifestat ions respiratoires sont de 
pronostic plus reserv6 que les manifestations cuta- 
nees et gastro-intestinales. Les signes cliniques 
sont habi tue l lement  severes et les tentatives de 
reintroduction doivent 8tre faites tres progressi- 
vement sur une dur6e de plusieurs semaines, sous 
couvert d'un anti-d6granulant par  voie orale, en 
commen~ant  par  le jaune d'ceuf, pour  continuer 
par  le blanc d'0euf qui est habituellement moins 
allergisant. 

Arachide 

L'allergie alimentaire ~ l 'arachide est tres fr6- 
quente aux Etats-Unis o/1 elle represente en milieu 
p6diatrique le troisieme trophallergene apres le 
lait et l'ceuf [20]. Les signes cliniques d6butent en 
g6neral vers l'fige de 3 ~ 4 ans et sont  souvent  
explosifs, pouvant  parfois mettre en peril la sant6 
de l'enfant. 

Bock [4] a realis6 une etude entre 1973 et 1985 
sur 114 enfants fig6s de 2 g 14 ans, suspects clini- 
quement  d'allergie fi l 'arachide. I1 a realis6 chez 
ces enfants des tests de provocat ion oraux en 
double aveugle : 32 des 46 sujets ayant pr6sent6 
une rdponse positive au test de provocation ont 
6t6 inclus dans l'6tude. Bock a recontact6 ces 
enfants en 1987, soit 2 h 13 ans awes  qu'ils aient 
eu un test de provocation oral positif : 16 enfants 
(50 %) avaient present6 des sympt6mes a w e s  une 
ingestion accidentelle de cacahuete dans l 'annee 
precedente, 8 (25 %) avaient eu des manifestations 
cliniques alors qu'ils avaient  inger6 de la caca- 
huete  entre 1 et 5 ans auparavant  et 8 (25 %) 
avaient completement 6vit6 l'ingestion d'arachide. 
L'intervalle de temps entre le diagnostic et l'inges- 
tion accidentelle avait 6t6 de plus de 7 ans chez 
19 patients, de 3 ans chez 5 patients, de 2 ans chez 
1 patient et tousles  autres avaient realis6 une 6vic- 
tion complete de l'arachide. 

Cette etude, ainsi que l'experience clinique quo- 
tidienne, suggere que l'allergie ~ la cacahuete est 
une allergie fixee. L'ingestion accidentelle de caca- 
huete  est helas fr6quente, car celle-ci peut  etre 
masquee dans de nombreuses  pr6parations culi- 
naires, sauces ou confiseries. Parmi les 8 deces par 
allergie al imentaire rapportds par  Squillace et 
coll. [2], 4 ont ~t6 lies ~ une ingestion d'arachide. 
I1 faut donc encourager les sujets atteints d'AA 
l'arachide ~ essayer de realiser une 6viction rigou- 
reuse de celle-ci, 5 possdder  sur  eux une carte 
ment ionnant  leur  allergie et 6galement une 
trousse d'urgence contenant de l'adr6naline et des 
cortico/des injectables. Un t ra i tement  oral prd- 
ventif par  cromoglycate disodique pent 6galement 
se discuter. Tout  rdcemment ,  Oppenhe imer  et 
coll. [16] ont propose une desensibilisation acc6- 
16ree ~ l'arachide par voie sous-cutande : les pre- 
miers rdsultats temoignent  d 'une efficacit6 cli- 
nique indiscutable chez 3 patients (reduction de 
67 g 100 % des sympt6mes induits par  le test de 
provocation oral, diminution de la reactivit6 cuta- 
n6e g l 'arachide comparat ivement  au temoin sous 
placebo). Cependant, pour  l'instant, cette ddsen- 
sibilisation doit 6tre reservee aux centres specia- 
lises disposant d'une unit6 de soins intensifs tres 
entrainee. 

Poissons 

Un sujet allergique au poisson ne pent  habi- 
tuel lement  pas tolerer la morue,  qui cont ient  
l 'antigene M, antigene majeur  presentant  une 
homologie de 34,5 p. cent avec les protdines de 
poisson d'autres especes [12]. L'allergie alimen- 
taire au poisson est donc souvent multiple, ~t plu- 
sieurs especes de poisson [9]. I1 existe cependant  
quelques cas rares de sensibilit6 61ective ~ une 
espece part iculiere de poisson, les autres 6tant 
toler6es sans difficulte. Les signes cliniques en 
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sont habituellement s6vhres. Les mol6cules vola- 
tiles (odeur de poisson, vapeur de poisson) peu- 
vent 6galement entralner des manifestations aller- 
giques. 

