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L'allergie alimentaire est une entit4 dont les contours restent ,difficiles 5 eer- 
ner. En dehors de l'allergie fixfe, oh le d4denchement  rapide de la crise aprhs 
stimulation locale, par contact ou intra-dermo-rfaction, r6alisfe avec l 'aliment ou 
ses extraits entrahne souvent une rfaction positive, preuve de la composante r4agi- 
nique s&ique que permet de d6montrer la r4action de PRAUSNITZ-KUTSNER (OU 
des r4actions similaires), rien n'est stir. Les travaux de RINKEL, avec sa description 
de l'allergie alimentaire chronique n 'apportent  que pr4somptions et souffrent de 
beaucoup de critiques. 

L'approfondissement scientifique de ces notions s'est heurt4 - -  et se heurte 
encore - -  h l ' incertitude dans laquelle nous sommes de la nature de l'allerghne 
actif. Les seuls travaux valables ont port6 sur les antig~nes alimentaires simples, 
tels les albumines et globulines du lait, l 'ovalbumine, etc. Mais il s'agit 1~ d'anti- 
g~nes puissants, parfois dangereux 5 manier, et les travaux immunologiques qui 
leur ont 4t4 consacr4s nous ont apport4 la confirmation d'une notion d~jh con- 
hue : la pr&ence d'anticorps circulant - -  et m~me d 'I .D.R,  positives - -  n 'est  pas 
synonyme de r4action allergique. Ne revenons pas sur la querelle entre les tenants 
de l'allergie h la gliadine et ceux de l 'erreur congfnitale de m4tabolisme dans 
l'6tiologie de la maladie cceliaque. Le seul fair certain y est la nocivitfi de la glia- 
dine, eonfirmfie par la gu&ison qu'apporte son 6viction alimentaire. 

C'est  lh toute la difficult6 de jugement, lors de la constatation d 'une traction 
syndromique ou syst4mique, au cours du test de provocation effectu4 selon la 
technique de RINKEL, clans la recherche de ce que nous d4nommons l'allergie ali- 
mentaire ehronique. 

Le laboratoire ne nous offre, dans ce labyrinthe, aueun fil d'Ariane solide. 
Les tests d'histaminoprotection ou d'agglutination du latex, sur lequel est fix6 de 
l 'histamine ou de la sfirotonine, apportent  parfois une pr4somption compl4tant 
l '~tude clinique du terrain allergique. Car il taut ces 616ments de terrain pour 6di- 
tier un processus allergique 15 o6 d'autres ne pr6sentent aucun trouble. 
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Les tests sp&ifiques de laboratoires : d4granulation des basophites, si utile 
darts le diagnostic de l'allergie m6dieamenteuse; test de transformation lympho- 
blastique, dont la r&lisation technique leste l'apanage des laboratoires privil4gi6s, 
etc., se heurtent fi l'impossibilit6 dans laquelle nous sommes de disposer de l'aller- 
ghne actif et purifi4 : un allerghne global risque d'&re inactif (et la r4action n6ga- 
tire n'a pas de valeur) ou non sp6cifiquement actif (et la r4action positive n'a 
pas plus de valenr). 

Enfin les I.D.R. ou cuti-r4actions n'offrent pas plus de s&urit4, pour des rai- 
sons identiques. Leur n4gativit6, peut &re dangereuse. Telle cette jeune femme, 
un peu anxieuse et instable, qui nous signalait qu'elle ne pouvait supporter une 
trace d'ceuf, le simple contact de ses l~vres avec son doigt ayant saisi un ceuf 
toque pr4par6 pour ses enfants provoquait dans les minutes suivantes un oedhne 
loealis4. Impressionn4s par cette anamnhse et d&ireux de confirmer ses dires, 
nous commen~ons une s&ie de cuti-r4ac¢ions, puis d'I.D.R, au jaune et au blanc 
d'eeuf, en eommen~ant par des dilutions extr4mes, pour remonter jusqu'au pro- 
duit pur, sans provoquer aueune r4aetion, locale ou g4n6rale. Encourag6s par 
cette n4gativit4 et nous d4fiant du comportement un peu instable de notre malade, 
nous d4ci.dons alors de recourir au test d'ingestion, sans consommation obliga- 
Loire pr4alable. Bien nous en prit ;  lo  minutes aprhs t'ingestion d'un fragment 
d'ceuf, elle 4bauchait un choe anaphylactique typique que Ia surveillance constan- 
te ~ laquelle elle &air soumise et la rapidit6 d'intervention th4rapeutique petrol- 
rent de juguler sans dommages. 

