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Résumé

La péche est un fruit répandu en région méditerranéenne. Il appartient a la famille des Rosacées qui comprend outre les péches, les
pommes, les cerises, les poires, les abricots, les framboises, les fraises, les noisettes et les amandes. Bien que la fréquence réelle de I’allergie
a la péche soit méconnue, cette derniere semble en augmentation. L’allergéne majeur est une protéine de transfert lipidique tres répandue dans
le regne végétal et intervient dans la défense des plantes contre les agressions extérieures. Une allergie croisée avec les autres fruits de la
famille des Rosacées et avec les pollens de bouleau et de graminées est fréquente. Nous faisons le point sur cette pathologie a travers 1’étude
de cinqg observations de patients présentant une allergie alimentaire a la péche ainsi qu’une revue de la littérature.
© 2005 Elsevier SAS. Tous droits réservés.

Abstract

Peach, a fruit that is found widely in the Mediterranean region, belongs to the Rosaceae family, which also includes apples, cherries, pears,
apricots, raspberries, strawberries, hazelnuts and almonds. Although the actual prevalence of peach allergy is probably underestimated, it
seems to be increasing [Which does he mean by “last one” — peach or almond? I assume he refers to peaches]. The major peach allergen is a
lipid transfer plant defence protein that occurs widely in the plant kingdom. Cross-reactions with other members of the Rosaceae family and
also with birch and grass pollens are frequent. Here, we review the literature on peach allergy, present five relevant cases and discuss its
pathology.
© 2005 Elsevier SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction 2. Observations

L’allergie alimentaire connait de nos jours un grand inté- 2.1. Observation n° 1
rét eu égard a son incidence croissante [1]. Si le profil épidé-
miologique et allergénique des aliments usuels tel que 1’aller-
gie aux protéines de lait de vache, aux ceufs, aux poissons et
aux fruits secs est actuellement bien connue, peu d’études se
sont intéressées a 1’allergie a la péche. Nous rapportons cinq
observations d’allergie alimentaire a ce fruit.

Patiente 4gée de 14 ans, ayant des antécédents familiaux
d’atopie et personnels de rhinoconjonctivite allergique aux
acariens, aux graminées et aux cypres, a bénéficié a I’age de
huit ans d’une immunothérapie spécifique par voie sous-
cutanée aux acariens et aux graminées pendant une période
de cinqg ans. Elle aurait présenté a 1I’age de 12 ans, dix minu-
tes apres un repas copieux comportant entre autre des fruits
"% Auteur correspondant. de mer, une éruption érythémateuse généralisée avec malaise
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48 heures. Une éviction des fruits de mer était décidée par les
parents.

Un an plus tard, la patiente avait présenté les mémes symp-
tomes suite a la prise d’un repas copieux, avec des péches
comme dessert. L’interrogatoire révélait que les troubles
étaient apparus moins de 15 minutes apres 1’ingestion de la
péche alors qu’elle dansait. Ce dernier fruit était suspecté et
les parents avaient jugé bon de 1’éviter de 1’alimentation. La
patiente avait alors avoué qu’elle ingérait en cachette des fruits
de mer sans aucune réaction adverse.

A T’age de 13 ans, elle a présenté une réaction associant un
malaise, une éruption cutanée prurigineuse généralisée et un
cedeme du visage 15 minutes apres I'ingestion de raisins sui-
vie d’un effort de danse rythmique de dix minutes. Un traite-
ment a base de corticoides (2 cp de Solupred 20) et d’antihis-
taminiques H1 (1 cp) avait permis I’amélioration clinique. A
I’age de 14 ans, des tests cutanés a ces deux fruits frais, trou-
vaient une réaction papuleuse manifeste avec pseudopodes
permettant de retenir définitivement le diagnostic d’allergie a
la péche et aux raisins. L’importance de cette réaction (his-
tamine : 8§ mm, péche : 11 mm et raisins 13 mm) et la corré-
lation avec I’histoire clinique permettaient de surseoir au test
de provocation. Le dosage des IgE sériques spécifiques n’a
pas été réalisé.

L’aggravation a I’effort faisait suspecter le diagnostic
d’anaphylaxie induite par I’exercice.

Aucune récidive n’était observée avec un recul de 12 mois
sous simple éviction de ces deux fruits.

Il s’agit donc d’une anaphylaxie induite par 1’exercice chez
une patiente de 14 ans ayant une allergie alimentaire aux
péches et aux raisins ainsi qu’une rhinoconjonctivite allergi-
que par allergie aux acariens, graminées et cypres.