I1 n'y a pas, ~ notre connaissance, d'6tude pros- 
pective sur  l '6volution naturelle de l'allergie ali- 
mentaire  au poisson. Mais diff4rents cas isol6s 
rapport6s dans la litt6rature permettent  de penser 
qu'il s'agit d'une allergie fix6e. En cas de derma- 
tite atopique 6voluant par pouss6es lors de l'inges- 
tion de poisson, il est cependant  licite de tenter la 
r4introduction tous les  2 ~t 3 ans. 

Crustac6s 

Les crustac6s sont fortement allergisants et ils 
d6tiennent la troisi6me place dans l'6tiologie de 
l'allergie alimentaire de l 'adulte [14]. La crevette 
est le plus souvent responsable des manifestations 
allergiques, d 'autant qu'il s'agit d'un aliment fr6- 
quemment  masqu6 dans les plats de collectivit6 
ou de restaurant .  I1 existe souvent  une allergie 
crois6e avec le crabe, mais non avec la langouste 
[24]. Les manifestat ions cliniques sont souvent  
s6v~res ; des 6pisodes de choc anaphylactique ont 
6t6 d6crits. 

Les quelques 6tudes consacr6es ~t l '6volution 
naturelle de l'allergie aux crustac6s concernent  
essentiellement la fluctuation des taux d'anticorps 
chez des sujets allergiques/~ la crevette lors des 
tests de provocation oraux [8, 15]. Ces 6tudes met- 
tent en 6vidence la persistance de la r6activit6 aux 
crustac6s lorsque celle-ci est install6e et des taux 
61ev6s d'IgE et d'IgG sp6cifiques chez les sujets 
allergiques par rapport  aux sujets non allergiques. 

t~VOLUTION DE L'ALLERGIE 
ALIMENTAIRE EN FONCTION DE L'AGE 

D'APPARITION 

Bock [2] a r6alis6 une 6tude prospective chez 
87 enfants (56 fig6s de moins de trois ans et 31 de 
plus de trois ans), ayant eu une allergie alimen- 
taire prouv6e par  un test de provocation oral en 
double aveugle 1 ~ 7 ans avant son 6tude. Chez les 
enfants de plus de 3 ans, 19 p. cent des aliments 
qui 6taient responsables de manifestations ont 6t6 
tol6r6s, 36 p. cent 6vit6s et 44 p. cent toujours res- 
ponsables de r6actions lors de l'ingestion. Chez les 
enfants de moins de 3 ans, 21 p. cent des aliments 
sont 6vit4s, 35 p. cent provoquent  des sympt6mes 
lors de l'ingestion et 44 p. cent sont consomm6s 
sans difficult6. Les aliments que les enfants ont 
pu tol6rer sont le lait, l%euf et le soja. Les aliments 
6vit6s et/ou responsables de r6actions sont l'ara- 
chide, les poissons et les crustac6s. 

Cette 6tude conf i rme l 'observation clinique 
quotidienne du meilleur pronostic de l'allergie ali- 
mentai re  pr6coce : en effet, il semble  que plus 
l'allergie alimentaire apparal t  t6t dans la vie de 
l'enfant, plus elle a de chances de gu6rir. I1 est pro- 
bable que la maturat ion progressive du syst6me 
immunologique  local intestinal, permet tan t  la 
mise en place d'un 6cran protecteur d'IgA s6cr6- 
toires et la synth6se de lymphocytes  T-suppres- 
seurs, doit faciliter la tol4rance immune dans les 
premieres ann6es de la vie. 

I~VOLUTION DE L'ALLERGIE 
ALIMENTAIRE EN FONCTION 

DES RI~SULTATS PARACLINIQUES 

Selon Bock [2], la positivit6 des prick-tests peut  
persister longtemps apr6s la r6introduction d'un 
aliment, m4me lorsque celui-ci est cliniquement 
bien to16r6. Ni l'intensit6 de la r6action cutan6e 
aux prick-tests alimentaires, ni la persistance de 
leur positivit6 n'ont de valeur pr6dictive pour  la 
gu6rison de l'allergie alimentaire. 