La seule re&bode, fi coup shr utilisable, reste done le r6gime de RINKEL, 
avec sa technique de provocation. Son interpr&ation reste toujours sujette fi cau- 
tion et le d4part entre un m4eanisme d'allergie ou d'intol6ranee reste diffieile. 
L'intervention de faeteurs psychiques, favoris4s par l'aspect ~ tabou ~ de certains 
aliments, eomplique la recherche. La r6ussite du r6gime d'6viction n'est pas une 
preuve formelle; elle constitue une d6marche positive favorable au malade. 

II n'&onnera personne que l'allergie digestive soit celle off l 'aliment est le 
plus souvent l'allerg6ne en cause. Nous y avons insist6 aprhs GAUTI:IIER, clans 
deux articles oh l'on trouvera une importante bibliographic. MONODy est revenu 
r6cernment en groupant sous le terme de patraquerie ces syndromes fonetionneIs 
digestifs li6s fi un on plusieurs aliments. 

Nous avons vonlu essayer cette technique dans la vole de l'allergie extradiges 2 
rive. C'est cette exp&ience que nous rapportons. 

I. - -  M A T E R I E L  ET M~THODES 

Tous nos malades sont de seconde main. C'est dire que pr4alablement fi notre 
examen, ils avaient 6t6 eompl&ement examin6s par un allergiste comp&ent ; tous 
les tests eutan6s et de laboratoire, t o u s l e s  examens cliniques et paraeliniques 
avaient 4t6 ant6rieurement pratiqu6s. 

Les motifs d'envoi fi notre examen &aleut : 
- - u n e  action incompl&e ou insuffisante de la d4sensibilisation ant4rieure- 

ment entreprise (zo p. cent),  
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l'existence d'autres sympthmes de type allergique, non amdlior4s par le 
traitement ant4rieur (z5 p. cent), 

- -  une absence de sensibilisation prouv4e (par r4action cutan4e ou d'inhala- 
tion) aux allerg~nes a&iens (55 P- cent), 

- -  enfin dam un cas seulement, une cause professionnelle (malade exposde 5 
l'inhalation de farine de bI4). 

Tons ces sujets dtaient soumis 5 un interrogatoire type, de d4pistage des petits 
sympt6mes de RINKEL et fl un examen psychiatrique. Ils 6taient, pendant cette 
p&iode d'observation, instruits de la conduite de tests et des difficnlt4s de rfalisa- 
tion du rdgime. 

Une fois dfiment chapitrfs et assur4s de leur collaboration, ils 4taient alors 
adress6s ~. la di4t4ticienne qui conduisait le r6gime et les tests de provocation 
sous notre contr61e (*). Celui-ci s'effectuait selon la technique m4me que RINKF-,L 
a codifife, et que nous ne d4taillerons pas. Les aliments 4tudi4s 4taient au nombre 
de 14, dont la liste est rapport4e ci-dessous. Lorsque les conditions le permettaient, 
deux aliments 4taient test& par semaine, soit une durfe d'4tude minimum de 

mois. Cette condition, souvent diffieile ~ observer socialement, a amen6 beau- 
coup de malades 5 interrompre l'4tude. 

I I ,  - -  R I ~ S U L T A T S  

Sur un groupe de 15o malades (environ), seuls 54 ont effectu4 au moins 
~2 tests. Sur 650 tests pratiqu4s, 76 ont 4t4 consid&6s comme positifs (soit 12, 5 p. 
cent). Ils concernaient 46 malades, dont 19 polysensibilis4s (soit 40 p. cent) .  
I1 ne faut pas s'4tonner du nombre relativement 41ev4 de malades positifs par 
rapport 5 celui de ceux qui ont effeetu6 au moins 12 tests. Logiquement, ]eur 
pers~vfrance ~tait fonction des rfsultats acquis d~s les premieres sdances. 

De 

gique, 

Voici la rfpartition des tests posififs : 

- -  Ie b16 . . . . . . . . . . . . . . .  lo  fois 
les solan4es . . . . . . . . . .  7 lois 
l'ceuf . . . . . . . . . . . . . . . .  6 fois 
le h i t  . . . . . . . . . . . . . . .  5 lois 
le caf4 . . . . . . . . . . . . . .  4 fois 
l'ail . . . . . . . . . . . . . . . .  4 fois 

- -  le mouton . . . . . . . . . . .  3 lois 
- -  les agrumes . . . . . . . . . .  2 fois 
- -  le chocolat . . . . . . . . . .  z fois 
- -  le pore . . . . . . . . . . . . . . .  z lois 
- -  l 'artichaut . . . . . . . . . . .  1 lois 

ces 46 malades, 14 ont 4t4 61imin6s de l'4tude, car : 
ou leurs tests n'6taient pas reproduetibles, 
ou les manifestations observ4es ne reproduisaient pas de sympt6me aller- 

- - o u  un contexte psyehopathique, exag&6 par l'@reuve, faisait douter de 
leur sine&it6 (en partieulier mala.des r6agissant ~ chaque prise d'aliment).  

