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RESUME

Une étude clinique par prick-tests a l'arachide est menée chez
125 nourrissons sains (62 nouveau-nés de moins de 28 jours
et 63 nourrissons de 29 jours 4 4 mois). Une dermatite ato-
pique discréte a été constatée chez 4,2 % des nourrissons. Une
réactivité normale 2 la codéine est observée chez les deux tiers
des nouveau-nés et 93 % des nourrissons. Les prick-tests sont
positifs a I'arachide de fagon identique dans les deux groupes :
8 %. Ni 'atopie familiale, ni les habitudes alimentaires de la
mere lors de la grossesse, ni le type d’alimentation (enfants
nourtis par lait maternisé contenant ou non de I'huile d’ara-
chide) n’introduisent non plus de différences significatives
dans la fréquence de la positivité cutanée. Les auteurs discu-
tent de la signification des prick-tests. L'interprétation en
faveur d’une sensibilisation IgE-dépendante est documentée
par la littérature. Ces résultats indiquent une sensibilisation
alimentaire in utero plus fréquente qu'il ne I'est reconnu clas-
siquement. Les conséquences possibles de cette sensibilisa-
tion alimentaire précoce sont discutées. La nécessité d'études
longitudinales est soutenue par ces résultats.

SUMMARY

Sensitization to peanut allergens in infants aged under
four months. Based upon 125 cases. — The existence of pea-
nut hypersensitivity was investigated by prick-tests in 125 chil-
dren. Two groups of healthy subjects were studied. Group 1:
54 newborn infants aged between 1 and 11 days. Group 2:
71 babies aged between 17 days and 4 months (62 newborn
and 63 infants aged over 28 days). Mild atopic dermatitis was
seen in 4.2 % of infants. Normal skin reactivity to codeine was
seen in 66 % of newborn and 93 % of infants, correlating well
with other previous studies. The incidence of positive prick-
tests to peanut was the same in both groups: 8 %. No signifi-
cant differences were seen regarding the following factors:
family history of allergy, dietary habits during pregnancy,
brand of milk formula used (containing peanut oil or not). The
authors discuss the link between positive skin tests and IgE-
dependent sensitization, on the basis of data from the litera-
ture. Results point to an underestimated incidence of the
occurrence of in utero food-induced sensitization. The pos-
sible implications of this early sensitization are discussed, indi-
cating the need for longitudinal studies in a more extensive
cohort.

L’'important développement des allergies ali-
mentaires de 'enfant & d’autres antigénes que
ceux du lait de vache, diagnostiquées & un age de
plus en plus précoce, pose avec acuité la question
des modalités de sensibilisation aux antigénes ali-
mentaires chez le nourrisson [10, 16]. Des travaux
antérieurs ont montré la réalité exceptionnelle de
sensibilisations in utero [19, 21, 23, 25]. Une sen-
sibilisation alimentaire peut aussi étre due, dans
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le premier Age, aux antigénes alimentaires pré-
sents dans le lait maternel [20, 22].

Par ordre de fréquence, l'ceuf et 'arachide occu-
pent désormais les deux premiéres places. Des IgE
spécifiques a I'ceuf ont été mises en évidence des
I'age de trois mois chez 11 % des nourrissons [ 15].
Les allergénes d’arachide occupent la deuxiéme
place[3, 6,7, 10, 33]. L'existence d’IgE spécifiques,
de prick-tests et de tests de provocation orale posi-
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tifs chez des nourrissons de moins de 10 mois,
porteurs de dermatite atopique, ont conduit a
incriminer les allergénes d’arachide présents dans
T'huile d’arachide existant dans certaines marques
de laits maternisés [14, 26].

Toutefois, I'origine de la sensibilisation a l'ara-
chide reste inconnue, pouvant étre liée a l'inges-
tion de ces laits, ou a des contacts inapparents,
par allaitement maternel, inhalation intempestive,
etc. Elle pourrait aussi étre antérieure a toute
ingestion, par sensibilisation in utero. C'est pour-
quoi cette étude a été entreprise.

Portant sur 125 nourrissons sains de moins de
quatre mois, elle indique 'importance méconnue
d’une sensibilisation in utero. Ces résultats invi-
tent 2 un suivi attentif des nourrissons sensibili-
sés, afin d’apprécier ultérieurement le risque
d’allergie alimentaire a 'arachide, ou a d'autres
fruits secs par réaction croisée [1, 2, 4, 11, 12, 27,
31, 321.

