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d. S A Y A G ,  R. S I G N O R E T ,  P. V E I L L E U X *  

La r a r e t ~  d u  c h o c  a n a p h y l a c t i q u e  p r o v o q u 6  
p a r  1 ' i n g e s t i o n  de  b a n a n e  n o u s  i n c i t e  ~t r a p p o r t e r  
l ' o b s e r v a t i o n  d ' u n  h o m m e  de  47 a n s  a d m i s  d ' u r -  
g e n c e  ~t l ' H 6 p i t a l  M i c h e l  L e v y  e n  d 6 c e m b r e  1982 
e n  6 t a t  de  c h o c  a n a p h y l a c t i q u e  a v e c  c e d ~ m e  d e  
Q u i n c k e .  

OBSERVATION 

Histoire de la maladie 

Au cours de I'6t6 1981, le sujet mange une banane 
fraiche. Une demi-heure aprbs, apparaissent successivement, 
prurit, oed~me du visage et du d6collet6 puis larmoiement, 
aphonie et dyspnde. Ces signes disparaissent en une heure 
apr& injection intramusculaire de corticoides. 

Ce malade avait jusqu'alors l 'habitude de consommer ce 
fruit une ou plusieurs fois par semaine sans aucun trouble. 

Six mois apr6s, dans le quart d'heure qui suit l 'mgestion 
d'une banane fralche, apparaissent prurit du visage et 
larmoiement. Puis le prurit se g~n6ralise .La pouss6e avorte 
apr& prise de corticoides per os. 

Le 29 novembre 1982, quinze mois apr& le permier acci- 
dent, le patient mange deux bananes s6cMes ~t 16 heures. 
En quinze minutes, apparaissent les signes pr~c6demment 
d~crits avec dyspnde tr& intense. 

Malgr6 deux injections intraveineuses de corticoides, le 
tableau s 'aggrave: hypotension (maximale inf6rieure h 7), 
perte de conscience, cyanose des extr6mit6s, oed~me du 
visage et du thorax, dyspn6e laryng6e. 

Commenc6e au domicile du malade, la r6animation est 
poursuivie dans le Service de R6animation de l 'H6pital 
Michel Levy off le malade reprend connaissance 7 heures 
apr~s, ayant re~u par voie jugulaire interne du plasma et 
des corticoides (60 mg de Solud6cadron en 24 h). Fait 
important ~ noter : inquiet ?~ juste titre, le malade n'avait 
plus consomm~ de banane entre les deux derniers @isodes. 

Antecedents  

Dans les antdc6dents personnels, on ne retrouve pas 
d'allergie mais :  une hypertension art6rielle trait6e par b~ta- 
bloquants (Moducren) entrepris un mois avant le dernier 
accident, une polyn6vrite 6thylique avec mal perforant plan- 
taire, ayant n~cessit6 une sympathectomie bilat~rale et l'am- 
putation des orteils, enfin amibiase et paludisme en 1956. 
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Par contre, le p~re du malade pr&ente de l'asthme depuis 
l'gge de 25 ans, ~tiquet~ post-bronchitique. 

Outre le Moducren et du fair de sa polyn~vrite, notre 
malade absorbait quotidiennement des antalgiques divers, 
aspirine, Baralgine, Profonan, Di-Antalvic, mais ils n'avaient 
pas ~t6 les m~mes lors des trois accidents pr6c~dents. 

Examens  paracliniques 

Pour mettre en ~vidence la responsabilit~ de la banane, 
nous avons pratiqu6 plusieurs mois apr~s le dernier acci- 
dent les examens suivants : 

- -  In vitro, le dosage des IgE totales montrant 820 uni- 
t&/ml  et un TDBH objectivant 70 p. cent de d~granulation 
sp~cifique ~t la dilution de 1/1 000. 

- -  Chez le maIade:  un Prick-test ~ l'extrait de banane 
du laboratoire des Stallerg~nes provoquant une r~action 
fortement positive en 20 minutes avec ~ryth~me, oed~me et 
prurit intense, pour les extraits au 1/100 et au 1/1 000. 
Le Prick-test t~moin avec le solvant est n6gatif. Le test de 
contact fi la banane fraiche est n6gatif en test occlus; 
Patch-test lu g la 48 e heure. Le Prick-test au solvant a 
6galement ~t6 n~gatif. 

