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RI~.SUM#_, SUMMARY 

Les difficult6s diagnostiques sont le plus souvent grandes 
lorsqu'une allergie alimentaire est suspect6e. Apr6s un inter- 
rogatoire precis et prolong6, l 'examen clinique permet souvent 
d'authentifier la pathologie pr~sent6e et d'appr~cier le r61e 
d'une ~ventuelle composante allergique. Les tests cutan6s, pra- 
tiqu6s suivant des r~gles pr~cises, permettent de confirmer la 
sensibilisation et parfois d'orienter l'enqu~te puis d'indiquer 
6ventuellement, en l'absence de tout obstacle 6thique, le test 
de r6introduction sp6cifique en double aveugle, seul capable 
d'affirmer la responsabilit6 de l'aliment. A d6faut de cette cer- 
titude, une ou plusieurs 6victions sp6cifiques peuvent 6tre pro- 
pos6es avec discernement et sous surveillance clinique 6troite. 
Elle doit conduire ~ une r6mission clinique durable pour 6tre 
poursuivie. 

Skin tests and  food allergy. - Major diagnostic difficulties 
are usually encountered when a food allergy is suspected. 
After a long and precise clinical interview, clinical examina- 
tion is often able to confirm the disease presented and assess 
the role of a possible allergic component. Skin tests, perfor- 
med according to precise rules, confirm the sensitization and 
sometimes guide the subsequent assessment and, in the 
absence of any ethical obstacle, may indicate the need for a 
double-blind specific challenge test, the only way of confir- 
ming the responsibility of the food. In the absence of this cer- 
tainty, one or several specific food exclusions can be judi- 
ciously under close clinical surveillance. This exclusion should 
only be continued when it induces lasting clinical remission. 

INTRODUCTION 

Les circonstances cliniques qui conduisent  g 
suspecter l'allergie alimentaire sont tr~s diverses 
[1, 7] et les aliments alors mis en cause tr~s vari6s, 
ce qui rend d61icates les d6marches diagnostiques 

[2], diff6rentes s'il s'agit par  exemple d 'un choc 
anaphylact ique ou d 'une dermat i te  atopique. 
L'apport des tests cutan6s y est essentiel [8, 9, 10], 
permettant  souvent d'affirmer la pr6sence d'IgE 
sp6cifiques fix6es sur les mastocytes mais jamais 
de conclure g la responsabilit6 de l 'aliment dans 
la genbse des sympt6mes. 
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L'ENQUI~TE ALIMENTAIRE 

L'interrogatoire 

L'enqu~te dolt toujours d6buter par  un interro- 
gatoire pr6cis qui authentifie la pathologie pr6- 
sent6e et 6value l'6ventualit6 d 'une composante  
allergique [ 1, 15]. Celui-ci dolt ators ~tre capable 
de mettre en 6vidence aussi bien les aliments fau- 
teurs de troubles [4] que ceux d4j~ rep6r4s comme 
responsables  d'un ddgofit ancien (parfois le fait 
d 'une authentique rdaction d'hypersensibilit6 de 
l 'enfance oubli6e par  l 'adulte) et ceux ing6r6s 
quelques minutes ou heures avant l 'apparition des 
manifestations pathologiques, souvent sans signe 
apparent  d'intol6rance. Cet interrogatoire  tou- 
jours trhs patient, essaie en outre de ddcouvrir un 
lien entre les diff4rents ennemis : 

-a l lergie  crois6e avec certains pneumallerg6nes 
[6] ou 

- appartenance des aliments incrimin6s 5 une 
m6me famille botanique. 

L'examen cl inique 

Aprhs cette 6tape initiale, l 'examen clinique 
appr6cie l'6tat physique du patient, souvent flo- 
ride, et recherche les signes de la maladie : rales 
audibles  ~ l 'auscul tat ion thoracique,  signes 
d ' inf lammation de la muqueuse  pituitaire, folli- 
cules conjonctivaux ou ecz6ma dont la topogra- 
phie est so igneusement  prise en compte.  Bien 
souvent, les signes sont absents  hors des crises 
lorsque des sympt6mes  aigus (urticaire, choc) 
sont le motif  de l'enqu6te. 

Pratique des tests cutan6s 

Plusieurs types de tests sont utilisables : contact 
simple, prick-tests, intradermor6actions ou tests 
6picutan6s. 

