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L'allergie la moutarde chez I'enfant 

F. RANCE, G. DUTAU 

R~SUM~ 
L'allergie alimentaire ~ la moutarde se situe au neuvibme rang 
des allergies alimentaires de l'enfant. La moutarde est une 
6pice consommde de plus en plus fr6quemment, essentielle- 
ment  sous forme masqu6e. Nous avons relev6 en deux ans et 
demi, quinze observations p6diatriques d'allergies ou de sen- 
sibilisations ~ la moutarde. Le diagnostic est parfois difficile 
sur l'histoire clinique ou les enqu6tes alimentaires. La positi- 
vit6 des prick-tests cutan6s d'allergie et des dosages d'IgE spd- 
cifiques est en faveur d'une allergie imm6diate IgE-m6dide. Le 
test de provocation oral est 6thiquement  discuta.ble chez 
l'enfant, dans les formes d'intensit6 moyenne ou s6v6re. Le 
traitement repose sur l'6viction de la moutarde et des autres 
crucif6res. Les difficult6s du r6gime font discuter l'utilit6 d'une 
d6sensibilisation dont le maniement  reste toutefois d61icat. 

SUMMARY 

Allergy to m u s t a r d  in chi ldren .  - Allergy to mustard ranks 
ninth in the classification of children's allergies. The use of 
mustard as a condiment is more and more frequent, mostly 
as a hidden component.  Over two and a half years, we have 
observed 15 pediatric cases of allergies or hypersensitivity to 
mustard. Diagnosis is difficult when based on clinical history 
or alimentary surveys. Positive results of cutaneous prick-tests 
and dosages of specific IgE speak in favour of an immediate 
IgE-mediated allergy. The oral provocation test is ethically 
objectionable for children, in case of medium or high severity. 
The treatment consists in the elimination of mustard and other 
cruciferous-related components. Since following a proper diet 
may not be easy, the advisability of desensitization has been 
discussed, although its application may be delicate. 

Avec d'autres aliments tels que le poulet, le porc, 
le chocolat, la noisette et la p6che, la moutarde  
f a r  partie du troisi6me groupe des trophaller- 
g~nes responsables de 11,5 p. cent des allergies 
al imentaires de l'enfant. Son absorpt ion est en 
gdn6ral masqu6e dans diverses sauces ou condi- 
ments ce qui rend le diagnostic difficile. I1 a @6 
ddcrit des chocs anaphylactiques h la moutarde,  
mais peu de publications concernent l'enfant. I1 
nous a paru int6ressant de rapporter  une sdrie de 
quinze observat ions p6diatr iques collig6es en 
deux ans et demi et d'en discuter les principaux 
aspects ~ la lumibre des donndes de la litt6rature 
disponible. 

MATERIEL ET METHODES 

Nous avons relev6 entre octobre  1991 et mai 
1993, quinze observations p6diatriques d'allergie 

et/ou de sensibilisation alimentaire h la moutarde. 
Le bilan allergologique 6tait motiv6 par  un 
eczdma atopique s6v6re, une urticaire chronique 
ou des ced6mes r6cidivants. Chez ces patients,  
l'allergie g la moutarde 6tait incluse dans le cadre 
d 'une recherche d'allerg6nes rares : fenouil, 
cumin, paprika, anis, vanille, cannelle, s6same. 
L'enqu6te cat6gorielle alimentaire prdcisait l'exis- 
tence d'allerg6nes masqu6s. 

Nous avons effectu6 des prick-tests avec l'extrait 
Stallerg6nes (moutarde  forte de Dijon, 1/10 
poids/volume). Le test est consid6r6 comme posi- 
tif lorsque l ' induration est sup6rieure ou 6gale h 
trois millim6tres, et sup6rieure ~t 50 p. cent du 
t6moin positif. 

Nous avons dos6 les IgE spdcifiques selon une 
mdthode immuno-enzymatique (m61ange de dif- 
f6rentes esp6ces de moutarde,  Behring diagnos- 
tics). Une classe supdrieure ou 6gale 5 2 est admise 
comme positive. 
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TABLEAU I. - Observat ions  d e s  en fa nt s  a l l erg iques  o u  sens ib i l i s6s  g la  m o u t a r d e .  
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Obs. Sexe Age Sympt6mes  Pathologie Ant6c~dents IgE Totales IgE Prick-test 
N ° (ans) famil iaux (UI/ml) spdcifiques indurat ion 

(classe) (mm) 