2.2. Observation n° 2

Patiente agée de 36 ans, infirmiere, présentant depuis le
jeune age une rhinoconjonctivite allergique aux acariens trai-
tée symptomatiquement d’une facon tres irréguliere par des
antihistaminiques. A 1’4ge de 30 ans, alors qu’elle assurait la
désinfection du matériel d’endoscopie digestive depuis deux
ans, elle a présenté des 1ésions d’eczéma des bras avec aggra-
vation de la rhinoconjonctivite en milieu professionnel. Cette
symptomatologie s’est aggravée par I’installation d’une réac-
tion urticarienne généralisée. Des patch-tests en batterie stan-
dard (Stallergenes) révélaient a 48 heures une réaction eczé-
matiforme en regard du nickel, du formol et du Cydex®. Le
prick-test au latex était positif (papule de 9 mm pour un témoin
a I’histamine de 9 mm) et le port d’un gant de latex en milieu
hospitalier était suivi quasi instantanément par un prurit géné-
ralisé, un écoulement nasal puis 20 minutes apres d’une érup-
tion urticarienne généralisée. Un traitement a base d’antihis-
taminiques H1 (1 cp) et de corticoides intraveineux a permis
la résolution des symptdmes au bout de quatre heures. Le
diagnostic d’allergie au latex, au Cidex®, au nickel et au for-
mol était retenu et une éviction de I’ensemble de ces produits
avec, en particulier, un reclassement professionnel a été pré-

conisé. L’évolution était favorable. Six ans apres, elle a pré-
senté I’installation d’un syndrome oral récidivant associé a
un bronchospasme faisant suspecter une allergie croisée
« latex—fruit ».

Le bilan allergologique trouvait des IgE sériques totales
élevées a 403 Ul/ml, un Mast—CLA aux trophallergenes néga-
tifs, des tests cutanés aux pneumallergenes courants positifs
aux acariens (9 mm), aux poils de chat (6 mm), aux poils de
chien (6 mm), aux céréales (7 mm), aux pollens d’oliviers
(8 mm) et aux cypres (6 mm) pour un témoin a I’histamine de
6 mm. Les tests cutanés a différents aliments frais étaient for-
tement positifs aux noix (8 mm), aux amandes (9 mm) et a la
péche (9 mm). Les tests de provocation par voie orale réali-
sés en simple insu étaient positifs avec apparition d’un syn-
drome oral et d’une réaction prurigineuse 15 minutes apres
la prise respectivement de noix et d’amande, et d’un syn-
drome oral associé a un bronchospasme apres ingestion de
péche. Le dosage des IgE sériques spécifiques n’a pu étre
réalisé.

L’éviction de ces allergénes alimentaires s’est accompa-
gnée d’une disparition compleéte du syndrome oral avec un
recul de 16 mois.

Il s’agit donc d’une allergie a la péche, aux noix et aux
amandes chez une infirmicre présentant par ailleurs une aller-
gie respiratoire aux acariens, aux cypres, aux oliviers, aux
chats et aux chiens et une allergie professionnelle au latex, au
nickel, au formol et au cidex.

2.3. Observation n° 3

Patiente agée de 33 ans, non atopique, ayant présenté une
urticaire généralisée avec cedeme des levres et du visage et
une dyspnée sifflante dix minutes apres I’ingestion d’une
péche.

Des prick-tests aux pneumallergenes courants étaient posi-
tifs aux acariens (8 mm), aux poils de chat (7 mm) et aux
blattes (7 mm) pour un témoin histamine a 8§ mm. Les prick-
tests aux trophallergenes (extraits commerciaux) étaient néga-
tifs, mais les prick-tests réalisés avec des aliments frais révé-
laient une forte positivité pour la péche (9 mm), la prune
(6 mm) et la pomme (6 mm). Le test de provocation en sim-
ple insu a la péche s’est accompagné de I’apparition dix minu-
tes apres, d’une éruption péribuccale prurigineuse et le test
de provocation par voie orale respectivement aux pommes et
aux prunes était suivi de I’apparition d’une réaction érythé-
mateuse généralisée prés de 20 minutes apres le test. Le
dosage des IgE sériques spécifiques (pharmacia CAP sys-
tem) était de 8,39 KU/I pour les péches, 6,07 KU/I pour les
prunes et 4,2 KU/I pour les pommes. Une éviction de ces
aliments était préconisée ainsi que de tous les produits a base
de péche, de prunes, et de pommes (huiles capillaire, pom-
mades, shampoing).

