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RI~.SUMI~ SUMMARY 

La fr6quence croissante de manifes ta t ions  allergiques asso- 
ci6es chez l 'enfant appara~t 6vidente depuis quelques ann6es. 
Cette 6rude porte sur 40 enfants chez lesquels sont  survenus 
une dermati te  atopique, un  as thme et une allergie al imentaire 
plus ou moins  complexe. La dur6e d 'observation a vari6 de 19 
mois h 16 ans. Chez 29 enfants (72,5 p. cent) elle a 6t6 6gale ou 
sup6rieure h 5 ans. La fr6quence d 'une telle association, qui 
6tait tr6s faible chez les enfants  n6s de 1973 ~ 1977, augmente  
brusquement  h part i r  de 1977. Le terrain atopique est constam- 
men t  retrouv6 avec f r6quemment  des taux d'IgE s6riques par- 
t iculi6rement 61evOs. La surveillance r6guli6re de ces enfants 
fait appara~tre une totale ind6pendance  de chacun  des syn- 
dromes  allergiques, la r6gression de l 'un  n ' inf luengant  pas 
l 'am61ioration des autres. C'est donc une prise en charge 61ec- 
rive de chacune des manifestat ions cutan6es, respiratoires et 
digestives qui permet ,  quelquefois au prix de difficult6s 
notables, d 'assurer  un  d6veloppement satisfaisant chez de tels 
jeunes allergiques. 

Severe allergy in  c h i l d r e n .  The increas ing incidence of 
concomitant  allergic manifestations in the children has clearly 
emerged in recent  years. The present  study involved 40 chil- 
dren with atopic dermatitis,  a s thma and  a more or less com- 
plex food allergy. The moni to r ing  per iod varied f rom 19 
months  to 16 years. In 29 children (72.5 %), it was 5 years or 
more. The incidence of such an  association, which was very 
low in children born  between 1973 and 1977, increased sud- 
denly start ing from 1977. An underlying atopic state was a 
constant  finding, frequently with particulary high serum IgE 
level. Regular moni tor ing of these children revealed the total 
independence of each of the allergic syndromes, the regres- 
sion of one not  influencing improvement  of the others. It is 
thus  the elective management  of each of the cutaneous, res- 
piratory and  gastrointest inal  manifesta t ions which enables, 
though sometimes at the price of notable difficulties, the cer- 
tainty of satisfactory development  of young allergy patients of 
this type. 

La prise de conscience d'une augmentat ion de 
la fr6quence des maladies allergiques de l'enfant 
s 'accompagne d'une impression de gravit6 crois- 
sante et, bien souvent,  d 'une plus grande com- 
plexit6. 

Si le syndrome dermorespira toi re  d6crit par  
Ratner il y a pr6s de quarante ans [8] reste d'obser- 
vation courante, il est t roublant  de constater que 
sa composante  respiratoire est tr6s souvent plus 
pr6coce et plus s6v6re et qu'il s'y associe parfois 

une allergie alimentaire plus ou moins diversifi6e 
et beaucoup plus prolong6e qu'il n'est habituel de 
l 'observer chez le jeune enfant [7]. I1 va sans dire 
que le t ra i tement  de telles polysensibil isat ions 
pose des probl6mes d61icats et, surtout  pour  les 
parents de ces enfants, une charge qu'il est sou- 
vent difficile d'assumer. Les constatations r6su- 
m6es dans cette 6tude r6trospective concernent  
quarante enfants n6s entre 1967 et 1988 et suivis 
au cours des vingt dernibres ann6es. 
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MALADES I~TUDII~S 

Les quarante  enfants (19 filles et 21 garcons) 
retenus dans cette 6tude ont  tous associ6 pendant  
une p6riode plus ou moins prolong6e une derma- 
tire atopique, un  asthme et une allergie alimen- 
taire elle-m~me responsable  de manifes ta t ions  
cutan6es, digestives ou syst6miques. 

Ces trois types de ph6nom~nes allergiques ne se 
sont pra t iquement  jamais r6v616s simultan6ment 
mais presque toujours  successivement.  Dans 
quelques cas, une des manifestations a pu s'att6- 
nuer, voire disparaitre au bout  de quelques ann6es 
d'6volution. Enfin, chez trois de ces enfants sont 
survenus 6galement  des sympt6mes  d'allergie 
m6dicamenteuse.  

