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Dermatite atopique et urticaire avec allergie précoce au cheval chez un
nourrisson : ne pas oublier d’interroger les parents !

Atopic dermatitis and urticaria with early horse dander allergy in an infant:
Do not forget to question the parents!
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Résumé

Les auteurs rapportent 1’observation d’un enfant de quatre mois porteur d’un eczéma chronique avec urticaire récidivante étiqueté initialement
comme une « allergie au lait de vache résistante au Néocate™ ». L’interrogatoire fait apparaitre plusieurs éléments, dont la présence de chevaux
dans I’environnement de 1’enfant. L’exploration allergologique confirme 1’allergie précoce IgE-dépendante aux phaneres de cheval ( prick-test
fortement positif et présence d’IgE sériques spécifiques) dont le mécanisme est discuté, par voie aéroportée ou par procuration, probablement les
deux. Cette observation fait envisager trois thémes de commentaires sur : (i) I’allergie aux protéines du lait de vache, (ii) I’allergie aux phaneres de
cheval, (iii) les mesures d’éviction des phaneres de cheval.
© 2011 Publié par Elsevier Masson SAS.
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Abstract

The authors report the case of a 4-months-old infant with chronic eczema and recurrent urticaria initially diagnosed as ‘“‘allergy to cow’s milk
resistant to Néocate™””. The history revealed several important elements, including the presence of horses in the infant’s environment. The allergy
workup confirmed early onset [gE-dependant allergy to horse dander (prick-test strongly positive and the presence of specific serum IgE), which
led us to consideration of the mechanism of sensitization, via air-borne or garment-bearing particles, probably by both means. This observation
brings up three themes for discussion: (i) allergy to cow’s milk proteins, (ii) allergy to horse dander, (iii) steps to take to avoid horse dander.
© 2011 Published by Elsevier Masson SAS.
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1. Introduction pas favorablement influencés par un traitement dermatologique

bien conduit. La survenue, peu banale, de poussées d’urticaire

Les rapports entre la dermatite atopique et D’allergie
alimentaire sont conflictuels. Certains recherchent fréquemment,
sinon systématiquement, une allergie alimentaire. D’autres,
conformément aux recommandations de la conférence de
consensus sur la dermatite atopique recherchent une allergie
alimentaire lorsque les symptomes d’eczéma atopique ne sont
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récidivante chez une enfant de quatre mois est de nature a
relancer I’enquéte, en commengant par un interrogatoire précis.
L’erreur serait de persister dans la réalisation d’évictions
alimentaires et de manipulations diététiques plutdt que de
rechercher activement le responsable . . .

2. Observation

L’enfant Anémone D. est adressée en consultation le
6 octobre 2006 pour le probleme d’un eczéma persistant. Cette
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enfant nait au terme d’une grossesse normale, sans antécédent
particulier.

La premiere poussée d’eczéma survient a 1’d4ge de quatre
mois alors que I’enfant est allaitée exclusivement au sein.
Celle-ci est d’emblée sévere et généralisée (Scorad > 70), non
améliorée par le sevrage maternel. La résistance aux corticoides
topiques, 1’apparition de poussées d’urticaire justifient une
consultation aupres d’un allergologue. Le bilan allergologique
pratiqué par ce dernier est négatif. Néanmoins, un régime
d’éviction du lait artificiel est prescrit par Néocate™. L’absence
d’amélioration de la dermatite atopique et la persistance de
poussées d’urticaire, entrainant le recours aux corticoides par
voie générale (bétaméthasone) a deux reprises, justifient la
consultation dans le service d’hospitalisation de jour de
pédiatrie du centre hospitalier de Bigorre.

L’interrogatoire fait apparaitre des antécédents allergiques
familiaux : allergie aux acariens et allergie alimentaire a la noix
de pécan. Dans I’environnement immédiat, des chiens et des
chevaux sont présents.

A I’examen, a I’age de six mois, Anémone mesure 65 cm
(0 déviation standard ou écart-type [DS]) pour 8100 kg
(+1 DS). L’eczéma est diffus, prédominant aux grands plis.
De plus, il existe une candidose diffuse associée a une
folliculite avec des lésions bulleuses au niveau des doigts
évocatrice d’une surinfection a staphylocoque.