La fiabilit6 des tests cutan6s d6pend des condi- 
tions dans lesquelles ils sont faits [3, 5]. Ils doi- 
vent 6tre r6alis6s par  un op6rateur habitu6 5 cette 
pratique : 

- ~ distance d 'une pouss6e 6volutive ou d'une 
affection aiguG 

- sur une zone de peau exempte de 16sion depuis 
plusieurs semaines, 

- en l 'absence d'application rdcente de dermo- 
corticoides ou d'exposition solaire dans le mois 
pr6c6dent  (les cort icoides par  voie g6n6rale 5 
doses faibles g mod4r4es sur une courte durde ne 
modifient pas le rdsultat des tests), 

- aprhs interruption des m6dicaments anti-his- 
taminiques  H1 (24 ~ 48 heures  pour  la plupar t  

d'entre eux, plusieurs semaines pour  le ketotif6ne 
et l'ast6mizole), 

- sur  une peau  ayant  une rdactivit6 normale  
comme l'atteste le rdsultat obtenu avec les solu- 
tions pour  le contr61e positif  (cod6ine ou hista- 
mine) et n6gatif (diluant), 

- avec des extraits allerg4niques alimentaires de 
qualit6. Le souci  de les am61iorer doit 6tre 
constant [17] tant existent des disparitds quant 5 
leur valeur. 

• Le con t ac t  s imple  de l'extrait alimentaire et 
de la peau permet  en 20 minutes  d 'appr6cier la 
r6activit6 d'un t6gument non modifi6 et ainsi de 
r6duire le risque d 'une r6action allergique trop 
violente. Cette technique est sur tout  utile 
lorsqu'est crainte une anaphylaxie aigu6 et lorsque 
sont  employ6s ex temporan6ment  des extraits 
auto-produi ts  ~ part ir  d 'al iments frais ou 
congel4s. 

• Le prick-test est la technique la plus souvent 
utilis6e 5 ce jour. C'est une technique simple, 
semi-quantitative, de risque anaphylactique rdduit 
avec les extraits commerc iaux  propos6s. Leurs 
concentrations mettent, de plus, 5 l'abri de r4ac- 
tion non sp6cifique d'irritation. Toutefois, il est 
sage de diluer la solution utilis6e pour  d6buter les 
tests cutan4s chez un malade ayant eu des signes 
anaphylactiques inqui6tants apr6s contact avec de 
faibles quantit6s d'allerg6nes, tels certains aller- 
g6nes alimentaires a6roport6s (oeuf, poisson). La 
perte de sensibilit6 par  rapport  5 la technique par 
intradermordaction est cependant  souvent dom- 
mageable lorsque sont utilis6s les extraits allerg6- 
niques alimentaires (par exemple pour  le lait). 

a) Technique : une effraction en peau saine est 
rdalis6e grace g l'utilisation d'aiguilles ou d'un sty- 
let calibr6s h travers une goutte d'extrait allerg6- 
nique pr6alablement d6posde sur l 'avant-bras ou 
aprbs la r6alisation de l'effraction cutan6e (alors 
bore-test). Si ce test est n6gatif, il est alors possible 
et conseill6 d'utiliser des aliments frais ou conge- 
16s pour  la r6alisation extemporan6e d'un extrait 
plus concentr6 dont  les 6tapes de pr4parat ion 
n'ont pas r6duit l'allerg6nicit6 [ 14]. Ces extraits 
, sur mesure ,, ndcessitent un savoir-faire et une 
grande disponibilit6. Plusieurs tdmoins sont alors 
requis, dont  souvent l 'opdrateur lui-m6me. 

b) Rdsultats : la taille de la papule  obtenue  
20 minutes est l'616ment essentiel. Pour  nous, elle 
doit ddpasser  de 5 m m  celle du t6moin n6gatif 
pour  permet t re  d 'aff i rmer une positivit6. Une 
papule de 3 m m e s t  souvent retenue dans la litt6- 
rature comme crithre de positivit6 mais sa repro- 
ductibilit6 que nous recherchons toujours, n'a pas, 
dans nos mains, une fr6quence 61ev6e. 

• L ' i n t r ade rmor6ac t ion  est une technique plus 
difficile/~ r6aliser en pratique depuis que nous ne 
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pouvons plus disposer de lyophilisats pouvant ~tre 
mis en suspension dans un solut6 physiologique. 
Cette technique a le  m6rite de pouvoir  d6terminer 
un seuil de r6activit6 et offre la possibilit6 de 
modifier la concentration de l'extrait en fonction 
de son allerg6nicit6. Toutefois,  elle expose plus 
volontiers aux r6actions syst6miques et, de ce fait, 
ne doit Otre indiqu6e qu'apr6s la constatation d'un 
prick-test n6gatif avec le mSme aliment. 

a) Technique : seul le biseau d'une aiguille sp6- 
cialement congue pour  cette technique doit p6n6- 
trer le t6gument mis sous tension, ce qui ne doit 
jamais aboutir  au moindre saignement. La solu- 
t ion utilis6e ne doit pas atre irritante, en r6gle 
l'allerg6ne est dilu6 dans un solut6 physiologique. 

b) Rgsultat  : une papule de 7 m m  ~ 20 minutes 
signe la positivit6 si aucune r6action n'est induite 
par  le t6moin IDR n6gatif (volume = 0,05 ml). 