(*) Nous r e m e r c i o n s  p a r t i c u l i 6 r e m e n t  M me 0LO6OVDO~, didtdticienne du  serv ice  du  p r  
WOLFnO~I~, qui a b i en  vou lu  s ' oceuper  de nos m a l a d e s  avec  une  pa t ience  et compr6hens ion  
pa r fa i t e s .  
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R6sumons deux exemples : 

- -  c... : test posit if  au ehoeolat, puis posit if  h u n  placebo, puis n6gattf 
au ehoeolat. 

- -  F... : test poslt if  aux ¢eufs, puis n6gatif aux ceufs apportfs  par la 
malade elle-m~me. Elle nous assure alors qu'elle avait  eraint  que les ~eufs 
de l 'H6pital, lots du premier  test, n 'a ient  pas 6t6 frais. 

C ' e s t  15 un dcueil de la technique.  I1 vaut  mieux 4tre plus sdvhre, ce qui  dimi-  
h u e  l ' inc idence  d'erreurs toujours possibles. 

L 'd tude  des 32 malades restants nous mont re  la mult ipl ici t4 des troubles aller- 
g iques  : 

7 ne prdsentent  qu ' un  type de trouble (dont  4 migraines, deux cedhmes de  
:Quincke) .  

13 accusent 2 types de troubles, 

Selon la frdquence, nous relevons : 

- -  as thme aetif : 17, 
- -  urticaire : 12, 
- - m i g r a i n e s  : 11, 
- -  cedhme de Quincke  : 9, 
- -  coryza spasmodique : 8, 
- -  prurit  gdn&alis4 : 5, 
- -  toux spasmodique : 3, 
- - t r o u b l e s  colit iques : 3, 
- -  eczdma : 2, 
- - a l l e r g i e  mddicamenteuse  : 1, 
- -  troubles gastriqnes : ~. 

O n  retrouve l 'association fr~quente et b ien  connue  des troubles du m~me type : 
~tractus respiratoire;  as thme et eez6ma (deux fois) ; oed~me de Quincke,  urticaire 
e t  pruri t  al ternant .  

Dans ce groupe de malades la polysymptomatologie  et la polysensibilisation 
s o n t  done la r~gle. 

La r~ponse aux tests alimentaires est jug@ positive lorsque, dans les ddlais 
d 'observa t ions  (deux heures apr~s la fin ,de l ' ingestion) se manifeste  un sympt6me 
an td r i eu remen t  d&r i t  par le malade. 

~o fois elle ne reproduit  qu 'une  partie des sympt6mes.  

Ci tons  quelques exemples : 

c... Lydie • asthme /t la poussi6re en eours de d6sensibilisation avee rdsul- 
tat  m6dioere ; autres manifestat ions : coryza et toux spasmodique, ur t ieaire  
g6ante. SenMb'lisation b_ l'~euf ne provoquant  que l 'ur t ieaire et le coryza 
spasmodique. 

T... t iobert  : asthme, migraines, eed6me de Quineke et urtieaire.  L'inges- 
tion de b16 provoqne les migraines, alors que la eandidine provoque les autres 
troubles, avee d6sensibilisation active. 
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J... P ie r re  : a s thme ,  ur t lca i re ,  migra ines .  L ' a s t h m e  rel6ve d 'une  sens tb i l i -  
sa t ion  prouv6e  5_ la pouss i6re ,  les solan6es p r o v o q u e n t  l ' u r t i ca i re  et ]es 
a g r u m e s  la mig ra ine .  

18 fois le sympthme dominant est reproduit ,dans les m4mes conditions d'ob- 
:servation. Ce sont 6videmment les malades ne prdsentant qu'un sympt6me ou 
.deux appartenant 5 la m4me s&ie. En voici quelques exemples : 

L... Mieh61e : a s th lne  da t an t  de 10 arts, dont  les cr ises  sont  pr6c6d6es de 
t roub le s  diges t i fs  real  d6finis. Le b16 et les solan6es p rodu i sen t ,  l ' un  dyspn6e  
avec s i f f l emen t s  b r o n c h i q u e s  darts l ' heure  qui  suit ,  l ' au t r e  t o u x  s p a s m o d i q u e ,  
avec asth6nie ,  6 ruc ta t ion  et naus6es.  

