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R#.SUMI~ 

Une 6tude clinique par prick-tests ~ l'arachide est men6e chez 
125 nourrissons sains (62 nouveau-n6s de moins de 28 jours 
et 63 nourrissons de 29 jours ~ 4 tools). Une dermatite ato- 
pique discrete a 6t6 constat6e chez 4,2 % des nourrissons. Une 
r~activit6 normale 5 la cod6ine est observ6e chez les deux tiers 
des nouveau-n~s et 93 % des nourrissons. Les prick-tests sont 
positifs ~ l'arachide de fa~on identique dans les deux groupes : 
8 %. Ni l'atopie familiale, ni ies habitudes alimentaires de In 
more lots de la grossesse, n i l e  type d'alimentation (enfants 
noulTis par lait maternis~ contenant ou non de l'huile d'ara- 
chide) n'introduisent non plus de diff6rences significatives 
dans la fr6qnence de la positivit6 cutan6e. Les auteurs discu- 
tent de la signification des prick-tests. L'interpr~tation en 
faveur d'une sensibilisation IgE-d~pendante est document6e 
par la litt6rature. Ces r6sultats indiquent une sensibilisation 
alimentaire in utero plus fr6quente qu'il ne l'est reconnu clas- 
siquement. Les cons6quences possibles de cette sensibilisa- 
tion alimentaire pr6coce sont discut6es. La n4cessit4 d'6tudes 
longitudinales est soutenue par ces r6sultats. 

SUMMARY 

Sens i t i za t ion  to pe anut  a l lergens  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 ' i m p o r t a n t  d d v e l o p p e m e n t  d e s  a l l e r g i e s  a l i -  
m e n t a i r e s  d e  l ' e n f a n t  ~ d ' a u t r e s  a n t i g 6 n e s  q u e  
c e u x  d u  l a i t  d e  v a c h e ,  d i a g n o s t i q u 6 e s  ~t u n  5ge  d e  
p l u s  e n  p l u s  p r 6 c o c e ,  p o s e  a v e c  a c u i t 6  l a  q u e s t i o n  
d e s  m o d a l i t 6 s  d e  s e n s i b i l i s a t i o n  a u x  a n t i g ~ n e s  a l i -  
m e n t a i r e s  c h e z  le n o u r r i s s o n  [ 10, 16]. Des  t r a v a u x  
a n t 6 r i e u r s  o n t  m o n t r 6  l a  rOali t6 e x c e p t i o n n e l l e  d e  
s e n s i b i l i s a t i o n s  in  u t e r o  [19,  21, 23, 25].  U n e  sen -  
s i b i l i s a t i o n  a l i m e n t a i r e  p e u t  a u s s i  ~ t re  due ,  d a n s  
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le  p r e m i e r  gge ,  a u x  a n t i g 6 n e s  a l i m e n t a i r e s  p r 6 -  
s e n t s  d a n s  le  l a i t  m a t e r n e l  [20, 22].  

P a r  o r d r e  d e  f r 6 q u e n c e ,  l ' ceuf  e t  l ' a r a c h i d e  o c c u -  
p e n t  d 6 s o r m a i s  les  d e u x  p r e m i b r e s  p l a c e s ,  Des  I g E  
s p 6 c i f i q u e s  g l ' ceuf  o n t  6t6 m i s e s  e n  6 v i d e n c e  dbs  
l ' f ige d e  t r o i s  m o i s  c h e z  1 1 %  d e s  n o u r r i s s o n s  [15]. 
Les  a l l e r g 6 n e s  d ' a r a c h i d e  o c c u p e n t  l a  d e u x i 6 m e  
p l a c e  [3, 6, 7, 10, 33]. L ' e x i s t e n c e  d ' I g E  sp6c i f i ques ,  
d e  p r i c k - t e s t s  e t  d e  t e s t s  d e  p r o v o c a t i o n  o r a l e  p o s i -  
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tifs chez des nourr issons  de moins  de 10 mois, 
por teurs  de dermat i te  atopique,  ont  condui t  h 
incriminer les allerghnes d'arachide presents dans 
l'huile d'arachide existant dans certaines marques 
de laits maternis6s [14, 26]. 