• Le patch- te s t  alimentaire est une technique 
qui a 6t6 propos6e par  certains auteurs mais qui 
n'est pas de prat ique usuelle. I1 faudrait ,  avant 
toute  uti l isation en routine, d6terminer  pour  
chaque aliment la concentration et le v6hicule per- 
mettant  d'6viter les r6actions d'irritation tout en 
conservant  une sensibilit6 suffisante pour  cette 
technique plus lourde, de lecture retard6e. Nous 
ne d6taillons pas cette technique encore du 
domaine de la recherche. 

• Le s c r a t c h - t e s t  est difficile ~ quantifier.  I1 
peut, le plus souvent 6tre remplac6 par  le prick- 
test. 

Le d osage  des  IgE sp6c i f iques  

Ces tests cutan6s peuvent 6tre pr6c6d6s par  l'uti- 
l isation de tests al imentaires  dits de d6pistage 
recherchant in vitro l 'existence d'IgE circulantes 
sp6cifiques d 'un m61ange d 'al iments sans que 
puisse 8tre distingu6 le ou les responsables  de 
cette 6ventuelle positivit6. Ils peuvent  aussi 6tre 
suivis par  le dosage des IgE sp6cifiques d'un ali- 
ment. Dans notre exp6rience, celui-ci est rarement 
positif lorsque le test cutan6 est n6gatif (c'est le 
cas parfois cependant pour  l'arachide) et peut 8tre 
n6gatif chez un malade indiscutablement  aller- 
gique (au c61eri, par exemple). L'aide an diagnos- 
tic fournie par  chacun des tests propos6s (nomen- 
clature du 27 octobre 94) demeure fi d6montrer. 

- sensibilisations multiples d6passant ou non la 
liste des aliments susceptibles d'Stre responsables 
de la symptomatologie pr6sent6e. Dans ce cas, il 
est important  de savoir si : 

• l 'aliment appar t ient / t  une famille botanique 
d6j/~ repr6sent6e parmi les sensibilisations pr6a- 
lablement  d6montr6es : par  exemple pomme,  
p6che et fraise appartenant h la famille des rosa- 
c6es ; 

• l 'aliment fait partie de la liste de plus en plus 
longue des allerg6nes responsables d'une allergie 
crois6e, telle la banane  chez un allergique au 
latex ; 

- sensibilisation unique, correspondant  hun  ali- 
ment  ing6r6 peu de temps avant l 'accident cli- 
nique, ou encore 

- tests cutan6s n6gatifs qui ne peuvent  faire 
r6cuser  l'allergie al imentaire mais doivent 
conduire ~ s'interroger sur la fiabilit6 de la r6ac- 
tivit6 cutan6e et sur celle des extraits utilis6s. De 
plus, le mode  de pr6parat ion culinaire de l'ali- 
ment, sa conservation et son 6ventuelle contami- 
nation [4], en particulier parasitaire sont parfois 
g prendre en compte. I1 faut savoir r6it6rer les tests 
avec divers extraits [9, 10, 11], ce qui conduit  par- 
fois ~ utiliser un aliment identique ~ celui mis en 
cause : ainsi, les diff6rentes vari6t6s de p o m m e  
n' induisent  pas toujours  une r6activit6 cutan6e 
similaire chez le malade. 

Valeur  d 'or i en ta t ion  d u  test  cutan6  pos i t i f  

Un test cutan6 posit if  met  en 6vidence la pr6- 
sence d'IgE sp6cifiques fix6es sur les mastocytes 
de la peau. I1 d6montre aussi la facult6 de l'aliment 
/a lib6rer des m6diateurs lors du contact  avec la 
peau. Tout  ceci n ' implique pas une quelconque 
responsabilit6 de l 'aliment dans la physiopatho- 
logie des sympt6mes. La positivit6 du test cutan6 
dolt, en effet, Otre interpr6t6e en fonction du type 
des manifestations cliniques, du d61ai de leur sur- 
venue apr6s l'ingestion incrimin6e, d61ai compa- 
tible ou non avec la responsabil i t6 de l 'aliment 
dans l 'apparition de la pathologie [8, 11, 13]. De 
plus, doivent atre pris en compte  let ingestions 
effectu6es sans incident depuis l 'accident clinique 
et qui peuvent  se r6v6ler 8tre autant  de r6intro- 
ductions fortuites. 