B... Marcelle : m i g r a i n e s  r e m o n t a n t  ~t t ' enfance.  Te r r a in  a l lergique,  m a i s  
t o u s l e s  tes ts  sont  n6gatifs .  Seul le b16 p rovoque  u n e  mig ra ine ,  avee sensa t ion  
de nez bouch6.  La m a l ade  re fuse  u n  t e s t  de contr61e, m a i s  le succ6s de P6vie- 
t ion  p e r m e t  d 'accepter  la cr6dibili t6 de ce test.  

P... J ean  : r h i n i t e  po l l in ique  et c6phal6es associ6es h des vert iges.  Le b16 
et les solan6es p r o v o q u e n t  les e6phal4es avec vert iges.  Les tes ts  cu tan6s  au  
b16 sont  n6gatifs .  

Ce dernier malade s'oppose 5 un autre, adress4 pour sensibilisation profession- 
helle 5 la farine de b14, avee asthme, prouvde par provocation I.D.R. L'ingestion 
permet une constatation positive. 

3 malades enfin pr4sentent un autre trouble allergique que ceux spontan4ment 
:aceusds. Faut-il 6voquer chez eux un 4tat latent de sensibilisation ? Ce n'est pas 
dmpossible. Voici ees 3 observations : 

L... Lia : depuis  15 ans  m i g r a i n e s  avee naus6es  et p ru r i t ,  le la i t  de fa~on 
tr6s net te  et ] 'ai l  h u n  m o i n d r e  degr6 p r o v o q u e n t  une  migra ine ,  le porc 
en t r a ine  une  rh i n i t e  associ6e h u n  6tat a n x i e u x  et des dou leu r s  v6sicula i res .  

C... Ca ther ine  : depuis  7 ans,  a s t h m e  chez une  a m i b i e n n e  ancienne,  r6pon-  
dan t  m a l  h une  d6sens ib i l i sa t ion  h la pouss i6re .  L'~euf p r ovoque  une  v io lente  
m i g r a i n e  (la m a l a d e  fig6e de 58 a n s e n  avai t  eu que lques  m a n i f e s t a t i o n s  d a n s  
son adolescence) puis ,  une  h e u r e  p lus  tard ,  une  pet i te  crise d ' a s t h m e  avec 
rh in i te .  

F... Odette : a s t h m e  et coryza  ap6r iodique .  L ' inges t ion  d'ceuf p r ovoque  u n  
ced6me des 16vres eL de la face ; d'ail ,  u n  coryza  qui  dure  rou te  la j ou r n4e  ; 
le m o u t o n ,  des c6phal6es et de la t oux  spasmod ique .  

I I I .  - -  ~TUDE A LONGUE DUREE 

I1 n'existe d'autre traitement de l'allergie alimentaire que l'4viction totale et 
~p:olongde de l'aliment responsable. Aussi chaque malade reeevait des conseils di6t6- 
tiques devant lui permettre d'4vfter, avec un r4gime aussi 4quilibr4 que possible, 
route eonsommation, re&me sous forme de trace, de l'aliment tenu pour responsa- 
ble. I1 lui 4tait conseill4 de revenir consulter tousles trois mois, afin de contrNer 
71'effieacitd de ces prescriptions. 

A un interva]tie d'un an au minimum (ddbut 197o pour des malades test4s de 
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d 6 b u t  196 7 5 d4bu t  1969) nous  avons adress4 un  ques t ionna i re  5 ces 3z malades  
leur d e m a n d a n t  : 

- -  s'ils ava ien t  41imin4 de fa~on absolue,  ou relative, ]es a l imen t s  en  cause 
et  p e n d a n t  c o m b i e n  de t e m p s ;  

- -  si ce t te  4 l imina t ion  avai t  a m e n 6  une  modi f i ca t ion  ne t t e  de  leurs t roubles ,  
vers l ' am4l iomt ion  ou  vers l ' agg rava t i on ;  

- -  s'ils ava ien t  pu  r4 in t rodui re  Ie ou les a l imen t s  en  cause, sans observer  u n  
re tour  de leurs sympt6mes  ant4rieurs .  