Tous ces enfants ont subi une enqu6te allergo- 
logique complete associant tests cutan6s, dosage 
des IgE s6riques totales, recherche  des IgE 
s6riques sp6cifiques et exploration fonctionnelle 
respiratoire. 

La plupart  d'entre eux ont 6t6 soumis 6galement 
des tentatives de r6introduction des allerg~nes 

alimentaires presque toujours en milieu hospita- 
lier. 

La dur6e d 'observation a vari6 en fonct ion de 
l'ann6e de naissance (de 19 mois ~ 16 ans). 

Trois enfants  n 'ont  6t6 suivis que pendan t  
19 mois h 2 ans 1/2. 

Huit  pendant  3 ans ~t 4 ans 1/2. 

Onze pendant  5 ans ~ 6 ans 1/2. 

Dix pendant  7 ans g 9 ans 1/2. 

Huit  pendant  10 ~ 16 ans. 

Au total, 29 enfants (72,5 p. cent des cas) ont 6t6 
suivis avec un recul au moins 6gal ~ cinq ann6es. 

R E S U L T A T S  

- chez les deux parents et dans la fratrie dans 
2 cas, 

- chez un fr~re ou une soeur dans 6 cas. 

Chez 11 enfants,  les parents  et la fratr ie  sont 
inderrmes mais 6 d'entre eux ont des oncles ou des 
tanttes atteints d'affections allergiques. 

A n t 6 c 6 d e n t s  p e r s o n n e l s  

- Ann6e de naissance : le plus ,, ancien ,, des 
enfants de cette s6rie est n6 en 1967. Les trois cas 
suivants sont n6s respectivement en 1973, 1974 et 
1975. Puis la fr6quence s 'accroit  trbs ne t tement  
a v e c  : 

- 7 cas n6s en 1977-1978, 

- 5 cas n6s en 1979-1980, 

- 8 cas n6s en 1981-1982, 

- 7 cas n6s en 1983-1984, 

- 5 cas n6s en 1985-1986, 

- 4 cas n6s en 1987-1988. 

- Mois de naissance : ils se r6partissent presque 
uni form6ment  dans l'ann6e avec une 16g~re pr6- 
dominance non significative pour  le deuxi6me et 
le quatribme trimestres. 

- Alimentation : vingt-quatre de ces enfants ont  
b6n6fici6 d'une alirnentation au sein mais celle-ci 
ne rut exclusive pendant  au moins trois mois que 
dans dix observations. 

I g E  s 6 r i q u e s  t o t a l e s  

Soixante-trois dosages ont  6t6 pratiqu6s chez 
33 des 40 enfants 6tudi6s. En consid6rant la limite 
sup6rieure extr6me des valeurs normales (l'ftge en 
ann6es multipli6 par  20) p ra t iquement  t o u s l e s  
chiffres obtenus sont plus 61ev6s et parfois m6me 
dans des proport ions consid6rables (tableau I). 

A n t 6 c 6 d e n t s  f a m i l i a u x  

En ne tenant  compte que de la famille proche 
(p~re, m~re et fratrie) et de manifestations aller- 
giques presque certaines (dermatite atopique de 
l 'enfance, as thme pr6coce, pollinose), le terrain 
atopique familial est tr~s f r6quemment  retrouv6 
(72,5 p. cent des cas) : 

- chez un  des parents dans 9 cas, 

- chez les deux parents dans 2 cas, 

- chez un des parents et dans la fratrie dans 
10 cas, 

Pour  les quatre dosages dont  les r6sultats sont 
dans les limites norrnales, des dosages ult6rieurs 
ont  donn6 des chiffres net tement  plus 61ev6s. 

Trente dosages donnent  des taux sup6rieurs ou 
6gaux h 1 000 UI/ml et ceci treize fois chez des 
enfants de moins de cinq ans. 

Cinq r6sultats sont  sup6rieurs  ou 6gaux 
10 000 UI/ml chez des enfants 5g6s de 3 ~ 8 ans. 