L’exploration allergologique donne les résultats suivants.
Parmi la batterie des pneumallergenes, le prick-test (induration/
érytheme en mm) est fortement et uniquement positif pour le
cheval (7/15) avec un témoin codéine a 3 mm. Les prick-tests
aux allergenes alimentaires (ceuf, arachide, poisson, soja, blé)
sont négatifs avec les allergénes commerciaux (ALK™). Les
prick-tests avec les aliments frais sont négatifs pour 1’arachide,
le lait de vache, et I’ceuf. Le test labial est négatif pour le lait de
vache, 1’arachide et 1’ceuf.

Les dosages d’IgE sériques spécifiques (ImmunoCap
Phadia®) ne sont positifs que pour le cheval (7,09 kU,/L),
les autres étant négatifs pour le blanc d’ceuf,
Dermatophagoides pteronyssinus, pollen de dactyle, lait de
vache, morue farine de blé arachide.

Le traitement propos€ est alors le suivant : antibiothérapie
par céphalosporine (Oracéfal™), soins locaux avec bétamétha-
sone pommade, chlorhexidine, et ictyane@ baume. Le lait de
vache (auquel cet enfant n’était pas allergique contrairement au
diagnostic initialement port€) est réintroduit de fagon
ambulatoire.

Surtout, des mesures environnementales sont prises vis-a-vis
des chevaux, I’objectif étant de ne pas introduire des phaneres
dans la chambre de I’enfant :

e création d’un sas de sécurité a I’entrée de la maison dans
lequel les parents déposent tous les vétements qui ont été en
contact avec les chevaux ;

e une douche est prise par tous les membres de la famille ayant
été en contact avec les animaux.

L’évolution est favorable en quelques semaines : les
poussées d’urticaire cessent. L’usage de la corticothérapie

locale devient moins fréquent, 1’entretien de la peau étant le
plus souvent assuré favorablement par des cremes hydratantes.

En février 2008, a I’age de 22 mois, ’eczéma est limité a
quelques plaques au niveau des creux poplités. Toutefois, deux
types de symptdmes sont apparus : une trachéite spasmodique
et un angicedéme facial aprés consommation d’une omelette.
Les examens suivants sont alors effectués : prick-tests positifs
pour le blanc d’ceuf frais (11/18 mm), test labial de stade III
pour le blanc d’ceuf, prick-test positif pour acariens (8/12 mm),
dosages d’IgE spécifiques vis-a-vis de D. pteronyssinus
(58,2 kUA/L), le cheval (6,51 kUA/L) et le blanc d’ceuf
(4,70 KUA/L).

En décembre 2010, a I’dge de quatre ans et huit mois,
I’allergie au cheval semble s’atténuer puisque 1’enfant pratique
le poney sans difficulté. En revanche, une toux fréquente, seche,
souvent nocturne ou a l’effort est apparue évoquant le
développement d’un asthme. De fait, trois crises légeres
surviendront, traitées par salbutamol. Les tests cutanés sont
toujours positifs pour les acariens, I’ceuf et le cheval. Le test de
provocation par voie orale (TPO) a I’ceuf cuit est négatif.

Au total, cet enfant présentait un eczéma étendu, une
pseudo-allergie au lait de vache, résistante au Néocate™. En
fait, cette dermatite atopique et I'urticaire récidivante qui
I’accompagnait étaient dii a une allergie au cheval. Conformé-
ment aux données de I’histoire naturelle de 1’atopie, cette
enfant a ensuite développé plusieurs sensibilisations (en
particulier aux acariens) et un asthme pour I’instant léger.

3. Commentaires

Les commentaires suscités par cette observation porteront
sur trois thémes :

e I’allergie aux protéines du lait de vache ;
e |’allergie au cheval ;
e les mesures d’éviction.

3.1. Allergie aux protéines du lait de vache

L’hypersensibilité aux protéines du lait de vache peut étre
IgE-dépendante (ancienne allergie aux protéines du lait de
vache [APLV]) ou non IgE-dépendante (ancienne intolérance
aux protéines du lait de vache [IPLV]) [1]. Des formes de
transition sont possibles entre APLV et IPLV avec, dans ces
dernieéres, apparition de symptomes IgE-dépendants et d’IgE
spécifiques apres plusieurs mois d’évolution.