L'int6r~t pronostique du taux des IgE s6riques 
sp6cifiques est 6galement discut6 : selon 
Sampson  [19], et Bock [2], si le s6rum contient  
init ialement un taux 61ev6 d'IgE sp6cifiques, ce 
niveau se maint ient  61ev6 pendant  plusieurs  
ann6es et ne c o n s t r u e  pas un facteur  pr6dictif  
d'dvolutivit4. A l'inverse, selon Dannaeus [7], les 
enfants ayant un taux 61ev6 d'IgE sp6cifiques tol~- 
rent plus difficilement les aliments. 

On peut  donc, pour  le moment ,  tirer comme 
conclusion de ces r6sultats contradictoires que la 
positivit6 d'un prick-test ou le taux 61ev6 d'IgE sp6- 
cifiques ne doivent pas faire reculer  l '6ch6ance 
d'une 6preuve de r6introduction alimentaire. 

ALLERGIE ALIMENTAIRE ET AUTRES 
MANIFESTATIONS ATOPIQUES 

L'allergie alimentaire survient le plus souvent 
sur  un terrain a topique et peut  ~tre consid6r6e 
comme la manifestation d'atopie la plus pr6coce 
dans la vie de l'enfant. En effet, elle a de grandes 
chances,  m~me si elle gu6rit, d'etre suivie par  
d'autres manifestat ions atopiques. Dans l '6tude 
de Bishop [1] por tant  sur  97 enfants atteints 
d'IPLV et suivis pendant  5 ans, 21 p. cent ont d6ve- 
lopp6 un ecz6ma atopique, 40 p. cent un as thme 
et 43 p. cent une rhinite. Dans l '6tude de 
Jakobson [11], 80 p. cent des enfants qui ne tol6- 
raient pas les protdines du lait de vache ont d6ve- 
loppd d'autres manifestations allergiques avant la 
pubert6. 
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Le traitement de l'allergie alimentaire doit donc 
s 'accompagner  de mesures  pr6ventives d'6ven- 
tuelles manifestations d'atopie ultdrieures comme 
la lutte contre les pneumallergbnes  (acariens), 
contre les polluants atmosph6riques (tabac, pol- 
lution) et par  la pr6vention et le t rai tement  pr6- 
coce des infections respiratoires. 

Enfin, l'allergie alimentaire est souvent multiple 
dans l'6tude de Bishop [1], 54 p. cent des enfants 
atteints d'IPLV ont d6velopp6 une allergie ali- 
mentaire g l%euf, 47 p. cent au soja et 34 p. cent g 
l 'arachide. Dans l'6tude de Jakobson [11], 
60 p. cent des enfants ont pr6sent6 ult6rieurement 
d'autres allergies alimentaires (soja dans 58 % des 
c a s ) .  

CONCLUSIONS 

Ces nombreuses 6tudes, parfois contradictoires, 
nous permettent  cependant  de penser que l'aller- 
gie a l imentaire  gu6rit d 'autant  plus faci lement  
qu'elle apparatt  pr6cocement chez l'enfant, qu'il 
s'agit d'une IPLV ou d'une allergie fi l'ceuf et que 
les sympt6mes sont cutan6s ou digestifs. Les r6sul- 
tats des examens paracl iniques ne doivent pas 
faire reculer  l '6ch6ance d'une tentative de r6in- 
troduction. Cependant, lorsque l'allergie alimen- 
taire gu6rit, le terrain persiste et le t rai tement de 
l'allergie alimentaire doit donc s 'accompagner de 
mesures  prdventives des autres manifesta t ions  
allergiques, no tamment  respiratoires. 

R~FgRENCES 

1. Bishop J.M., Hill  D.J,  Hoshing C.S. - Natural  history of cow's mi lk  
allergy: clinical outcome. J. Pediatr., 1990, 116, 862-867. 

2. Bock S.A. - The natura l  his tory of food hypersensitivity.  J. Allergy 
Clin. Imrnunol., 1982, 69, 173-177. 

3. Bock S.A. - Prospective appraisal  of complaints  of adverse reactions 
to foods in chi ldren dur ing the first three years of life. Pediatrics, 
1987, 79, 683-688. 