Sensibil isat ions 
associ6es 

1 M 15 OL,U U O 5 700 4 4 (Euf, poisson, crevette, arachide, P 
2 M 2 NC DA N 6 3 4 Arachide 
3 M 1 OL OQ O 505 4 4 (Euf 
4 F 4 OL SDR O 4 750 4 4 O~uf, P 
5 M 6 OL SDR O 1 072 3 4 (Euf, arachide, noisette, porc, P 
6 M 4 NC DA,U O 583 4 17 (Euf, aracbide, radis, P 
7 F 2 Lessof DA O 92 4 8 (Euf, arachide, crevette, kiwi, c61eri, P 
8 M 2 OQ DA O 597 3 7 (Euf, P 
9 F 2 NC DA N 1 644 4 7 (Euf, arachide, P 

10 M 8 NC SDR O 1 389 4 7 Cumin, coriandre, cannelle, P 
I 1 M 6 NC SDR O 1 304 3 8 (Euf, arachide, poisson, s~same, P 
12 M 1 NC SDR O 243 4 2 (Euf, crevette 
13 M 3 NC SDR O 210 3 3 Arachide, poisson, P 
14 F 10 Lessof SDR O 494 3 8 (Euf, arachide, poisson, P 
15 F 2 NC SDR O 1 283 3 2 (Euf, arachide, poisson, P 

(Ed6me labial  (OL) ; cedOme de Quincke (OQ) ; oui (O) ; non (N) ; non connu (NC) ; ur t icaire  (U) ; dermati te  atopique (DA) ; syndrome dermo- 
respiratoire (SDR) ; pneumallergbnes (P). 

RI~SULTATS 

I1 s'agit de quinze enfants, dix gargons et cinq 
filles, figSs de un an neuf  mois ~ quinze ans neuf  
mois. La moyenne d'fige au moment  du diagnos- 
tic est de quatre  ans neuf  mois. Treize enfants 
(86 %) prSsentent une dermatite atopique, asso- 
ciSe huit fois ~un  asthme, une fois ~ une urticaire 
chronique. Dans un cas, le brian est motivS par  
des oed6rnes de Quincke rScidivants, et dans un 
autre cas par  une urticaire chronique (tableau I). 

Sept enfants ont  des manifestat ions cliniques 
lors de l'ingestion de moutarde : il s'agit dans tous 
les cas d 'un ced6me pSrilabial apparu  dans les 
minutes qui suivent l 'ingestion de moutarde sous 
forme masquSe : hamburger ,  vinaigrette. Les 
ced6mes sont associSs dans un cas~  une urticaire 
gdnSralisSe, dans un cas/~ une conjonctivite, dans 
un autre  cas g une g~ne laryngSe et pour  deux 
enfants ~ u n  syndrome de Lessor. Nous n'avons 
pas relevS de manifes ta t ions  anaphylact iques.  
Huit  enfants ont une sensibilisation biologique 
la moutarde ,  mais ils n'en ont appa remmen t  
jamais consommS. Treize enfants (86 %) ont des 
antScSdents familiaux d'atopie. 

Les pricks-tests cutanSs d'allergie et les dosages 
d'IgE sSriques spScifiques sont nettement positifs. 
Les IgE totales sont  SlevSes par  rappor t  aux 
normes  a t tendues  pour  l'fige chez quatorze 
enfants (93 %). Tous les enfants sont polysensibi- 
lisSs. Les sensibil isations fi d 'autres trophaller- 
g6nes se rSpartissent de la fagon suivante : ceuf (12 
cas), arachide (5 cas), poissons (5 cas), crevette et 
Spices (3 cas), kiwi, sSsame, cannelle, cSleri, radis, 
et porc  ( respect ivement  dans un cas). Douze 
enfants sont sensibilisSs vis-/~-vis des pneumaller- 
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g6nes : acariens (11 cas), phan6res animales (9 
cas), pollens de graminSes (7 cas), ou moisissures 
(5 cas). Le traitement a consists en une Sviction 
de la moutarde,  Sventuellement associSe au cro- 
moglycate disodique par  vole orale. 

DISCUSSION 

La moutarde est faite de graines de deux plantes 
de la famille des crucif6res : Brassica nigra (mou- 
tarde noire) et Sinapis alba (moutarde blanche) 
(14). I1 s'agit d'une dpice sous forme masqude dans 
la mayonnaise,  de nombreuses  sauces (cumber- 
land, bdarnaise, ketchup).  C'est Sgalement un 
condiment pour  les marinades, les cornichons et 
les pickles aux cinq vinaigres (2). Les extraits de 
graines et de racines donnent  l'huile de moutarde 
allergSnique (isothiocyanates), formSs par hydro- 
lyse enzymatique 5 partir  de prScurseurs gluco- 
sides. Parmi les isothiocyanates, l'allyl et le ben- 
zylthiocyanate seraient immunologiquement  les 
plus rSactifs (3). 