C h r o n o l o g i e  d e s  m a n i f e s t a t i o n s  

La premiere manifestation de l'allergie a presque 
toujours 6t6 tr~s pr6coce:  

Rev. fr. Allergol., 1991, 31, 4. 
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TABLEAU I. Va leu r s  des IgE  s4r iques  to ta les  ob t enues  chez  33 des 40 enfan t s  dtudi4s 
(19 enfan ts  ont  eu deux ou t ro i s  dosages  s u e e e s s i f s )  
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Mois Ans 
Age 

6-8 1-11/2 2-21/2 3-3 I/2 4-4 t/2 5-51/2  6-61/2  7-71/2  8-81/2  9-91/2 10-101/2 11-111/2 16 

Valeurs normales 26 59 70 65 

< 100 
UI /ml  63 68 

250 240 271 

Valeurs 
superieures  

la normale  

100 
1 000 

UI /ml  

1 000 
10 000 
UI /ml  

277 510 
310 600 

2 000 
3 500 

210 127 150 258 486 142 
800 150 312 852 825 500 

318 700 958 
350 810 997 
430 
457 
656 

1 300 1 000 2 000 1 146 7 400 2 250 4 990 6 000 
2 255 1 684 2 940 1 427 4 600 7 200 

1 852 4 600 1 500 5 500 
1 929 6 200 
2 340 
3 216 

~> 10000 20000 20000 10000 18000 
UI/ml  24 000 

1 250 

- au  cours  des deux premiers  mois  dans 22 cas 
avec : 

- 17 fois une  dermat i te  a topique  (D.A.) isol6e, 

- 3 lois une  D.A. associde ~ une  allergie ali- 
men ta i re  (A.A.), 

- 2 fois une  A.A. isol6e. 

- du  t ro i s i6me au sixi~me moi s  dans  10 cas 
avec : 

- 8 lois une  D.A. isolde, 

- 1 fois une  D.A. associ6e fi un  as thme,  

- 1 lois une  D.A. associ6e ~ une  A.A. 

- du  sep t i6me au d o u z i 6 m e  mois  dans  6 cas 
avec : 

- 2 lois une  D.A. isol6e, 

- 4 lois une  A.A. 

- du douz i6me au 24e mois  dans un  cas de D.A. 
et d'A.A. ; 

- ~ 3 ans,  dans  un  seul cas olh en que lques  
semaines  sont  apparus  success ivement  une  D.A., 
une  A.A. et un  as thme.  

Cette premi6re  mani fes ta t ion  allergique a donc  
6t6 la D.A. dans  la major i t6  des cas (34 sur  40) et 
I'A.A. dans  les six autres  cas. Les mani fes ta t ions  
respiratoires  sont  toujours  survenues  secondaire-  
ment .  

La chronologie  d ' appar i t ion  de la D.A., de I'A.A. 
et de l ' as thme (A.) se fait selon trois s6quences : 

- D.A., puis A.A. puis  A. dans  la major i t6  des cas 
(27 enfants),  

- D.A., puis  A., puis  A.A. chez 7 enfants,  

- A.A., puis  D.A., puis  A. chez 6 enfants.  

Rev.fr. Allergol., 1991, 31, 4. 

L'associa t ion  des trois mani fes ta t ions  clinique- 
m e n t  reconnues  avec une  tr6s grande  cert i tude est 
rdalis6e : 

- 14 fois au cours  de la premi6re  annde, 

- 12 lois au cours  de la deuxi6me ann6e, 

- 7 lois au  cours  de la t rois i6me ann6e, 

- 5 fois au  cours  de la qua t r i6me ann6e, 

- 1 lois au  cours  des sixi6me et sep t i6me 
ann6es. 

En  cons id6rant  chacune  des manifes ta t ions ,  on  
peut  cons ta te r  que ; 

- au cours  de la p remiere  ann6e sont  apparus  : 

- 35 D.A. soit 87,5 % des cas, 

- 34 A.A. soit 85 % des cas, 

- l l A .  s o i t 2 7 , 5 % d e s c a s ;  

- et au  cours  des deux premi6res  ann6es : 

- 38 D.A. soit 95 % des cas, 

- 35 A.A. soit 87,5 % des cas, 

- 24 A. soit 60 % des cas. 

A l l e r g 6 n e s  r e s p o n s a b l e s  

Chez ces enfants  polysensibilisds, il n 'dtait  pas  
toujours  facile de prdciser  avec cert i tude les pneu-  
mal lerg6nes  et les t rophal lerg6nes  responsables  
des mani fes ta t ions  observ6es. 