Nous  avons re~u 14 r6ponses valables. Pour  4 d ' e n t r e  eux : 

- -  1 ne  suit  aucun  r4gime e t a  repris ]a c o n s o m m a t i o n  ant6r ieure  de  cort icoides,  

- -  r a repris une  a l i m e n t a t i o n  sans & i c t i o n  apr~s 15 jours d'essais et  n ' a  ~vi- 
d e m m e n t  observ4 aucun  r6sultat ,  

- -  ~ di t  4tre am41ior4 par  le r4gime, tou t  en  p r e n a n t  toujours  des an t ih i s t ami -  
n iques  (urt icaire et  ~edhme de Q u i n c k e ) ,  

~ a b ien  suivi le r6gime, mais a su r tou t  6t4 am6lior4 par  le t r a i t e m e n t  
c o n c o m i t a n t  d ' u n e  s inusi te  d4eouver te  p e n d a n t  la p&iode  des tests. 

Les dix autres  nous  a p p o r t e n t  plus de sat isfact ions : 

Ca. . . ,  2 7  a n s .  - Asthme et ur t ica i re  combin6s, Ia premibre  crise & l'fige de 
6 mois,  & la suite de la premiere  ingest ion d'ceuf. Aggravat ion pe rmanen te  
depuis  lors, le r61e de l 'ceuf ayan t  5t~ oubli6 pa r  la malade,  son en tourage  
et ses divers m6decins. Tous tests  n6gatifs  sauf poussi~re va lab le  mais  
act ion d f sens ib i l i san te  incompl6te.  Test d ' inges t ion & l'ceuf tr&s posit if .  L'6vic- 
t ion  de cet a l imen t  depuis 2 arts a permis  une  r6miss ion  complete  de tous 
les trot, hies. I1 n 'y  a pas eu de t en ta t ive  de r6 in t roduct ion .  

Go. . . ,  I48 a n s .  - Asthme, coryza spasmodique  ap6r lodique et migraines .  
Am61ior6e pa r  cures ~ Vitte] et non au Mont-Dore. Sens ib i l i sa t ion  h la pous- 
si6re, effet  moyen  du t r a i t e m e n t  de d6sensibi l isa t ion.  Tests a l imen ta i r e s  : oaf6 
tr&s posi t i f  avec migra ine  ct rh in i te .  Lair et chocolat  : t roubles  digestifs de 
type  intol6rance.  Evict ion du caf6 seul, d i spar i t ion  des t roubles  digestifs et 
des migraines ,  am61ioration de l 'efficacit6 de la d6sensibi l i sa t ion.  Pas  de 
r6int roduct ion.  

Ch. . . ,  58  a n s .  - Asthme, coryza spasmodique  ap6r iodique et migraines .  Sen- 
s ib i l i sa t ion  ~ la poussibre, avec effet moyen de la d6sensibi l i sa t ion.  Test h 
l'ceuf tr~s posi t i f  r ep rodu i san t  la migraine ,  puis  apr&s une  heure,  la  rh in i te .  
L 'exclusion ambne ]a d i spar i t ion  de la migra ine  et am6]iore l 'efficacit6 de 
la d6sens ib i l i sa t ion  ~ la poussibre.  Aprbs deux ans  pen t  suppor ter  de temps  
en temps  un  en t remet  aux .oeufs. 

C a r  .... 50  a n s . -  Asthme, rh in i t e  ap6riodique,  toux  spasmodique.  Crises 
d 'u r t iea i re  g6ante. Les t roubles  ont  d6but6 il y a 15 ans  & Ia suite d 'une  
amib iase  colique. Tests posi t i fs  pour  poussi~re et candidine.  D~sensibi l isa-  
t ion  associ6e peu efficace. Tests a l imen ta i r e s  : ceuf (coryza spasmodique  + 
ur t ieai re) ,  porc et m o u t o n  (troub]es digestifs).  Bons r6sul ta ts  de l '6vietion.  
Pas  de r6int roduet ion.  

F t . . . ,  62  a n s . -  Asthme isol6. Aueun tes t  positif .  Aueune symptomato logie  
digestive. Tests a l imen ta i r e s  : lait ,  a~ufs et solan6es avee provocat ion 
d 'as thme.  Sucebs de l '6vict ion totale.  R6in t roduc t ion  progressive des solan6es 
et du lait .  Impossibi l i t6  de r6 in t roduct ion  des ceufs. 
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M a . . . ,  4 8  a r t s .  - Rhin i te  pol l in ique  et m ig ra ines  avee vert iges.  Tests  ali-  
m en t a i r e s  posi t i fs  pour  le bl6, !es ceufs et les solan6es (migra ines  ou ver t i -  
ges). Am61ioration pu ts  d i spar i t ion  de ces deux s y m p t 6 m e s  par  6viction pro- 
gressive des 3 a l iments .  Apr6s six roots, r6 in t roduc t ion  possible  des so]an6es 
et des ceufs. Le b16 ne pour ra  j a m a i s  ~tre r6int rodui t ,  apr6s p lus i eu r s  essais  
et une  t en ta t ive  de d6sens ib i l i sa t ion  parent6ra le  avec u n  ex t ra i t  de far ine .  