Les allerg6nes majeurs de la graine de moutarde 
sont des protSines dSnommSes Sin al et Sa 2 
(Sinapis alba 1 et 2) ; Sa 2 serait le plus important. 
Ils sont thermostables, rSsistent ~ la dSgradation 
protSolytique et aux solutions acides ou alcalines 
(4). La tyrosine serait un composS important  de 
l'Spitope de l'allerg6ne (2). I1 a StS mis en Svidence 
des antig6nes communs  avec les autres crucif6res 
comme le colza, le rutabaga, le chou et ses diffS- 
rentes variStSs (chou-fleur, chou de Bruxelles et 
broccolis), le navet, le radis, le cresson et le rai- 
fort. On dSnombre 3 200 esp6ces et 375 genres 
parmi les crucifbres (3). 
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Peu de publ icat ions concernent  l'allergie/~ la 
moutarde  chez l'enfant. Niinimaki (9) rapporte  
deux observat ions pEdiatriques d'ced~me et de 
prurit pEri-oral avec sensation de gorge serrEe et 
toux aprbs ingestion de moutarde.  Dans notre 
sErie, sept enfants ont Egalement prdsent4 un 
cedEme pErilabial. Niinimaki a aussi note des tests 
cutands positifs chez trois enfants de douze/a dix- 
huit mois n'ayant jamais consomme de moutarde 
(9). Nous avons 6galement observe des sensibili- 
sations biologiques ~ la mouta rde  chez huit  
enfants figEs de un an neuf  mois ~ huit  ans six 
mois n 'ayant  pas prEsent4 de manifes ta t ion 
connue aprhs l 'ingestion de moutarde.  Monreal  
relate deux anaphylaxies 8 la sauce moutarde (8). 

Les observat ions sont plus frEquentes chez 
l'adulte. L'allergie g la moutarde  toucherait  2 p. 
cent des patients atopiques en Scandinavie (9). 
Stricker a not6 trois tests cutanEs positifs h la 
moutarde,  dont deux corrE1Es avec la clinique, sur 
une sErie de 102 patients prEsentant une anaphy- 
laxie idiopathique (12). Panconesi relate une ana- 
phylaxie ~t l'ingestion de pizza oO une contamina- 
tion par  de la moutarde est suspectEe (10). Un cas 
d'anaphylaxie/~ une autre crucif6re, le chou, est 
dEcrit par  Blaiss (1). L'allergie al imentaire ~t la 
mouta rde  peut  s 'associer ~ u n  as thme profes- 
sionnel aux isocyanates par  rdactivit4 croisEe avec 
les isocyanates contenus dans ces vdgEtaux (11). 
De m8me, certains pesticides et produits du caout- 
chouc peuvent se decomposer  en isothiocyanates 
et 4tre responsables,  comme le note Van Ketel, 
d'une allergic au chou-fleur et aux composes de 
thiuram (13). La moutarde peut  6galement pro- 
voquer  des dermites ~t l 'Epluchage (2) ou un 
eczema de contact (5, 6, 14). 

I1 s'agit d'une allergie difficile h diagnostiquer 
d'apr6s l'histoire clinique ou les enquEtes alimen- 
taires, en raison du caractEre masque de l'aller- 
g6ne. La positivitE des tests cutanEs et la presence 
d'IgE sEriques spEcifiques est en faveur d 'une 
allergie immediate IgE-ddpendante. I1 n'a pas Et6 
proposE, 5 notre connaissance, de tests de provo- 
cation par voie orale pour  4tayer ce diagnostic. En 
effet, ils sont dthiquement  discutables dans les 
reactions d'intensit6 moyenne  ou sEvEre. 
Toutefois, comme pour  d'autres allergies alimen- 
taires, par exemple/~ l'arachide, on pourrait  pro- 
poser  la rEalisation de tests de provocat ion 
labiaux. 

Le traitement repose sur l'Eviction de moutarde 
et des autres crucifEres. Aucune Etude ne precise 
la durEe de cette allergie, qui semble definitive. 
Cependant  Capy a rapport6 une observat ion 
d'anaphylaxie/~ la moutarde  partiellement amE- 
liorEe par  une dEsensibilisation par  voie orale (2) ; 
le maniement  en reste toutefois d4licat. 

CONCLUSION 

L'allergie alimentaire g la moutarde est souvent 
mdconnue chez l'enfant. Or elle mdrite d'6tre 
reconnue  prEcocEment. I1 s'agit d 'une allergie 
potentiellement grave, avec risque d'anaphylaxie. 
Son utilisation, de plus en plus frEquente, sous 
forme essentiellement masquEe, rend le diagnos- 
tic dElicat. Les difficultEs du regime d'dviction font 
discuter l'utilit6 d'une dEsensibilisation. I1 est sou- 
haitable que les industriels agro-alimentaires noti- 
fient |a composit ion exacte des produits mis sur 
le march& 
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