Seuls furent  re tenus  les pneumal le rg6nes  p o u r  
lesquels les c i r cons tances  de d6c l enchemen t  de 
l ' as thme et les tests cutan6s 6taient concordan t s .  
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TABLEAU II. - P n e u m a l l e r g 6 n e s  responsables 
des manifestations respiratoires 

Pneumallergdnes Nombre de cas 

Poussi4re de maison 37 
Acariens BP e t /ou  DF 32 
Phan~res de chien 13 

,, de chat  12 
,, de cheval 3 
,, de cobaye 1 
,~ de lapin 1 

Pollens de gramin4es 1 
~ d 'arbres  1 
~ de c6r6ales 1 
,, de plantain 1 
,, d 'armoise 1 

TABLEAU IV. - T r a i t e m e n t s  uti l is6s de mani6re pro long6e  
dans les 40 observations 

Traitement de l'asthme Nombre de cas 

Cromoglycate de sodium 23 
B~ta-adr6nergiques : 

~ per  os 33 
,, en inhalation 23 
~ par  voie sous-cutan6e 2 

Th6ophylline imm6diate  13 
re tard  27 

Glucocorticoides : 
~ en inhalation 16 
,~ par  voie g6n6rale 25 

La pr6sence d'IgE s6riques sp6cifiques recherch6e 
dans un peu plus de la moiti6 des cas confirma 
toujours cette responsabilit6. 

Le tableau II rassemble les pneumallerghnes 
ainsi identifi6s. 

De deux ~ sept pneumallerghnes diff6rents pour 
un m~me enfant (trois en moyenne) furent ainsi 
reconnus responsables des asthmes des 40 enfants 
6tudi6s. A quelques semaines prbs ces tests cuta- 
n6s positifs furent constatds au ddcours des pre- 
mihres crises d'asthme, c'est-fi-dire fi la fin de la 
premihre ann6e ou au d6but de la seconde pour 
la moiti6 d'entre eux, et entre 2 et 6 ans pour  
l'autre moiti6. 

Pour les trophallerghnes, fl n'a 6t6 tenu compte 
que des aliments dont la responsabilit6 6tait prou- 
v6e cliniquement et corrobor6e par des tests cuta- 
nds et/ou la prdsence d'IgE s6riques sp6cifiques. 
Les allerghnes al imentaires donnant  des RAST 
positifs mais bien tol6r6s cliniquement n'ont pas 
6t6 retenus. 

Le tableau III rassemble les trophallerghnes 
ainsi identifi6s, par ordre de fr6quence. 

De un ~ six trophallerghnes diff6rents pour un 
marne enfant, 2,5 en moyenne furent ainsi recon- 

TABLEAU I I I . -  T r o p h a l l e r g 6 n e s  responsables 
des manifestations d'allergie alimentaire 

Trophallerg~nes Nombre de cas 

Oeuf (de poule) 27 
Poisson 16 
Lait de vache 10 
Arachide 8 
Noix, amande,  noisette 5 
Viandes de boeuf, de veau, de cheval, 1 chacun 

de poulet  
Tomate  4 
Crustac6s 3 
Cacao 3 
Farine de bl~ 2 
Abricot 2 
Orange 2 
Soja, p o m m e  de terre, avocat, pois cass6s, 

melon, haricots secs, carotte, menthe,  6pinards, 1 chacun 
oignon, kiwi 

nus responsables. Les seuls cas de monosensibi- 
lisation concernaient l 'oeuf (dans 6 cas). 

Traitements  

Leur analyse a pour objectif essentiel de refl6- 
ter la s6v6rit6 des manifestations observ6es. 

La dermati te  atopique a justifi6, outre les 
mesures habituelles d 'hydratation cutan6e et de 
lutte antimicrobienne,  l 'utilisation permanente  
d'antihistaminique H 1 dans plus de la moiti6 des 
cas (22 sur 40) et surtout d'une corticoth6rapie 
locale r6guliOre dans la presque totalit6 des cas 
(35 soit 87,5 p. cent des cas). 

La s6v6rit6 des manifesta t ions  d'allergie ali- 
mentaire a justifi6, outre l'6viction des aliments 
en cause, l 'administration quotidienne de cromo- 
glycate sodique per os (Nalcron) dans 27 cas 
(67,5 % des cas) pour assurer une protection au 
moins partielle lors d'ingestions involontaires ou 
surtout masqu6es au sein d'autres aliments. Des 
doses 61ev6es, atteignant 1 600 mg par jour, ont 
6t6 utilis6es dans les formes les plus s6v6res. 