Toutefois, l'origine de la sensibilisation ~t l'ara- 
chide reste inconnue, pouvant  atre li6e h ringes- 
tion de ces laits, ou/~ des contacts inapparents,  
par allaitement maternel, inhalation intempestive, 
etc. Elle pourra i t  aussi  ~tre ant r r ieure  h toute  
ingestion, par  sensibilisation in utero. C'est pour- 
quoi cette 6tude a 6t6 entreprise. 

Portant  sur 125 nourrissons sains de moins de 
quatre mois, elle indique l ' importance mrconnue  
d'une sensibilisation in utero. Ces rrsultats invi- 
tent ~ un suivi attentif des nourrissons sensibili- 
srs, afin d 'apprrc ier  u l t6r ieurement  le r isque 
d'allergie alimentaire h l 'arachide, ou h d'autres 
fruits secs par  rract ion croisre [1, 2, 4, 11, 12, 27, 
31, 32]. 

M I ~ T H O D O L O G I E  

Cette 6rode a requ un avis favorable du Comitd 
Consultat i f  des personnes qui se prPtent ?t des 
recherches biomddicales en Lorraine. Les m~res ont 
6t6 inform6es des buts  et des moyens de l'6tude et 
ont donn6 leur accord 6crit. 

R e c r u t e m e n t  

125 nouveau-nrs  et nourr issons sains ~grs de 
un jour  h quatre mois ont 6t6 inclus dans l'6tude, 
de juin 1992 h frvrier  1993. Le premier  groupe 
comporte  54 enfants (31 garcons, 23 filles), bien 
portants, nrs  h terme, figrs de un h onze jours, vus 
dans un service de maternitr .  Le second groupe 
de 71 enfants  (39 garcons,  32 filles) figrs de 
17 jours h 4 tools, a 6t6 recrut6 en consultation de 
prdiatr ie ,  lors des consul ta t ions  syst6matiques 
prat iqures chez les nourrissons. Selon les drfini- 
tions p6diatriques, ceci reprrsente 62 nouveau-nrs 
de moins de 28 jours et 63 nourrissons de 29 jours 

4 tools. 

Q u e s t i o n n a i r e  

L'interrogatoire de la mrre ,  compl6t6 par  un  
questionnaire, a pr6cis6 : 

- les antrc6dents paternels et maternels d'ato- 
pie : pr6sence ou absence de dermatite atopique, 
de rhume des loins ou d 'asthme ; 

- les habitudes alimentaires de la maman durant 
la grossesse : ingestion de cacahurtes,  de marga- 
rine ou d'huile h base d'arachide ; 

- le nom du lait maternis6 (adaptr) et de la pr6- 
paration de vitamine D que re~oit l 'enfant depuis 
sa naissance. 

E x a m e n s  e f f e c t u ~ s  

L'examen clinique a 6t6 pratiqu6 par le p6diatre. 
Le diagnostic de dermatite atopique repose sur les 
localisations classiques en accord avec le fait que 
les formes prrcoces surviennent darts les trois pre- 
miers mois de la vie [29]. Trois prick-tests sont 
effecturs  5 l 'aide d 'un matdriel  Stallerpointe h 
usage unique, sur la face antrrieure de l'avant-bras 
de l 'enfant : un  t6moin n6gatif (extrait glyc6ro- 
salin), un t rmoin  phosphate de codrine ~ 9 % prbs 
du pli du coude et un prick g l 'extrait arachide 
(Stallerg~ne-Pasteur, Fresnes, France) prbs du 
poignet. On mesure  h 15 minutes le diam~tre de 
la papule.  Le crit~re de positivit6 re tenu a 6t6 
2 m m  de diambtre moyen de l'oed~me ou plus, en 
accord avec l 'rtude de M6nardo et coll. [24]. L'6ry- 
th~me est not6 mais pas pris en compte  pour  la 
positivitd. 

