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Dermatite atopique et allergie alimentaire

Atopic dermatitis and food allergy

P.A. Eigenmann
Hôpital des enfants, hôpitaux universitaires de Genève, CH-1211 Genève 14, Suisse

Résumé

Il est bien établi qu’environ un tiers des patients présentant une dermatite atopique modérée à sévère peut souffrir d’une allergie alimentaire. Le
diagnostic doit être basé sur des tests de dépistage cutané ou sanguin et suivi, dans la majorité des cas, par des tests de provocation. En l’absence
d’un traitement causal, une éviction est, en général, recommandée. Dans certain cas, l’enfant peut être instruit à manger une faible quantité de
l’aliment, selon la tolérance.
# 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

Food allergy has been well documented in about one-third of children with moderate to severe atopic dermatitis. The diagnosis must be based on
skin or blood test screening followed in the majority of case by provocation tests. In the absence of specific treatment, avoidance of the incriminated
food(s) is generally recommended. In certain cases, the child can be instructed to eat small amounts of the food, depending on the tolerance to it.
# 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Les premières observations impliquant les aliments dans des
poussées d’eczéma remontent à l’antiquité. Jusqu’à la moitié du
XX

e siècle, ces observations n’ont pas pu être prouvées par
l’évidence et ont mené à des pratiques non rationnelles
d’éviction d’aliments. En 1978, Atherton et al. ont étudié
20 enfants présentant de l’eczéma [1]. Chez 14 de ces patients,
un régime d’exclusion du lait et des œufs en insu et croisé a
permis une nette diminution de la gravité des lésions cutanées.
La preuve, basée sur des tests de provocation, a été
premièrement établie par Sampson en 1983 [2]. Vingt-six
enfants âgés de 16 mois à 19 ans ont eu dans un premier temps
des tests cutanés pour identifier les allergènes possiblement en
cause. Par la suite, les investigations ont consisté en des tests de
provocation en double insu. Les aliments les plus fréquemment
testés étaient les œufs, les cacahuètes, le lait et le soja. De ce
collectif de patients, 15 enfants ont eu 23 tests de provocation
positifs, avec une grande majorité présentant des éruptions
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cutanées prurigineuses, érythématomaculeuses ou maculopa-
puleuses survenant dans les deux heures après le test de
provocation. Cette observation clinique a, par la suite, pu être
confirmée par le même investigateur en mesurant une
augmentation de l’histamine plasmatique après des tests de
provocation positifs dans un collectif similaire de patients [3].
Ces études ont initié une recherche basée sur l’évidence
permettant de mieux détecter les patients présentant un eczéma
lié à une allergie alimentaire.

Une question récurrente et non résolue à ce moment
concernait le type de patient à tester pour une allergie
alimentaire et la prévalence réelle de l’allergie alimentaire chez
les patients présentant de l’eczéma. En effet, les études citées
ci-dessus concernaient une population d’eczémateux pour
lesquels une allergie alimentaire était suspectée et référée à
l’allergologue, c’est-à-dire, très probablement biaisée, pour un
nombre supérieur au nombre réel. Une première approximation
de la prévalence a pu être fournie par Burks et al. en 1988 [4].
Ils ont alors étudié 46 patients suivis par la consultation
d’allergologie présentant un eczéma en effectuant dans un
imentaire. Rev Fr Allergol (2012), doi:10.1016/j.reval.2012.01.028
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premier temps des tests cutanés suivis de tests de provocation.
Trente-trois pour cent de ces patients ont présenté une allergie
alimentaire liée à l’eczéma, avec les aliments les plus fréquents
étant les œufs, les laits et les arachides. La première étude
permettant d’établir une prévalence exacte sur une population
non biaisée, c’est-à-dire une population référée primairement
aux dermatologues pour le traitement de l’eczéma, a été publiée
en 1998 sur une population américaine [5]. Un tiers de ces
patients avec un eczéma modéré à sévère ont alors pu être
clairement établi comme présentant une aggravation de leur
eczéma, provoqué dans le cadre d’une allergie alimentaire. Ces
chiffres ont également été confirmés, par la suite, dans des
populations européennes [6]. La plupart des études relataient
des réactions dans les deux heures suivant un test de
provocation, ce qui ne semblait pas englober tous les patients
présentant une réactivité alimentaire dans le cadre d’un eczéma.
En effet, l’anamnèse chez certains patients indiquait plutôt une
réaction plus tardive pouvant survenir jusqu’à 24 heures après
l’ingestion de l’aliment. Breuer et al., ont caractérisé ces
populations et ont pu montrer que jusqu’à 12 % des patients
présentant une réaction alimentaire dans le cadre d’un eczéma
pouvait réagir de manière exclusivement tardive [7]. Dans cette
population de patients qui présentent généralement une
réactivité non IgE-médiée, l’atopie patch test peut être une
investigation utile, son résultat devrait néanmoins être confirmé
par un test de provocation positif [8].

L’identification de patients avec une allergie alimentaire
dans le cadre d’un eczéma a, jusqu’à récemment, toujours
conduit à une éviction stricte de l’aliment en cause. Il avait été
communément observé par certains investigateurs que certains
patients présentant, dans un premier temps, une réaction
maculopapuleuse lorsqu’ils étaient réexposés à l’aliment, dans
le cadre d’un test de provocation ou d’une exposition
accidentelle, pouvaient par la suite présenter des réactions de
type immédiate, notamment de l’urticaire. Flinterman et al. ont
documenté ce changement de type de réaction chez 11 patients
présentant un eczéma lié à une allergie au lait qui ont
développé, dans le cours de l’éviction, des réactions
accidentelles sévères au lait [9]. En l’absence d’un traitement
causal de l’allergie alimentaire, plusieurs groupes ont débuté
ces dernières années des protocoles d’induction orale de
tolérance (SOTI) [10,11]. Ces protocoles sont basés sur une
introduction progressive des aliments dans le but d’induire une
tolérance partielle à l’aliment, ce qui d’une certaine manière
contredit le dogme admis jusqu’à maintenant d’une éviction
complète et qui pourrait éviter l’apparition du phénomène
décrit par Flinterman. Il est à préciser que la plupart des
protocoles d’induction de tolérance par SOTI sont effectués
chez les patients présentant des réactions immédiates, de type
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urticarienne ou anaphylactique, et que l’évidence d’une
efficacité dans le cadre de l’eczéma est encore manquante.

En résumé, l’influence de l’allergie alimentaire chez environ
un tier des enfants présentant un eczéma modéré à sévère a été
bien établie. Si l’éviction stricte de ces aliments chez les
patients ayant une symptomatologie anaphylactique est
nécessaire, nous avons plutôt tendance, actuellement, d’auto-
riser les petites quantités d’aliments tolérés chez les patients
présentant une réactivité IgE-médiée moindre ou alors une
réactivité de type non IgE-médiée. Cette pratique est basée sur
une évidence indirecte, les études adressant spécifiquement ces
questions sont fortement souhaitées.
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