La gravit6 de l'allergie respiratoire se t radui t  
encore plus nettement par l ' importance des th6- 
rapeutiques exig6es. Dans t ous l e s  cas, il s'agit 
d 'un t ra i tement  de fond, parfois extr6mement 
lourd (tableau IV). 

Une tentative de d6sensibilisation sp6cifique 
selon un mode classique rut faite dans la moiti6 
des cas, soit chez 20 enfants. Elle fut interrompue 
pour 6chec et surtout pour intol6rance manifeste 
dans 11 cas. Elle rut estim6e comme responsable 
d'une certaine am61ioration avec diminution des 
crises et all6gement du t rai tement  m6dicamen- 
teux chez cinq enfants mais ne rut r6ellement esti- 
m6e b6n6fique que dans quatre cas avec, notam- 
ment dans une observation, une disparition de la 
sensibilit6 aux phan6res de chien et, chez ces 
quatre enfants, une d iminut ion  importante  du 
trai tement bronchodilatateur  et anti-inflamma- 
toire. 

Rev.fr. Allergol., 1991, 31, 4. 
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l~volution des manifestations allergiques 

Elle doit tenir compte de la dur4e d'observation 
des 40 enfants 6tudi6s, dur6e qui varie, rappelons- 
le, de 19 mois/~ 16 ans. Elle refl6te cependant la 
t6nacit6 et la gravit6 des manifestat ions aller- 
giques de ces enfants, en d6pit d 'un t ra i tement  
important  et d'une surveillance r4guli6re. 

La dermatite atopique reste 6tendue chez 
9 enfants avec un recul de 2 ~ 9 ans et une 
moyenne de 5 ans. 

Elle est attdnu6e mais persiste en certains terri- 
toires cutands chez 16 enfants avec un recul de 
2/~ 14 ans et une moyenne de 6 ans 1/2. 

Elle peut 4tre consid6r6e comme gu6rie, ne 
n6cessitant plus aucun trai tement,  chez 
15 enfants, dans un d61ai qui a vari6 de 2 ~ 10 ans 
et une moyenne de 5 ans 1/2. 

L'allergie alimentaire n'a disparu totalement dans 
aucune des 40 observations. Elle a cependant 6t6 
att6nu6e dans un certain nombre  de cas. Les 
exemples qui suivent concernent les allerghnes ali- 
mentaires les plus souvent reconnus responsables 
(oeeuf, poisson, lait de vache, arachide). 

Sur 10 allergies aux prot6ines du lait de vache, 
4 persistent avec un recul de 2 ~ 8 ans (moyenne 
4 1/2). Une r6introduction progressive a cepen- 
dant pu ~tre r6alis6e avec succ6s chez 6 enfants/ t  
des figes variant de 18 mois g 6 ans (moyenne 
3 ans 4 mois). 

Sur 27 allergies ~ l'ceuf, 15 persistent avec un 
recul qui varie de 2 ~ 15 ans (moyenne 6 ans 
4 mois). Deux enfants ont to16r6 des al iments 
contenant de l'0euf (pfites, cr~pes, pfitisserie) ~ res- 
pectivement 4 et 7 ans. Deux autres ont to16r6 le 
jaune d'oeuf cult dur ~ respectivement 5 et 7 ans. 
Six autres ont to16r6 la totalit6 de l'oeuf cuit 5 des 
figes variant de 5 fi 14 ans. Ces dix e n f a n t s ,  told- 
rants partiels ,, ne supportent  pas l 'oeuf cru ou 
incompl6tement cuit. Enfin, deux enfants seule- 
ment  sur 27 ont pu consommer  des oeufs sous 
toutes formes/~ respectivement 7 et 9 ans. 

Sur 16 allergies au poisson, 13 persistent inchan- 
g6es avec un recul de 4 fi 14 ans (moyenne 7 alas 
4 tools). Un enfant a support6 certains poissons 
7 ans, mais reste allergique vis-h-vis d 'autres 
esp6ces. Deux enfants seulement  ont vu dispa- 
ra~tre leur allergie g respectivement 4 1/2 ans et 
11 1/2 ans. 

Les 8 allergies ~ l 'arachide persistent avec un 
recul de 4 1/2 ~ 10 ans (moyenne 7 ans 4 mois). 