B a . . . ,  3 9  a r t s .  - Urticaire  r6cidivante  et oed6rne de Quincke. Tous tes ts  
n6gatifs.  Tests  a l i lnenta i res  pos i t i f s  pour  le b16 et le cafg. E l im ina t i on  com- 
p]6te p en d an t  6 mois  avec succ6s puts  r6 in t roduc t ion  progress ive sur 6 roots. 
Ac tue l lement  r6gime no rma l  depuis  u n  an  sans  r6appar i t ion  des t roubles .  

B a . . . ,  2 6  a r t s .  _ Pru r i t  et u r t ica i re  avec colopathie  pos t -amib ienne .  Tous 
tes t s  n6gatifs ,  tes t  au  caf6 tr6s posit if .  Dispar i t ion  compl6te des t roubles  
a l lergiques  avec a t t6nua t ion  de la colopathie  depuis  deux ans.  Toute  t en t a -  
t ive de r6 in t roduc t ion  a 6t6 suivie dans  les dix jou r s  d 'une  repr ise  de l ' u r t i -  
caire. 

l u . . . ,  1 8  a r t s .  _ Urtieaire  r6eidivante et ced6me de Quineke. Tests  n6gat i fs .  
Tests  a l imen ta i r e s  tr6s pos i t i f s  pour  les agrumes .  Une 6viction eomplgte  
de 6 mois  am6ne la r f t roeess ion  des t roubles .  Prend  ac tue l l ement  2 fois  par  
s ema ine  des ag rumes  sans  dommage.  

V a . . . ,  6 3  a r t s .  - Crises d 'ur t icai re ,  relides entre elles par  un  p ru r i t  p e rma -  
neut .  Tous  tes t s  n6gatifs .  R6acHon s y n d r o m i q u e  avec Pail. Suec6s eomplet  
et durab le  de l '6viction comp]6te. Pas  de rg in t roduet ion .  

Toutes ces observations nous am&nent doric la preuve de l'existenee d'une sensi- 
bilisation alimentaire. I1 rant souligner que, pour cinq d'entre eux, l'interrogatoire 
ne mettait en fividence aucun trouble digestif. Tous les  autres pr&entaient un ou 
plusieurs sympt6mes de cette ~ patraquerie digestive ,, 4voqu4e ci-dessus. Ajoutons 
que six de ces mala,des n'avaicnt retire aucun profit de cures au Mont-Dore et 
avaient observe une att4nuation de leur astbme 5 Vichy, pour quatre, 5 VitteI 
pour deux d'entre eux. L'association de troubles digestifs rappelant le syndrome 
rythm6 de IKINKEL et de manifestations allergiques extradigestives prfdominantes 
est un fair qui doit entralner une cnqu&e alimentaire syst4matique. 

I V .  - -  D i S C U S S i O N  

Dans quelles autres conditions cette recherche m&ite-t-elle d'etre effectude ? 

- -  Qnand aucune 4tiologic 5 une affection sflrement allergique n'a 4t4 prouv4e. 
C'est 15 une 6rude compl6mentaire qu'il faut mener syst6matiquement, m6me si 
aueun signe d'appel digestif n'oriente ]'enqu6te de ee c6t4. Notre derni&e obser- 
vation en apporte une preuve particulihrement nette. 

- - L o r s q u e  l'am6lioration incomplete d'un trouble allergique, relevant d'un 
agent 4tio]ogique certain, indique qu'une intrication d'allerghnes est 5 rechereher. 
Plusieurs de nos observations illustrent bien ee fair, mais elles montrent aussi que 
la correction d'un autre trouble allergique, de second plan, d@endant d'une cause 
alimentaire, peut amener, par un v&itable entralnement, une meilleure adaptation 
et un rendement plus satisfaisant du traitement sp4cifique initial. 
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- -  Dans le cas enfin o6 existe un autre trouble allergique dont l'dtiologie est 
diffdrente de celle du trouble principal. Nous avons insistd, au chapitre diagnosti- 
que, sur cette dissociation, chaque type de maladie allergique, chez un m4me mala- 
de ayant un allerg&ne propre. C'est  lh un fait gdn&al retrouv4 au cours de cette 
4tude. 