La patiente était mise sous antihistaminiques H1 au long
cours et on préconisait des mesures d’hygiene anti-acariens,
une éradication des blattes et 1’éviction du contact avec les
chats. On ne notait pas de récidive du syndrome oral avec un
recul de neuf mois.
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Il s’agit donc d’une allergie alimentaire aux péches, aux
pommes et aux prunes chez une patiente de 33 ans présentant
par ailleurs une allergie aux acariens, aux chats et aux blat-
tes.

2.4. Observation n° 4

Patiente dgée de 50 ans sans antécédents personnels ni
familiaux d’allergie, consultant pour exploration d’un syn-
drome oral récidivant suite a I’ingestion alimentaire.

L’examen physique était sans particularité. Les tests cuta-
nés aux pneumallergénes courants et aux trophallergénes en
batterie standard étaient négatifs. L’enquéte catégorielle révé-
lait un rapport entre le syndrome oral et I’ingestion de péche
et de grenade. Les prick-tests en aliments frais étaient suivis
de I’apparition au bout de 20 minutes d’une papule de 12 mm
avec les péches et de 10 mm avec la grenade pour un témoin
a I’histamine de 9 mm. Le dosage des IgE sériques spécifi-
ques (pharmacia CAP system) était de 24,12 KU/1 pour les
péches et de 19,26 KU/I pour les grenades.

Les tests de provocation orale a la péche puis a la grenade
réalisés a quelques jours d’intervalle en milieu hospitalier ont
fait apparaitre respectivement un cedéme des levres associé a
une réaction urticarienne prurigineuse permettant la confir-
mation du diagnostic d’allergie a la péche et a la grenade. La
simple éviction a permis la résolution définitive de la symp-
tomatologie avec un recul de neuf mois.

Il s’agit donc d’une allergie a la péche et a la grenade chez
une patiente de 50 ans sans antécédents d’allergie.

2.5. Observation n° 5

Patiente dgée de 23 ans, sans antécédent pathologique
connu, rapportant I’installation pres de quatre mois avant sa
consultation, d’un cedeme des levres et du visage et d’une
éruption cutanée généralisée suite a I’ingestion de certains
fruits. Cette symptomatologie motivait a quatre reprises le
recours aux urgences pour injection d’une corticothérapie
parentérale. Elle a constaté par ailleurs 1’apparition d’une
éruption cutanée généralisée suite a I’utilisation d’un sham-
poing a base de péche.

L’examen a I’admission était sans particularité, les prick-
tests aux pneumallergeénes courants étaient négatifs, et les
prick-tests aux trophallergénes réalisés en aliments frais
étaient positifs aux péches (11 mm), aux pommes (9 mm) et
aux poires (11 mm) pour un témoin a I’histamine de 9 mm.
Le dosage des IgE sériques spécifiques (pharmacia CAP sys-
tem) était de 14,4 KU/I pour les péches, 9 KU/I pour les pom-
mes et 4,2 KU/I pour les poires.

Un test de provocation labial a la péche était positif avec
apparition pres de six minutes apres le test d’une éruption de
la levre inférieure et de la joue permettant de retenir le dia-
gnostic d’allergie a la péche. Des tests de provocation a la
pomme, puis a la poire, se sont révélés positifs avec en par-
ticulier, apparition d’une réaction érythémateuse prurigi-
neuse généralisée, permettant de retenir le diagnostic de poly-

allergie alimentaire aux pommes, aux poires et aux péches.
Aucune récidive n’a été constatée sous mesures d’éviction
avec un recul de quatre mois.

Il s’agit donc d’une allergie alimentaire aux péches, aux
pommes et aux poires chez une patiente de 23 ans sans anté-
cédents d’allergie.

3. Discussion

La péche est un fruit relativement répandu dans la région
méditerranéenne. Ce dernier appartient a la famille des Rosa-
cées qui comprend outre les péches, les pommes, les cerises,
les poires, les abricots, les framboises, les fraises, les noiset-
tes et les amandes.

Bien qu’il n’y ait pas de chiffres exacts permettant d’esti-
mer la fréquence réelle de 1’allergie aux Rosacées, et plus
particulierement a la péche, cette derniere semble fréquente
et en augmentation : Une enquéte descriptive fondée sur un
questionnaire portant sur 748 écoliers de la région de Limo-
ges, trouvait une prévalence de I’allergie alimentaire de 5,35 %
dominée par I’allergie a la famille des Rosacées et en parti-
culier a la péche [2].

Chez 30 patients suivis dans notre service pour allergie
alimentaire, cinq sont porteurs d’une allergie a la péche ce
qui représente pres de 10 % de I’ensemble des allergies ali-
mentaires.