L’APLV peut étre responsable de symptomes tres variables :
urticaire aigu€ au sevrage, symptomes digestifs, respiratoires,
voire choc anaphylactique (9 %) [2,3]. C’est une urgence
pédiatrique. Des tableaux atypiques sont possibles : constipa-
tion opiniatre, reflux gastro-cesophagien, subocclusion intes-
tinale chronique, malabsorption grave avec allergie aux
hydrolysats, gastroentéropathie a éosinophiles [4]. Des cas
de mort subite ont méme été signalés [5].

La démarche diagnostique est bien codifiée, reposant sur
I’interrogatoire, le prick-test au lait de consommation habituel
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de I’enfant, le test de provocation labial (TPL), le patch test
(atopy patch test), le dosage des IgE sériques spécifiques, la
disparition rapide des symptomes apres 1’éviction stricte des
formules lactées habituelles a base de lait de vache et leur
remplacement par une formule a hydrolyse poussée [2,3].
Toutefois, cette approche peut &tre prise en défaut dans
d’authentiques allergies aux hydrolysats de protéines [6].

Il est donc licite chez un nourrisson présentant un eczéma
associé a une poussée d’urticaire d’évoquer le diagnostic
d’APLV et de proposer un hydrolysat de protéines du lait de
vache méme si le I’exploration initiale est négative, puis qu’elle
peut se positiver parfois au bout de quelques mois.

Il n’est pas inutile de rappeler les indications du Néocate™
selon les recommandations de 1’Haute Autorité de santé
(HAS) : diagnostic et traitement de I’allergie aux hydrolysats de
protéines pour les besoins nutritionnels des enfants de moins
d’un an, soit comme unique source d’alimentation, soit comme
source complémentaire de nutrition dans les pathologies
suivantes :

e allergies aux hydrolysats poussés de protéines ;

e polyallergies alimentaires ;

e placebo dans le diagnostic des allergies aux protéines du lait
de vache (APLV) et des polyallergies alimentaires [7].

Notre patient ne rentrait dans aucune de ces indications. Le
recours au Néocate™ est réservé aux allergies aux
hydrolysats de protéines : il s’agit donc d’un produit de
seconde intention. Comme indiqué par Cantani et Micera [8,9],
I’allergie aux hydrolysats de protéine semble correspondre a
une forme grave d’APLV. 7

Dans notre observation, I’échec du Néocate®™ plaidait
évidemment en faveur d’une autre affection que I’APLV !
Comme toujours, la solution était apportée par 1’interrogatoire
qui montrait la présence d’animaux, en particulier de chevaux,
dans l’environnement immédiat de 1’enfant. Deés lors, la
positivité de I’exploration allergologique vis-a-vis du cheval et
I’amélioration rapide des symptdmes apres I’éviction des poils
de chevaux modifiaient le diagnostic, permettaient 1’améliora-
tion de I’enfant, et la réintroduction du lait de vache sans
difficulté.

3.2. Allergie au cheval

Mammifere de I'ordre des ongulés et de la famille des
équidés, le cheval possede des allergenes puissants (Equ C1, 2,
3), ce dernier semblant étre 1’allergéne majeur.

A Taide d’un anticorps monoclonal dirigé contre les
allergénes du cheval, Emenius et al. [10] ont étudié la
dispersion des allergenes du cheval depuis leur étable jusqu’a
une distance de 500 m. Les allergenes du cheval étaient 500 fois
plus élevés dans I’étable que juste a I’extérieur de 1’étable et
3000 fois plus élevés que dans une habitation résidentielle
située a 12 m de I’étable.

Dans une étude ultérieure, Emenius et al. [11] ont effectué
une étude sur 45 échantillons prélevés dans dix appartements
situés entre 9 et 90 m d’une écurie et quatre appartements situés

entre 350 et 450 m de la méme écurie. Six (13,3 %) des
45 prélevements avaient des niveaux détectables d’allergenes
du cheval, trois (6,6 %) d’entre eux étant trouvés positifs malgré
le fait qu’aucun membre de la famille n’ait eu de relation
directe ou indirecte avec les chevaux. Comme dans leur étude
précédente, les auteurs observent une diminution progressive
du taux des allergenes du cheval a partir des pistes de trotteurs :
les taux d’allergene trouvés a 45 m étaient de 1 % de ceux
détectés a 1 m des pistes.