Cependant  cette recherche 11e p eut ~tre syst~matique dans un enqu4te aller- 
gique. 

- -  Du fair de ses difficultds de rdalisations, tant soeiales que di6t4tiques, il 
faut qu'il existe de bonnes pr4somptions de sucehs pour la tenter. Celles-ci sont, 
outre les conditions de recherche, 4numdrdes ci-dessous : 

• l'association de troubles digestifs fonetionnels avec les petits troubles d4crits 
par RINKEL~, 

• l'existence d 'un terrain allergique marqud, 
• l 'amdlioration par les cures thermales ~ visde digestive, 4ventuellement l'aeti- 

vit6 des antihistaminiques sur les troubles digestifs (sorte de ,, traitement d'dpreu- 
ve ,,) en m4me temps que sur les troubles allergiques. 

- -  Du fait des diffieult4s d'interpr4tation des tests, il faut s'en tenir & la rdac- 
tivation du trouble allergique extradigestif, comme preuve de positivit4. La repro- 
duction des troubles fonctionnels digestifs a moins de valeur. Elle est plus souvent 
l'indice d 'une intoldrance alimentaire dont il faut savoir tenir compte, plus que 
d'une sensibilisation vraie. 

M4me en cas de rdaetion syndromique nette, iI faut se mdfier du pouvoir de 
simulation que donne ~ l'allergique son anxidt6 sous-jacente. C'est  d'abord question 
de psychologic pour celui qui m~ne les tests ; mais il faut refaire, avee placebo si 
possible, le test. La reproductibilit4 intdgrale est un pr&ieux indice de vdraeit6. 

Quel m6canisme immunologique est en jeu ? 

Nous ne disposons iei d'aucune certitude. Des antieorps r4aginiques sont s~re- 
ment  en cause dans l'allergie alimentaire fix4e h manifestations imm4diates. I1 en 
est probablement ainsi clans eertaines allergies masqu4es, oh le trouble provoqu4 
se r4vhle de fa~on brutale, peu aprhs l'ingestion provoquante et sur un mode clini- 
que, off les r4agines sont habituellement en cause, tel l 'asthme, l'urticaire, etc. 
Nous n'en avons pas recherch4 la preuve, fante de laboratoire 6quip4. Mais nous 
renvoyons en partieulier aux travaux de LAYTON utilisant Macacus Irus comme ani- 
mal rdactif. 

Un processus de r4activit4 cellulaire est probablement en cause dans d'autres 
cas : telle est la signification qu'il faut donner aux tests de transformation lympho- 
blastique obtenus avec eertains allerg6nes alimentaires, par B.-N. HAI~P~RN et son 
4quipe. 

Quant  h l'allerg~ne (fraction sensibilisante de l 'aliment),  il est Ie plus souvent 
ma] connu, fonction de notre m4connaissance de la physiologic de la digestion et 
souvent de l '4tat de la mnqueuse digestive de notre malade. L'utilisation de frac- 
tions semi-dig&des nous permettrait, peut-4tre, mais au prix d 'une complication 
technique consid4rable, d 'obtenir une meilleure concordance entre les tests de pro- 
vocation par ingestion, et par cuti-r4aetion. Nous pouvons seulement confirmer la 
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notion d'allerghne fort (b14, ceuf, lair, caf6 et agrumes) qu'il est souvent difficile 
de r6introduire .dans l'alimentation, m4me aprhs 6viction prolong&. 

Enfin, de m6me qu'il peut y avoir une association entre deux allerg~nes de 
nature diff~rente pour provoquer un m6me trouble allergique, il peut y avoir asso- 
ciation de deux ou plusieurs allerghnes alimentaires. L'&iction de celui qui paralt 
alors pr4dominant doit s'associer ~ celle des autres pour que s'observe l'am6liora- 
tion. La r4introduction progressive de ces derniers sera seulement plus facile et 
possible plus pr&ocement. 

Les v&itables succ6s de cette technique par r~gime d'dviction se comptent sat 
Ies do igts de la main. En deux ann@s, parmi plus de 15o malades, lo seulement 
ont 4t4 am4liorfs. Mats n'est-ce pas lh une proportion normale, valable si on consi- 
d6re que 54 seulement furent consi.dfr4s comme allergiques digestifs possibles. Et 
surtout que leur am61ioration dure depuis nn h deux ans. Elle n'exclut pas les 
autres techniques de traitement parrot lesquelles la d4sensibilisation sp~cifique, 
dont nous avons vu qu'elle favorise Faction, selon un processus mal pr4cis4 du 
reste. 