Toutes les autres allergies plus rares et en gdn6- 
ral moins s6v6res (tomate, agrumes, noix, noisette, 
abricot, menthe,  cacao, kiwi, avocat) n 'ont  pas 
r6gress6. Par contre les r6actions allergiques ~ la 
viande ont souvent disparu dans un d61ai de 
l'ordre de trois ann6es, ~ l'exception du seul cas 

concernant la viande de cheval dont l'allergie per- 
siste ~ l'fige de 10 ans. 

L'asthme, enfin, persiste chez 40 enfants 6tudi6s 
avec une s6v6rit6 que refl6te en gdn4ral la lour- 
deur du traitement exig4 pour assurer ou tenter 
d'assurer une activit6 scolaire et physique la plus 
proche possible de la normale. Tous ces enfants 
regoivent un traitement bronchodilatateur quoti- 
dien auquel s'ajoutent le plus souvent un antid6- 
granulant ou un anti-inflammatoire en inhalation 
et parfois les deux associ6s. La corticoth6rapie 
g6n6rale quotidienne ou alterne a pu, dans tons 
les cas, 6tre remplac6e par une corticothdrapie en 
inhalation mais, dans la moiti6 des cas, la surve- 
nue de crises impr6visibles, malgr6 la permanence 
du traitement de fond, impose encore de br6ves 
cures de glucocorticoMes per os et parfois nne 
hospitalisation. 

COMMENTAIRES 

A sa s6vdrit6 propre, l 'asthme de l 'enfant pent 
associer un autre 616ment de gravit6 lid ~ l'exis- 
tence de manifestat ions allergiques cutan6es et 
digestives 6galement s6v6res. L'6tude rdtrospec- 
tire de quarante  observations, associant  ~ un 
asthme grave une dermatite atopique et une aller- 
gie al imentaire indiscutable, permet  quelques 
r6flexions sur la fr6quence d'une telle association, 
sur sa physiopathologie et sur les difficult6s de son 
traitement. 

L 'augmenta t ion  de fr6quence de ces allergies 
complexes est pr6occupante m6me en tenant  
compte d'un 6ventuel biais de recrutement  : un  
cas tousles  deux ans nds de 1967 g 1976, passant 
brusquement  h une fr6quence de 5 h 6 fois plus 
forte de 1977 h 1986. On ne peut tenir compte du 
fl6chissement observ6 ~ partir de 1987, certains 
des enfants nds ~ partir de cette date n'ayant peut- 
atre pas eu le temps de compldter leur syndrome 
puisque dans 40 p. cent des cas l 'asthme n'appa- 
ra~t qu'apr6s l'fige de 2 ans. Le diagnostic de ces 
trois manifestations allergiques est par ailleurs si 
6vident que Yon imagine real qu'il ait pu atre 
m6connu au cours de la pr6c6dente ddcennie. 

La certitude du terrain << atopique ,, est appor- 
t6e par  l 'existence presque constante d'ant6c6- 
dents familiaux indiscutables mais surtout par le 
dosage des IgE s6riques totales dont, pratique- 
ment, tous les r6sultats sont nettement supdrieurs 

la normale pour l'fige et parfois m~me extrOme- 
ment 61evds. Ces valeurs qui d6passent 1 000 UI/ml 
chez 22 enfants et 10 000 UI/ml chez quatre 
d'entre eux permettaient d'6voquer l'existence d'un 

Rev.fr. AIlergol., 1991, 31, 4. 
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syndrome d'hyper IgE mais en aucun cas il ne rut 
possible de mettre en 6vidence le d6ficit immuni- 
taire caract6ristique de ce syndrome [3]. 

Ces valeurs 61ev6es presque cons tamment  
retrouv6es (tableau I) sont de toute fa~on la preuve 
d'un d6ficit important  de la r6gulation de la syn- 
th~se de l'IgE dont il serait int6ressant de pr6ciser 
l'origine (insuffisance ou d6ficit des cellules T sup- 
pressives sp6cifiques ou non sp6cifiques, exc6s de 
cellules T secr6tant I'IL4 ou d6ficit des cellules 
secr4tant I'INF gamma, etc.) ~ la lumi6re des der- 
niers travaux consacr6s h ce sujet [9]. 