DISCUSSION 

S i tu a t ion  apr~s les  tes ts  cu tan6s  

A l'issue des tests cutan6s, les << cas de figure ,, 
sont tr~s divers : 
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La preuve  de  la responsabi l i t6  de  l 'a l iment  est  
appor t6e  par le r6sultat  du  test  de r6introduc-  
t i o n  e n  d o u b l e  aveugle  

La rdintroduction contre placebo est l'dtalon-or !!! 
de l'allergie alimentaire selon les auteurs anglo- 
saxons. Cependant,  elle n'est pas sans soulever 
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souvent  des problbmes  d'dthique. La quanti t6 
d'aliment r6introduit doit, en outre, correspondre 

celle de l'ingestion naturelle et les modalit6s de 
la r4introduction, souvent progressive, permettre 
d'exclure un 6ventuel effet tol6roghne. 

Un seul test est-il alors suffisant ? Certes c'est le 
cas lorsque l'effet est d6montr6 par  des signes 
objectifs,  si possible  mesurables ,  reproduisant  
l 'accident clinique et par  l 'absence de tout signe 
aprhs placebo. Mais cela est loin d'Otre universel. 
Ainsi, un test de r6introduction n6gatif n'4carte 
pas d6finitivement,  pour  nous,  le diagnostic 
d'allergie alimentaire : l'origine des manifestations 
cliniques peut, en effet, ~tre multifactorielle,  
comme au cours de l 'anaphylaxie li6e a l'effort. De 
plus, l ' interpr6tation du r6sultat de ces r6intro- 
ductions dolt ~tre soumise g critiques avant toute 
lev6e du secret. Le fait d'utiliser un test de r6in- 
t roduction contre placebo, en double aveugle, ne 
dispense pas de discuter les r6actions pr6sent4es 
lors de la r6introduction et de discuter leur valeur 
diagnostique : sont-elles bien similaires ~ celles 
observ6es lors des manifestations cliniques ayant 
conduit  ~ cette enqu4te 6tiologique ? 

L'accident clinique a 6t6 trop s6vhre pour  qu'une 
r6introduct ion de l 'aliment suspect6 puisse 4tre 
propos6e [14] ou le malade refuse celle-ci. Une 
certitude ne peut alors 6tre apport6e par  l'enqu4te, 
cependant  la mise en 6vidence de la sensibilisa- 
tion peut  conduire ~ une am61ioration clinique s'il 
existait bien une hypersensibilit6, ce que sugghre 
une r6mission nette et durable lors de l'6viction 
sp6cifique. I1 faut donc parfois savoir la proposer  
sans avoir de preuve absolue foumie  par  la r6in- 
t roduct ion en double aveugle. 

Implication pratique 

Que faire des autres sensibil isat ions alimen- 
taires d6tect6es par  les tests cutan~s ? 

La rdintroduction contre placebo ne va pas pou- 
voir 6tre propos6e dans tous les  cas ni pour  tous 
les aliments mis en cause. I1 est cependant  n6ces- 
saire pour  nous de pr6venir le malade de cette (ou 
de ces) sensibilisation(s) sans pour  autant  lui faire 
exclure le (ou les) aliment(s) sur le seul argument 
de la positivit6 du test cutan6 : les 6victions dans 
l ' immense majorit6 de ces cas doivent 6tre limi- 
t6es en nombre  et r6duites au temps ndcessaire 
pour  met t re  en 6vidence une 6ventuelle hyper- 
sensibilit6. 

CONCLUSION 

Ainsi, les si tuations cliniques au cours des- 
quelles une suspicion d'allergie alimentaire peut 
exister sont  tr6s diverses. Le recours  aux tests 
cutan6s est alors une n6cessit6. I1 peut  permettre 
d'affirmer une sensibilisation, premi6re 6tape sur 
le chemin du diagnostic, ce qui sera plus fr6quent 

l'avenir si la qualit6 des extraits allerg6niques 
continue/t  s'am61iorer. D'ores et d6j~t, l'utilisation 
des al iments frais ou congel6s a permis dans 
nombre  des cas d 'augmenter  la valeur de d6pis- 
tage du test cutan6 [9, 10, 11, 12]. 

Le diagnostic de certitude de l'allergie alimen- 
taire devrait  requ6rir  l 'utilisation des 6preuves 
d'6viction et de r6introduction en double aveugle 
contre placebo, toujours longues et difficiles mais 
seules capables de conduire g des certitudes. En 
dehors de la rdintroduct ion en double  aveugle, 
une ou plusieurs  6victions sp6cifiques peuvent  
cependant  6tre propos6es avec discernement  et 
sous surveillance clinique 6troite. Elles doivent 
conduire ~a une r6mission clinique durable pour  
pouvoir  6tre poursuivies. 
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