L’allergene majeur est une protéine de transfert lipidique
qui est un polypeptide de poids moléculaire variable entre
9et 13 KDA. Le Pru-P3 constitue le sous-type le mieux carac-
térisé [3,4]. La protéine de transfert lipidique intervient dans
la défense des plantes contre les agressions extérieures. C’est
pourquoi la peau de la péche en contient sept fois plus que la
pulpe et est, a ce titre, nettement plus allergisante [5]. Toute-
fois I’allergénicité n’est que peu réduite apres pelage, chauf-
fage et ultrafiltration [6].

Par ailleurs, la Pru-P3 serait également présente dans la
peau des feuilles de péchers. En effet, chez un cultivateur de
péche, présentant une allergie alimentaire a la péche, les tests
cutanés réalisés avec un broyat de feuilles de péchers se sont
révélés positifs. De méme on a noté un bronchospasme et
une augmentation des éosinophiles de 1’expectoration apres
inhalation de poudre de broyat de feuilles de pécher [7].

En dehors de la PTL, des profilines et des carbohydrates
ont été identifiés comme allergenes mineurs et explique-
raient en partie la possibilité de réactions croisées avec les
pollens de graminées [8]. Cette allergie croisée semble éga-
lement particulierement fréquente avec 1’allergie au pollen
de bouleau Bet V1. En effet, chez 171 patients ayant une aller-
gie confirmée au bouleau 6 % présentaient une réaction croi-
sée a la péche [9]. Cette derniere fait généralement suite a
I’allergie pollinique [10]. En dehors de I’allergie croisée liée
al’existence d’un épitope commun présent dans certains fruits
et pollens, les travaux de biologie moléculaire ont pu mettre
en évidence une région d’acide nucléique commune entre la
pomme et le bouleau, confirmant ainsi 1’existence d’un sup-
port génomique a 1’allergénicité croisée [10].
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Notre série était exclusivement féminine, mais son faible
effectif ne permet pas de conclure sur la possibilité d’une
prédominance féminine. Aucune étude dans la littérature ne
fait d’ailleurs allusion au profil épidémiologique de ce type
d’allergie. La sensibilisation a la péche peut se révéler a un
age variable méme chez des patients n’ayant pas de terrain
atopique. Par ailleurs, aucune de nos patientes n’était mono-
sensibilisée a la péche. Les réactions croisées avaient concerné
principalement les autres fruits de la famille des Rosacées.
Ce qui est en accord avec les données de la littérature : Parmi
19 patients présentant une allergie prouvée a la péche, 12
(63 %) avaient une allergie croisée a un autre fruit de la famille
des Rosacées [11]. Par ailleurs, du fait du caractere ubiqui-
taire de la PTL dans le régne végétal, une allergie associée a
d’autres familles botaniques différentes, notamment aux
Légumineuses semble particulierement fréquente [12].

La symptomatologie clinique est variable. Elle était domi-
née dans notre série par le syndrome d’allergie orale. Toute-
fois, des réactions syndromiques étaient constatées dans trois
cas. En fait, les réactions systémiques et les chocs anaphylac-
tiques ne sont pas rares : chez 12 patients présentant une aller-
gie aux pommes, péches et poires, 73 % avaient présenté un
choc anaphylactique [13]. Ces réactions systémiques sem-
blent particulierement concerner les sujets n’ayant pas d’aller-
gie pollinique associée [14].

L’anaphylaxie induite par I’exercice constatée chez une
de nos patientes ainsi que ’allergie croisée avec la grenade
constituent deux originalités de notre série.

Le traitement est avant tout préventif, il repose sur 1’évic-
tion de la péche et des allergénes croisés. L’éducation des
patients est primordiale. Ces derniers doivent apprendre a lire
attentivement les étiquettes pour y détecter des traces d’aller-
genes masqués dans une préparation industrielle. Ils seront
munis d’une carte d’allergique et d’une trousse d’urgence
comportant de I’adrénaline pour pallier un éventuel choc ana-
phylactique, des corticoides, des bronchodilatateurs et un anti-
histaminique H1.

Par ailleurs, la place de la désensibilisation aux extraits de
pollen dans la prise en charge du syndrome oral liée a une
allergie alimentaire aux Rosacées reste sujet de controverse
méme si certains auteurs rapportent une amélioration [15,16].
Toutefois, notre premiere patiente aurait développé son aller-
gie a la péche alors qu’elle était en cours de désensibilisation
aux graminées. On peut espérer que 1’usage d’allergenes

recombinants puisse améliorer le traittement du syndrome oral
associé a une pollinose.
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