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O B S E R V A T I O N  

M. D., 54 ans, agent technique 61eetronicien, est hospi- 
talis6 en novembre 1988 pour des @isodes d'urticaire et 
d'oed~me de Quincke rdcidivants.., surtout lots des cock- 
tails ! 

On ne note, comme ant6c6dent, qu'une Mpatite B ?~ 
l'~ge de 21 ans, et une sciatique $1 depuis une vingtaine 
d'ann6es, trait6e ~pisodiquement par anti-inflammatoires 
non st6roidiens, et par acide acdtylsalicylique. 

On ne retrouve aucun 616ment en faveur d'une atopie 
personnelle ou familiale. 

Le premier 6pisode a lieu en aofit 1981; 10 g 15 mi- 
nutes apr6s l'ingestion de biscuits ap6ritifs, survient un 
prurit suivi de vastes placards papuleux et d'un oed~me 
de la face ~pargnant la muqueuse bucco-pharyng6e. La 
symptomatologie ebde en nne heure. M. D. incrimine les 
biscuits ~ Triangolini ~ de Belin. 

De 1981 h 1987, touiours g l 'heure de l'ap6ritif, six 
sept @isodes surviennent bien jugul6s par la prise, d~s 
l'installation du prurit, de C61estamine que M. D. a d~sor- 
mais touiours sur lui. 

En 1987, la crise se produit 10 minutes apr~s l'ingestion 
de jambon blanc, de pain et de caf~, puis une autre apr~s 
l'absorption de beignets de crevettes. La symptomatologie 
se compl6te puisque fin 1987, l'ingestion d'une barre de 
cdrdales provoque, malgr6 la prise de 2 comprim6s de C6- 
lestamine, un rash urticarien suivi d'un oed~me du visage, 
des l~vres, de la langue avec g~ne pharyng~e non dys- 
pn6isante. 

Enfin, en aofit 1988, quelqnes minutes apr~s avoir ing~r6 
une cuiller6e ~ caf~ de p~te de s~same provenant de Tu- 
nisie, M. D. ressent un malaise intense avec angoisse. I1 
prend 2 comprim~s de C~lestamine avant de perdre con- 
naissance. Lorsqu'il reprend conscience, il est couvert de 
sueur, sa tension art~rielle est ~ 9. 

M. D. nous est adress~ pour enqu~te allergologique. 

L ' IDR ~ la poussi~re de maison 5 1/5 000 est tr~s po- 
sitive ~ la 12 ° heure. Les IDR aux acariens, aux plumes, 
moisissures, poussi~res de c6r~ales (b16, orge, avoine, ma'is) 
farine de b16, Candida, candidine sont n~gatives. 

Les patch-tests de la batterie standard se sont r6v61~s 
positifs en 48 h aux Parabens, formaldfihyde, Fragrance- 

Mix, et dans une moindre mesure au bichromate de po- 
tassium et 5, la benzocaine. Les provocations buccales h 
la tartrazine, l'6rythrosine, le bisulfite et le jaune orang6 
sont n~gatives. 

Par contre, la d~marche ~tiologique permet facilement 
d'incriminer la responsabilit~ du s6same. 

- -  Le test @icutan6 est positif d~s la 24 e heure. 

- -  Le prick-test donne une rdponse explosive supdrieure 
au t6m0in positif histamino-libdrateur. 

- - L e s  RAST et TDBH ont 6tfi initialement n6gatifs 
pour le s6same. Tr~s vraisemblablement la nature des grai- 
nes ol~agineuses procur6es en pate ont r6alis6 une mau- 
valse prdsentation de l'antig~ne expliquant cette n~gati- 
vit~. En effet, un second TDBH r6alis6 avec les graines 
de s~same s'est av6r6 positif h 52 p. cent. 

A la demande du malade, tr6s inquiet du risque en- 
couru, nous avons prescrit pendant un mois du Nalcron, 

raison de 6 ampoules par jour. Le malade a demand6 
ce que l'on pratique un test d'ingestion avec des graines 

de s~same sous Naleron. 

5 minutes apr~s l'ingestion, le malade a ressenti un pi- 
cotement des l~vres et de la cavit6 buccale sans appari- 
tion d'oed~me, mais une heure et demie aprbs, il est re- 
venu avec une grosse pouss~e urticarienne et un eed~me 
de la face. 

D'apr~s le malade, la r~action retard6e, sans choc ana- 
phylactique avec seulement une urtieaire g~n~ralis6e, t~- 
moignerait d'une relative protection par le Nalcron. I1 est 
dans les intentions du malade, tout en poursuivant le Nal- 
cron, de faire pratiquer une dilution de s~same et de pro- 
c6der h une augmentation progressive des doses pour ten- 
ter de rdaliser une protection. 

C O N C L U S I O N  

Ce f a i t  c l i n i q u e  p e r m e t  d ' i n c r i m i n e r  a v e c  u n e  
q u a s i  c e r t i t u d e  le  s 6 s a m e ,  c o m m e  6 t a n t  h l 'o r i -  
g i n e  des  c h o c s  a n a p h y l a c t i q u e s  o b s e r v 6 s  c h e z  ce  
m a l a d e .  

Les  s eu l s  cas  de  s e n s i b i l i s a t i o n  r e t r o u v d s  d a n s  
la  l i t t ~ r a t u r e  ( F o u s s e r e a u  [2 ] )  l ' o n t  ~t6 h p r o p o s  
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d 'ecz6ma ou d 'ulc6res de j am bes  trai t6s pa r  
l 'huile de s6same. 

I1 existe plus ieurs  antig6nes responsables  : s6- 
samine,  sdsamoline et s6samol.  

A not re  connaisance,  il n 'existe  pas  de pro- 
duits m6dicamenteux  injectables  ayant  pour  sol- 
vant  l 'huile de s6same. 

Par  contre,  le sdsame est  trbs utilis6 en c o s m ~ -  
tologie. 

Une liste exhaust ive des produi t s  a l imenta i res  
suscept ibles  de conteni r  du s6same n 'a  malheu-  
r eusemen t  pas pu  6tre 6tablie. Les services de 

Documenta t ion  de I ' INRA et des Labora to i res  
Fisons n 'on t  re trouv6 aucune r6fdrence biblio- 
graphique  ~t ce sujet.  

Cependant ,  l 'ut i l isat ion de cer ta ines  huiles ali- 
menta i res  h base  de s~same fair suspec ter  son 
usage en boulangerie ,  pfitisserie ainsi que dans 
la margar ine .  

Quant  aux grains de sdsame, ils sont  utilis6s 
en boulangerie-p~tis  serie. 

A n o t e r :  un deuxi6me cas de sensibil isat ion 
a l imenta i re  au s6same a depuis fit6 observ6 avec 
les m~mes  phfinom6nes pathologiques.  Le TDBH 
a 6t6 6galement  posit if  ~ 52 p. cent. 
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