R I ~ S U L T A T S  

L'examen clinique est normal chez les 62 nou- 
veau-nrs (moins de 28 jours). Sur les 63 nourris- 
sons (plus de 28 jours), 3 avaient une derrnatite 
atopique drbutante ,  avec localisations 61ectives 
aux sillons r6tro- et sous-auriculaires et s rborrhre  
du cuir chevelu. 

Si l'on considrre s rparrment  les 62 nouveau-n6s 
(moins de 28 jours) ,  et les 63 nourr issons  (de 
29 jours h 3 mois), la r6activit6 h la cod6ine est 
observ6e chez 66 % des nouveau-n6s et 93 % des 
nourrissons (fig. 1). Un test positif  h l 'arachide est 
not6 chez trois nouveau-n6s et cinq nourrissons, 
c'est-h-dire chez 7,3 % des nouveau-n6s r6actifs h 
la cod6ine et chez 8,4 % des nourrissons r6actifs 
h la cod6ine. La diff6rence n'est pas significative. 
Les trois seuls cas de dermati te atopique observ6s 
concernent des nourrissons de 30 h 90 jours sen- 
sibilis6s h l'arachide. 

Au total, 8 % des enfants  de moins  de quatre  
mois chez lesquels il est possible de r6aliser ces 
tests sont sensibilis6s h l 'arachide (tableau I). Sur 
63 nourrissons, 25 ont un lait contenant  de l'huile 
d 'arachide.  Un seul (4 %) est sensibilis6. Sur  
38 ayant un lait sans huile d'arachide, trois sont 
sensibilis6s (7,8 %). La pr6valence de l'atopie fami- 
lime n'est pas diffrrente chez les nourrissons sen- 
sibilisrs et les non-sensibilisrs. 

Les habitudes alimentaires des m~res compor-  
tent une frrquente consommat ion de cacahu~tes 
(75 %) pendant  leur grossesse. 40 % d'entre elles 
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TABLEAU I. - Caracter is t iques  de  huit  n o u r r i s s o n s  sens ibi l i s~s  & l 'arachide 
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Sexe Age Prick-test Ingestion Cuisine avec Lair institug 
(mm) de cacahuOte huile/margarine ~ base depuis ta naissance 

C A pdt la grossesse d'arachide pdt la grossesse (% huile A) 

Vit. D Clinique 

1 M 3 j 3 2 Oui Non Guigoz (-) 
2 F 4 j 2 2 Oui Non Guigoz (-) 
3 F 3 j 3 3 Oui Oui Milumel (80 %) 
4 M 30 j 4 / 2 Non Oui Galliasec (-) 
5 F 65 j 4 , /  2 Oui Non Nidal  (67 %) 
6 M 30 j 2 / 1,5 Oui Oui Alma (-) 
7 F 90 j 3 2 Non Non Alma (-) 
8 M 35 j 3 3 Oui Non Guigoz (-) 

S (-) 
S (-) 
S (-) 
S (-) 
Z (+) 
Z (+) 
S (-) 
S (-) 

DA 
DA 
DA 

C : codeine. A : arachide.  S : stdrogyl. Z : zyma D2. DA : dermat i te  atopique. 
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Fig. 1. - Taille de la papule  ~ la codeine chez les nouveau-ntis et les 
nourrissons.  

ajoutent  l 'utilisation reguliere de margarine ou 
d'huile d'arachide. La consommat ion  de produits  

base d'arachide est raise en evidence chez sept 
meres  sur  huit  d 'enfants sensibilisds (voir 
tableau I). Toutefois, l 'echantillon est trop petit  
pour  conduire ~ une significativite. 