METHODOLOGIE

Cette étude a recu un avis favorable du Comité
Consultatif des personnes qui se préient a des
recherches biomédicales en Lorraine. Les méres ont
été informées des buts et des moyens de l'étude et
ont donné leur accord écrit.

Recrutement

125 nouveau-nés et nourrissons sains dgés de
un jour a quatre mois ont été inclus dans I'étude,
de juin 1992 a février 1993. Le premier groupe
comporte 54 enfants (31 gargons, 23 filles), bien
portants, nés i terme, 4gés de un a onze jours, vus
dans un service de maternité. Le second groupe
de 71 enfants (39 garcons, 32 filles) agés de
17 jours a 4 mois, a été recruté en consultation de
pédiatrie, lors des consultations systématiques
pratiquées chez les nourrissons. Selon les défini-
tions pédiatriques, ceci représente 62 nouveau-nés
de moins de 28 jours et 63 nourrissons de 29 jours
a 4 mois.

Questionnaire

L’interrogatoire de la meére, complété par un
questionnaire, a précisé :

— les antécédents paternels et maternels d’ato-
pie : présence ou absence de dermatite atopique,
de rhume des foins ou d’asthme ;

—les habitudes alimentaires de la maman durant

la grossesse : ingestion de cacahuétes, de marga-
rine ou d’huile 2 base d’arachide ;
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—le nom du lait maternisé (adapté) et de la pré-
paration de vitamine D que recoit I'enfant depuis
sa naissance.

Examens effectués

L’examen clinique a été pratiqué par le pédiatre.
Le diagnostic de dermatite atopique repose sur les
localisations classiques en accord avec le fait que
les formes précoces surviennent dans les trois pre-
miers mois de la vie [29]. Trois prick-tests sont
effectués a 'aide d’'un matériel Stallerpointe a
usage unique, sur la face antérieure de I'avant-bras
de l'enfant : un témoin négatif (extrait glycéro-
salin), un témoin phosphate de codéine 2 9 % pres
du pli du coude et un prick a I'extrait arachide
(Stallergene-Pasteur, Fresnes, France) prés du
poignet. On mesure 4 15 minutes le diameétre de
la papule. Le critére de positivité retenu a été
2 mm de diamétre moyen de I'cedéme ou plus, en
accord avec I'étude de Ménardo et coll. [24]. L'éry-
théme est noté mais pas pris en compte pour la
positivité.

RESULTATS

L’examen clinique est normal chez les 62 nou-
veau-nés (moins de 28 jours). Sur les 63 nourris-
sons (plus de 28 jours), 3 avaient une dermatite
atopique débutante, avec localisations électives
aux sillons rétro- et sous-auriculaires et séborrhée
du cuir chevelu.

Sil'on considére séparément les 62 nouveau-nés
(moins de 28 jours), et les 63 nourrissons (de
29 jours a 3 mois), la réactivité a la codéine est
observée chez 66 % des nouveau-nés et 93 % des
nourrissons (fig. 1). Un test positif 4 Yarachide est
noté chez trois nouveau-nés et cing nourrissons,
c’est-a-dire chez 7,3 % des nouveau-nés réactifs a
la codéine et chez 8,4 % des nourrissons réactifs
a la codéine. La différence n'est pas significative.
Les trois seuls cas de dermatite atopique observés
concernent des nourrissons de 30 a 90 jours sen-
sibilisés a l'arachide.

Au total, 8 % des enfants de moins de quatre
mois chez lesquels il est possible de réaliser ces
tests sont sensibilisés a arachide (tableau I). Sur
63 nourrissons, 25 ont un lait contenant de 'huile
d’arachide. Un seul (4 %) est sensibilisé. Sur
38 ayant un lait sans huile d’arachide, trois sont
sensibilisés (7,8 %). La prévalence de l'atopie fami-
liale n’est pas différente chez les nourrissons sen-
sibilisés et les non-sensibilisés.