4. Bock S.A., Atkins F.M. - The natura l  his tory of peanut  allergy, jr. 
Allergy Clin. Imrnunol., 1988, 83, 900-904. 

5. Burks A.W., Mallory S.B., Wil l iams L.W. - Atopic dermatit is:  clini- 
cal relevance of food hypersentivi ty reactions. J. Pediatr., 1988,113, 
447. 

6. Businco L., Cantani  A., Longhi  M.A. et coll. - Anaphylactic reac- 
t ions to cow's mi lk  protein hydrolysate in infants  wi th  cow's mi lk  
allergy. Ann. Allergy, 1989, 62, 333-335. 

7. Dannaeus  A., Johansson S.G.O. - A follow up s tudy of infants with 
adverse reactions to cow's milk. Acta Paediatr. Scand., 1979, 68, 377- 
382. 

8. Daul C.B., Morgan J.E., Lehrer  S.B. - The na tura l  history of sh r imp 
hypersensitivity. J. Allergy Clin. Immunol., 1990, 86, 88-93. 

9. Mart ino M. de, Novembre E., Galli L. et coll. - Allergy to different 
fish species in cod allergic children: in vivo and in vitro studies. 3.. 
Allergy Clin. ImmunoI., 1990, 86, 909-914. 

10. Ford R., Taylor B. - Natura l  his tory of egg hypersensitivity.  Arch. 
Dis. Child., 1982, 57, 649-659. 

11. Jakobson I., Lindberg T. - A prospective s tudy of cow's mi lk  pro- 
tein intolerance in swedish infants. Acta Paediatr. Scan&, 1979, 68, 
853-859. 

12. Monere t -Vaut r in  D.A. - Allergie a l imenta i re .  In : Moneret-  
Vantrin D.A., Andre C., Immuno-pathologie des allergies alimentaires 
etfausses allergies alimentaires, pp. 49-136. Paris, Masson, 1983. 

13. Moneret-Vautrin D.A. - Les allergies al imentaires.  Rev. Prat., 1992, 
25, 2592-2595. 

14. Moneret-Vautrin D.A. - Allergie a l imentai re  et fausses allergies ali- 
mentaires.  In : Charpin, Allergologie, 2 ~ ~dition, pp. 349-365. Paris, 
F lammarion,  1992. 

15. Morgan  J.E., Daul  C.B., Lehrer  S.B. - The re la t ionsh ips  a m o n g  
sh r imp  specific IgG subclass  an t ibodies  and  immedia t e  adverse 
reactions to shr imp challenge. 3". Allergy Clin. Immunol., 1990, 86, 
387-392. 

16. Oppenheimer  J.J., Nelson N.S., Bock S.A. et coll. - Treatment  of 
peanut  allergy with rush  immunotherapy.  Jr. Allergy Clin. Immunol., 
1992, 90, 256-262. 

17. Pit tschieler  K. - Cow's mi lk  protein induced colitis in the breast  fed 
infant. J. Ped. GastroenteroL Nut., 1990, 10, 548-549. 

18. Ratner  B., Untracht  S. - Egg allergy in children. Am. J. Child., 1952, 
83, 309-316. 

19. Sampson H.A., McCastill  C.M. - Food hypersensi t ivi ty and atopic 
dermati t is :  evaluat ion of 113 patients.  J. Pediatr., 1985, 107, 669- 
675. 

20. Sampson H.A. - Peanut  anaphylaxis.  J. Allergy Clin. Imrnunol., 1990, 
86, 1-3. 

21. Squillace D.L., Sweeney K.J., Jones R.T. et coll. - Fatal  food indu- 
ced anaphylaxis.  J. Allergy Clin. Immunol., 1988, 81, 239. 

22. Van Asperen P.P., Kemp A.S., Mellis C.M. - Immedia te  food hyper- 
sensit ivity react ions on the first known exposure to the food. Arch. 
Dis. Child., 1983, 58, 253-256. 

23. Van Sickle G.J., Powell G.K., McDonald P.J. et coll. - Milk and soy 
protein- induced enterocolitis:  evidence for lymphocyte  sensit iza- 
t ion to specific food proteins.  Gastro-enterology, 1985, 88, 1915- 
1921. 

24. Waring N.P., Shazo R. de, Salvaggio C. et coll. - Skin and Rast  reac- 
t ions to shell fish antigens. J. Allergy Clin. Immunol., 1983, 71, 111. 

m [] • 

Rev. fr. Allergol., 1993, 33, 1. 