- -  Chez Ie tdmoin, nous avons pratiqu~ une @reuve de 
transfert passif qui a donn6 les r~sultats suivants : le Prick- 
test h l'extrait de banane sur les sites d'injection du s~rum 
est n~gatif ~ la 2 ° et 3 ° heure, il est positif ~ la 48 e heure 
avec l'extrait au 1/1000 (~ryth~me, ced~me, prurit intense 
apparaissant en 20 minutes et persistant 3 heures et demie). 
I1 est n6gatif sur les sites inject6s avec du s6rum chauff6 
pendant 2 heures et demie g 56 ° ; il est n6gatif en dehors 
des sites inject~s. 

Enfin le test d'ingestion de banane fralche est n~gatif 
la 24 ° et ~ la 48 e heure, mais la quantit~ ing~r~e ~tait 
peut-atre insuffisante et le risque d'une quantit6 sup~rieure 
trop grand 5 nos yeux. 

Nous n'avons pas pratiqu6 de test 5 la banane cuite qui, 
classiquement, perd alors son antig~nicit& 

COMMENTAIRES 
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graves,  c o m m e  de l 'ced6me labial, de la diarrh6e, 
de l ' as thme,  de l 'ur t icaire ,  de l'angio-oed~me, 
c o m m e  l 'ont  r appor t6  en 1970 Anderson et coll., 

p ropos  de 36 cas [1]. 

Notons  que ce n 'es t  v r a i s emblab l emen t  pas  la 
r ichesse  de cet a l iment  en s6rotonine qui est  res- 
ponsab le  des accidents  observ6s,  non plus que 
sa r ichesse en amines  vasopress ives  prdsentes  
sur tou t  dans la peau  de la banane,  pas  plus que 
la pr6sence  de thiobendazol ,  seul fongicide re- 
t rouv6 dans le f rui t  lui-m~me lors de nombreu-  
ses analyses [4]. 

Nous n 'avons  re t rouv6 dans la l i t t6ra ture  
qu 'une  observa t ion  publide et document6e  en 
1976 par  Linaweaver  et coll. [6] qui publ ia i t  un  
cas superposab le  au n6tre,  mais  a p p a r u  chez une 
adolescente  de 15 ans et demi  avec te r ra in  atopi- 
que personnel ,  hdr6di taire  et famil ial  (as thme,  
rhinite,  conjonctivi te ,  allergie h la p6nicilline). 

Chez cet te  jeune  filte, les diff6rents tests  prati-  
qu6s, Scratch,  IDR, RAST et t r ans fe r t  pass i f  
6taient  posit ifs  avec le f rui t  frais  et n6gatifs avec 

le frui t  s6chd. Par  ailleurs, nous avons connais- 
sance d 'un cas observ6 pa r  Mine Moneret-Vautr in  
et non  publi6, ainsi que d 'une relat ion tr6s suc- 
cincte d 'un  cas pa r  H a n n a w a y  et H o p p e r  [3]. 

Quels facteurs  peuvent  favor iser  ce type de 
mani fes ta t ion  ? 

Dans deux cas, on peu t  re teni r  Ie rdle de l'ato- 
pie, mais  on doit  aussi  soulever,  chez not re  ma- 
lade, le rdle favorisant  des b~tabloquants,  r61e 
ma in tenan t  bien document6  pour  les venins, les 
m6dicaments ,  les a l iments  et m6me pour  la ba- 
nane  dans un  cas rappor t6s  pa r  Hannaway  et 
H o p p e r  [3]. On salt  que le b6tablocage en cas de 
choc anaphylac t ique  agit sur  les mas tocy tes  pour  
augmen te r  la l ib6rat ion des m6dia teurs  chimp 
ques de l 'anaphylaxie  et rendre  le choc r6frac- 
ta ire  ~ la thdrapeut ique  [2]. 

C'est  ainsi qu 'au  niveau des bronches ,  le bron- 
chospasme  devient  r6fracta i re  h toute  thdrapeu- 
tique et que le collapsus est difficile ~ contr61er 
pa r  les moyens  classiques. 
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