Les habitudes alimentaires des méres compor-
tent une fréquente consommation de cacahuétes
(75 %) pendant leur grossesse. 40 % d’entre elles
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TABLEAU I. - Caractéristiques de huit nourrissons sensibilisés 4 ’arachide

Sexe Age Prick-test Ingestion Cuisine avec Lait institué Vit. D Clinique
(mm) de cacahuéte huile/margarine & base depuis la naissance
C A pdt la grossesse d'arachide pdt la grossesse (% huile A)
1 M 3j 3 2 Oui Non Guigoz (-) S() -
2 F 4j 2 2 Oui Non Guigoz (-) S() -
3 F 3j 3 3 Oui Oui Milumel (80 %) S(-) -
4 M 30j 4 / 2 Non Oui Galliasec (-) S -
5 F 65] 4 /2 Oui Non Nidal (67 %) Z(+) DA
6 M 30j 2 1,5 Oui Oui Alma (-) Z(+) DA
7 F 90j 3 2 Non Non Alma (-) S() DA
8 M 35j 3 3 Oui Non Guigoz (-) S() -

C : codéine. A : arachide. S : stérogyl. Z : zyma D2. DA : dermatite atopique.
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Fig. 1. - Taille de la papule 2 la codéine chez les nouveau-nés et les
nourrissons.

ajoutent l'utilisation réguliére de margarine ou
d’huile d’arachide. La consommation de produits
a base d’arachide est mise en évidence chez sept
meres sur huit denfants sensibilisés (voir
tableau I). Toutefois, I'’échantillon est trop petit
pour conduire a une significativité.

DISCUSSION

Le role d'une allergie alimentaire a I'ceuf ou aux
protéines de lait de vache, dans I'apparition d'une
dermatite atopique dés les premiers mois, est
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actuellement reconnu [8, 28]. Nous avons incri-
miné une allergie alimentaire & I'arachide dans
des dermatites atopiques du jeune nourrisson,
que nous avons mise en relation avec I'ingestion
de laits maternisés contenant des allergénes mas-
qués, sous forme d’huile d’arachide [14, 26].
L’existence précoce, dés I'dge de trois mois, dTgE
spécifiques a 'arachide est connue [13, 15, 18, 30].
Des lors, se pose la question de I'origine de la sen-
sibilisation : elle peut correspondre au passage des
allergénes alimentaires dans le lait maternel, ou
A certains laits maternisés, ou a une diversifica-
tion trop précoce de I'alimentation, comportant
l'ingestion d’allergénes d’arachide sous forme
masquée (beurre de cacahuéte, margarines a base
d’huile d’arachide et huile d’arachide). Enfin, une
autre possibilité est une sensibilisation in utero.
La réalité de ce phénomeéne a été documentée par
la mise en évidence dans le liquide amniotique
d’anticorps anti-ceuf, anti-soja et anti-lait
[21, 23]. Dans le sang du cordon, coexistant avec
un taux d'IgE supérieur a la normale, des anti-
corps anti-ceuf ont pu étre mis en évidence, et une
prolifération spécifique des lymphocytes du cor-
don en présence d’ovalbumine ou de sérum albu-
mine bovine a été notée. Les enfants correspon-
dants avaient des antécédents familiaux d’atopie.
Ultérieurement, ils ont présenté des affections
allergiques [19].

La mise en évidence dune sensibilisation
in utero a donc été réalisée griace a des techniques
biologiques sophistiquées, en raison du taux trés
faible d’'IgE totales, inférieur a 1,5 kU/ [5].
Toutefois, la possibilité de détecter une sensibili-
sation dés le plus jeune age par prick-tests a été
démontrée. Dés les premiers mois, la peau réagit
normalement a la codéine {24], témoignant de
Paptitude précoce des mastocytes a Phistamino-
libération [24]. Toutefois, les prick-tests sont de
moindre dimension que chez l'enfant plus
grand [24]. Cette étude montre que les deux tiers
des nouveau-nés, 93 % des nourrissons de moins
de quatre mois, réagissent au test cutané a la
codéine et peuvent donc faire I'objet de prick-tests
aux allergénes. L'étude de Hamburger chez des
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enfants de quatre mois, exclusivement nourris au
sein, montre que 7 % des prick-tests sont positifs
a l'ceuf. Il s’agit bien de réactions cutanées spéci-
fiques TgE-dépendantes car ces résultats ont été
validés par la recherche ultérieure d'IgE spéci-
fiques [13]. Dans la série de Ménardo et coll. [24],
4 9% présentaient un prick-test positif au lait ou &
I'eeuf (de 2 mm & 4 mm), confirmé par la présence
d'IgE spécifiques et de symptdémes cliniques. Sur
99 enfants examinés, les tests cutanés sont posi-
tifs & arachide dans 8 % des cas de 2 mm a 3 mm.
Un cas a été retenu avec 1,5 mm car vérifié posi-
tif, alors que la peau ne réagissait que par une
papule de 2 mm a la codéine. Les études déja
citées permettent de penser que ces prick-tests
positifs témoignent bien d'une hypersensibilité
IgE-dépendante a I'arachide. La fréquence est tout
a fait comparable a celle obtenue pour l'ceuf par
Hamburger{13]. La population qui est étudiée est
composée de nouveau-nés et de nourrissons sains.
L’'incidence des antécédents familiaux d’atopie est
de 26 %, chiffre que I'on observe actuellement
dans la population. D’autre part, seuls trois noutr-
rissons (4,2 %) ont une dermatite atopique débu-
tante. La fréquence de consommation des pro-
duits a base d’arachide chez les femmes enceintes,
en particulier I'ingestion de cacahueétes signalée
dans 75 % des cas et survenant au moins men-
suellement, est notable. Il ne semble pas exister
de différence significative entre les meres
d’enfants sensibilisés et les autres. Mais 'échan-
tillon réduit (8 enfants) ne permet pas, 4 ce point
de vue, de conclusion statistiquement valable.