Dans ces deux études [10,11], les allergenes du cheval sont
peu dispersibles : la fréquence de leur présence est inversement
corrélée a la distance du point de prélevement avec 1’étable.
Mais, dans le cas particulier de cet enfant, les chevaux,
nombreux, étaient présents dans 1’environnement immédiat de
I’enfant. De plus, I’expérience professionnelle indique depuis
longtemps que les allergiques au cheval peuvent étre exposés
par procuration aux allergénes du cheval situés sur les habits
d’un cavalier.

Dans plusieurs études, Liccardi a beaucoup insisté sur
I’allergie au cheval dont la fréquence est sous-estimée. Parmi
1822 patients externes consultant I’hdpital « A. Cardarelli »
(Naples), une population urbaine non exposée profession-
nelle aux chevaux, 35 (3,43 %) sur 1201 prick-tests furent
positifs [12]. Six individus signalaient avoir des contacts
directs avec les chevaux, dix des contacts occasionnels, et
19 n’avaient aucun contact direct ou indirect [12]. Pour
Liccardi et al. [13], le cheval doit étre inclus systématique-
ment dans la batterie des prick-tests pour 1’exploration des
allergies respiratoires.

Les symptomes de I’allergie aux chevaux sont le plus
souvent violents : conjonctivite, cedéme oculaire, rhinite,
asthme, coryza spasmodique, urticaire généralisée aigué,
angicedéme et anaphylaxie aigu€. Souvent chez 1’enfant, le
contact avec 1’animal n’apparait pas clairement. Roberts et
Lack [14] ont publié trois cas pédiatriques d’allergie au cheval
dont deux, 4gés de neuf et cinq ans, avaient un asthme mal
contrdlé. Chez le garcon de neuf ans qui recevait 400 pg/j de
béclométhasone par inhalation, le diagnostic fut été rendu
possible devant la discordance entre une poussée d’asthme le
week-end ou sa sceur pratiquait 1’équitation et une améliora-
tion de ses symptdmes un week-end ordinaire. Sa sceur avait
mis ses habits de cavaliere dans la chambre a coucher de
I’enfant [14] ! Dans notre observation, plusieurs points sont
tres inhabituels :

e le caractere trés précoce de I’allergie au cheval survenue chez
un nourrisson ;

e le mode de révélation par eczéma et urticaire ;

e la transmission aéroportée et par procuration par les
différents cavaliers de la famille.

3.3. Eviction des allergénes de cheval
L’€viction, mesure logique, est difficile pour les profes-

sionnels du cheval (vétérinaires, jockeys, lads, propriétaires de
manege). Elle est plus facile en milieu pédiatrique. La
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difficulté provient essentiellement des enfants de propriétaires
de manege. Dans ce cas, la solution est permise par la création
d’un sas de sécurité. Il s’agit le plus souvent d’une piece du
domicile a laquelle I’enfant n’a pas acces et ou les parents se
changent avant le contact avec I’enfant allergique. Cette
mesure peut &tre complétée par un lavage é€nergique. Proposée
chez notre patiente, cette mesure a ¢été suffisante pour
améliorer ’enfant. Une alternative aurait pu étre I’immuno-
thérapie spécifique mais elle n’a pas été proposée chez ce tres
jeune enfant dont, par ailleurs, 1’état clinique s’est spectacu-
lairement amélioré grace aux mesures globales que nous avons
prises.

4. Conclusion

L’observation peu banale d’une enfant de quatre mois
porteur d’un eczéma atopique avec urticaire récidivante est
initialement considérée comme une « allergie au lait de vache
résistant au Néocate™ » malgré la négativité de I’exploration
allergologique. Cette observation illustre les rapports confl-
ictuels entre la dermatite atopique et 1’allergie alimentaire.
Certains recherchent fréquemment, sinon systématiquement,
une allergie alimentaire. D’autres, conformément aux recom-
mandations de la conférence de consensus sur la dermatite
atopique ne pensent a la possibilité d’une allergie alimentaire
que lorsque les symptomes d’eczéma atopique ne sont pas
influencés par un traitement dermatologique bien conduit [15—
17]. La survenue, peu banale, de poussées d’urticaire
récidivante chez une enfant de quatre mois nécessite une
enquéte commengant par un interrogatoire précis. L’erreur
serait de privilégier des évictions alimentaires aléatoires et des
manipulations diététiques hors AMM [6], souvent déléteres
pour la croissance, plutdt que de rechercher activement le
responsable. . .
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