Sur le plan physiopathologique on tend actuel- 
lement ~ faire jouer ~ l'allergie alimentaire un r61e 
non n6gligeable aussi bien dans le d4clenchement 
de la dermatite atopique [2, 4, 5] que dans celui 
de l 'asthme [6]. Le r61e des pneumallerghnes dans 
la dermatite atopique a 6galement 6t6 6voqu6 [ 1]. 
I1 aurait donc 6t6 int6ressant de chercher ~ 6tablir 
une relation de cause ~t effet chez ces 40 enfants 
polysensibilis6s ~t la fois ~ des pneumallerghnes et 

des tropallerg6nes. 
L'impression qui se d6gage de cette 6tude avec 

un suivi qui d6passe cinq ann6es dans prhs des 
trois quarts des cas est, au contraire, celle d'une 
presque totale ind6pendance des diverses mani- 
festations cliniques. Ces manifestations ne sont 
jamais  apparues s imul tan6ment  mais toujours 
dans un d61ai de plusieurs mois ou ann6es, dans 
un ordre presque toujours identique avec une pr6- 
cession habituelle de la dermatite atopique, puis 
de l'allergie alimentaire.  Cette derni6re n'est 
jamais apparue comme la cause ddclenchante pr6- 
dominante de l'ecz6ma ; elle semblait tout au plus 
aggraver dans certains cas ce dernier ce qui n'est 
pas trbs 6tonnant  lorsqu'on sait la composante  
cutan6e habituelle dans l'allergie alimentaire de 
l'enfant. En aucun cas l'6viction absolue des ali- 
ments en cause n'est parvenue ~ faire disparaitre 
seule les manifestations cutan4es et afort iori  res- 
piratoires. Enfin, dans les 15 observations o/1 la 
dermatite atopique a pu 6tre consid6rde comme 
gudrie dans un ddlai de 2 ~ 10 ans, l'allergie res- 

piratoire persistait. Lors des tentatives de r6in- 
troduction des aliments en cause sold6es par un 
6chec, il n 'a jamais  6t6 constat6 de r6veil de 
l'ecz6ma. Enfin, l 'asthme n'a jamais 6t6 favora- 
blement influenc6 par l'6viction des aliments res- 
ponsables de l'allergie alimentaire ni par le trai- 
tement par le Nalcron. I1 ressort donc de l'6tude 
de ces dossiers une impression de d6r6glement 
profond de la r6gulation de la synth6se des IgE 
ayant pour cons6quence une v6ritable explosion 
de sensibilisations tr6s diverses 6voluant ind6- 
pendamment  les unes des autres. 

La derni6re remarque concerne la gravit6 des 
tableaux cliniques r6alis6s. Elle est confirm6e par 
la lourdeur des th6rapeutiques exigdes et par la 
longueur de l'6volution, m6me avec une prise en 
charge correcte, r6guli6re et efficace. Ces enfants 
qui n6cessitent des soins multiples et attentifs sont 
des charges consid6rables pour leur famille. C'est 
dans ces cas tout  particuli6rement qu'apparais- 
sent essentielles l'6troite collaboration entre 
famille et m6decins et la tr6s grande disponibi- 
lit6 de ces derniers, pour parvenir g surmonter une 
6preuve qui peut se prolonger pendant  plusieurs 
ann6es. Cependant, loin d'6tre d6sespdrdes, ces 
allergies s6v~res peuvent 6tre peu ~t peu efficace- 
ment contr616es. La dermatite atopique s'attdnue 
en g6n6ral au bout de quelques ann6es ou ne per- 
siste que sous forme de 16sions tr6s localis6es. 
L'allergie al imentaire persiste toujours mais se 
restreint ~ u n  petit nombre d'aliments dont l'6vic- 
tion reste n6cessaire. Un traitement de ,, couver- 
ture ,, par le Nalcron 6vite les accidents s6v6res en 
cas de consommation involontaire ou masqu6e. 
L'asthme, enfin, n6cessite presque toujours la 
poursuite d'un traitement de fond associant diver- 
sement le cromoglycate de sodium, les b6ta mim6- 
tiques, les corticoides inhal6s et la th6ophylline 
mais ~, ce prix, l'activit6 physique et scolaire est 
pr6serv6e et en d6pit de la s6v6rit6 initiale de leur 
allergie, ces enfants parviennent  f inalement  ~t 
mener  une vie en tous points parfai tement nor- 
male. 
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