Une sensibilisation in utero a 'arachide est trés
plausible. En effet, elle est observée des les pre-
miers jours & la maternité dans trois cas, en par-
ticulier chez deux enfants non allaités, agés de
trois et quatre jours, ayant regu un lait adapté et
une préparation de vitamine D ne contenant pas
d’huile d’arachide [24] (voit tableau T) (Guigoz).
Aucun des huit enfants sensibilisés n’a inhalé de
corps étranger (débris de cacahuéte) et n'a été
allaité (absence de contact avec des protéines
d’arachide pouvant passer dans le lait maternel).
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On peut donc éliminer raisonnablement le réle
d’'un apport caché, contrairement aux cas de
Hamburger [13].

La prévalence de sensibilisation a l'arachide est
la méme chez tous les enfants 4gés de trois jours
a4 quatre mois, quel gue soit le type de lait
maternisé (avec ou sans huile d’arachide). Il ne
semble pas que l'apport d’allergénes masqués
dans I'huile d’arachide incluse dans certains
laits puisse étre un facteur de sensibilisation. Le
chiffre identique de positivité des tests cutanés
dans les deux groupes de jeunes enfants invite a
penser qu’ils refletent la stabilité de la
sensibilisation acquise in utero étudiée sur
guatre mois.

CONCLUSION

1l est possible d’étudier 'histoire naturelle de
lallergie alimentaire de l'enfant a4 un age trés
précoce. Venant & I'appui de deux études
antérieures, cette investigation confirme que
I'incidence des sensibilisations alimentaires,
acquises in utero, est un phénomeéne non
négligeable. Elle indique que la sensibilisation a
Varachide persiste avec une fréquence inchangée
dans les premiers mois de la vie. Toutefois, une
étude longitudinale est nécessaire pour en
connaitre le devenir & plus long terme. De
méme, la signification de cette sensibilisation
reste actuellement incertaine : la fréquence de sa
traduction clinique est tout a fait inconnue et
devra faire 'objet d'un suivi des enfants chez
lesquels elle a été mise en évidence. Notons
cependant que les trois seuls cas de dermatite
atopique débutante observés concernent des
enfants sensibilisés a l'arachide. Des études
longitudinales sont donc nécessaires. Elles
seules permetiront de juger de la validité de
propositions visant a2 modifier le régime
alimentaire des femmes enceintes et des méres
nourrissant au sein [17].
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INFORMATION

FOUNDATION FOR ALLERGY RESEARCH IN EUROPE
(FARE)

The Foundation for Allergy Research in Europe (FARE) is
pleased to announce the opening of the competition for its tra-
ditional triennial Gold Medal 1995 to be awarded to a young
investigator having made particular contributions to allergy
in the field of Diagnostic and preventive measures in child-
hood allergy. Relevant publications, curriculum vitae and
list of publications should be adressed no later than
November 1st 1994 to: Prof. L. Jiger, President FARE,
Institut fiir klinische Immunologie, Friedrich Schiller
Universitiat, Humboldtstrasse 3, D-07740 Jena.

The Gold Medal will be awarded at the occasion of the next
Congress of the European Academy of Allergy and Clinical
Immunology in Madrid, June 1995.
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