V .  - -  C O N C L U S I O N S  

Malgr4 les progrhs techniques et immunologiques r4alis4s ces derni~res ann~es, 
l'allergie alimentaire comporte un grand nombre d'obscurit4s. L'allerghne est maI 
d6fini : la valeur physiologique des fonctions digestives du sujet mala,de difficile 
5 pr6ciser. Hormis quelques cas particuliers, les techniques de laboratoire ne sont 
d'aucun secours : le r4gime d'6viction et de provocation ,de RINKeL reste le seul fil 
d'Ariane dans cette incertitude. 

Encore faut-i] l'employer avec prudence et discrimination, tant sa r4alisation 
et son interpr4tation sont ,d6licates. Ceci, la contrainte sociale qu'il impose, ]imi- 
te son utilisation aux probl&mes complexes, soit qu'aucun allerghne habituel n'ait 
4t4 d6tect6, soit que ]e r4sultat de traitements de d6sensibilisation entrepris sur 
des bases correctes soit insuffisant, soit qu'un trouble allergique different appelle 
la recherche d'autres 4tiologies. 

L'existence .de troubles allergiques extradigestifs facilite cette 6rude en donnant 
an test de provocation une valeur plus nette. I1 faut, par contre, interpr4ter avec 
beaucoup de r6ticences les r4actions d'intol4rance digestive. La r&ctivation de 
troubles latents s'observe parrots. Dans tous ces cas, ]a reproductibilit4 des troubles 
est une garantie n6cessaire h l'interprdtation de la r~action initiale. 

Ces pr4cautions permettent, avec l'4limination des malades nosophobiques, 
d'obtenir, par la technique des r6gimes d'&detion, suivie de la r6introduction pro- 
gressive du ou des aliments responsables, des succhs appr4ciables chez des malades: 
qui r6sistaient aux autres th&apeutiques. 

[Travai l  du Service  de M~deeine In t e rn e  
et du Centre d'Allergie de l 'H6pital  
Ro thsch i ld  ( p r  R .  ~7OLFRO1M~,I) et du'  
1 *r Service de M~decine de l'Hdpiial" 
Mili taire d ' Ins t ruc t ion  des A r m i e s  dtt 
VaI-de-Grdce (pr J.-G. BERNARD]. 
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RI~SUM~ 

Sur un lot de 15o malades ayant 4puts6 les techniques classiques d'enqu~te ~tiologique 
et pr4sentant des manifestations allergiques extradigesfives (essentiellement asthme, urti- 
eaire, ced~me de Quineke) on des migraines, les auteurs en out s41eetionn4 54 qu'fls out soumis 
aux rdgimes de provocation et d'4viction pr4eouis4s par I~NKEL. Ils ont obtenu 32 r6sultats 
positifs, avec reproduction du trouble allergique par consommadon de l'aliment. Ces malades 
sont souvent des po!ysensibilis~s pr6sentant des troubles allergiques apparteuaut ~ des terri- 
toires diff4rents. L'assoeiation des troubles fonetionnels digestifs, parfois rythm4s par les 
crises allergiques, est un signe pr4somptif important. A distance d 'un ~ deux ans, io de ees 
malades out retir6 un profit certain de cette ~tude. I1 est done n4eessaire de penser ~ l'allerg~ne 
alimentaire, lorsque l'enqufite elassique n 'a pas donn4, pleine satisfaction. La technique de 
P, zN1VEL dolt ~tre appliqu4e avee beaueonp de rigueur et de prudente attention pour 4viter 
les fausses r4ponses. 

SUMMARY 

ALIMTgNTAR¥ ALLERGY IN I~XTRADIGESTIVE ALLERGIC REACTIONS 

Out of a batch of 15o patients who had been subjected to the standard etiological inves- 
tigations and who showed extradigestive allergic manifestations (basically asthma, urticaria, 
Quineke's mdema) or migraines, the authors selected 54 which they subjected to a provo- 
cation and eviction diet as suggested by tiinkel. They obtained 32 positive results with repro- 
duction of the allergic disorder due to food consumption. These patients were often poly- 
sensitized and had allergic disorders belonging to diKerent categories. The association of 
functional digestive disorders, sometimes following the rhythm of the allergic attacks is an 
important suggestive sign. At a distance of one or two years io of tllese patients definitely 
benefited from this research. One should therefore consider an alimentary allergen when not 
fully satisfied with the standard investigation. RinkeI's technique should be applied very 
strictly and the greatest caution observed to prevent erroneous results. 
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