D I S C U S S I O N  

Le r61e d'une allergie alimentaire g l'ceuf ou aux 
proteines de lait de vache, dans l 'apparition d'une 
dermat i te  a topique des les premiers  mois, est 

actuellement reconnu [8, 28]. Nous avons incri- 
mine une allergie alimentaire ta l 'arachide dans 
des dermat i tes  a topiques du jeune  nourrisson,  
que nous avons mise en relation avec l'ingestion 
de laits maternises contenant des allergenes mas- 
ques, sous forme d'huile d 'arachide [14, 26]. 
L'existence precoce, des l'fige de trois mois, d'IgE 
specifiques ~ l'arachide est connue [13, 15, 18, 30]. 
Des lots, se pose la question de l'origine de la sen- 
sibilisation : d ie  peut correspondre au passage des 
allergenes alimentaires dans le lait maternel, ou 

certains laits maternises, ou ta une diversifica- 
tion trop precoce de l 'alimentation, comportant  
l ' ingestion d'allergenes d 'arachide sous forme 
masquee (beurre de cacahuete, margarines t~ base 
d'huile d'arachide et huile d'arachide). Enfin, une 
autre possibilit6 est une sensibilisation in utero. 
La realit6 de ce phenomene a 6t6 documentee  par  
la mise en evidence dans le liquide amniot ique 
d 'ant icorps anti-ceuf, anti-soja et anti-lait 
[21, 23]. Dans le sang du cordon, coexistant avec 
un taux d'IgE super ieur  & la normale, des anti- 
corps anti-oeuf ont pu 4tre mis en 6vidence, et une 
proliferation specifique des lymphocytes du cor- 
don en presence d'ovalbumine ou de s6rum albu- 
mine bovine a 6t6 notee. Les enfants correspon- 
dants avaient des antecedents familiaux d'atopie. 
Ult4rieurement,  ils ont  present6 des affections 
allergiques [19]. 

La mise en 6vidence d 'une sensibil isat ion 
in utero a donc 6t6 realisee grfice & des techniques 
biologiques sophistiquees, en raison du taux trbs 
faible d'IgE totales, inferieur ~ 1,5 kU/1 [5]. 
Toutefois, la possibilit6 de detecter une sensibili- 
sation dbs le plus jeune gtge par  prick-tests a 6t6 
demontree.  Des les premiers mois, la peau reagit 
no rma lemen t  & la codeine [24], t6moignant  de 
rapt i tude precoce des mastocytes ~ l 'histamino- 
liberation [24]. Toutefois, les prick-tests sont de 
moindre  d imension que chez l 'enfant plus 
grand [24]. Cette 6tude montre  que les deux tiers 
des nouveau-nes, 93 % des nourrissons de moins 
de quatre  mois, reagissent  au test cutan6 g la 
codeine et peuvent donc faire l'objet de prick-tests 
aux allergenes. L'etude de Hamburge r  chez des 
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enfants de quatre mois, exclusivement nourris au 
sein, montre  que 7 % des prick-tests sont positifs 
~t l'0euf. I1 s'agit bien de r6actions cutan6es sp6ci- 
fiques IgE-d6pendantes car ces r6sultats ont 6t4 
valid6s par  la recherche ult4rieure d'IgE sp6ci- 
fiques [ 13]. Dans la s6rie de M6nardo et coll. [24], 
4 % pr6sentaient un prick-test positif au lait ou 
l'ceuf (de 2 m m  a 4 ram), confirm6 par la prdsence 
d'IgE sp4cifiques et de sympt6mes cliniques. Sur 
99 enfants examin6s, les tests cutan6s sont posi- 
tifs a l 'arachide dans 8 % des cas de 2 mm a 3 mm. 
Un cas a 6t6 retenu avec 1,5 m m  car v4rifi4 posi- 
tif, alors que la peau  ne r6agissait  que par  une 
papule  de 2 m m  a la codeine. Les 6tudes d6jg 
cit6es permet ten t  de penser  que ces prick-tests 
positifs t6moignent  bien d 'une hypersensibil i t6 
IgE-d6pendante ~ rarachide. La fr6quence est tout 

fait comparable  ~ celle obtenue pour  l'oeuf par  
Hamburger  [ 13]. La population qui est 4tudi6e est 
compos6e de nouveau-n6s et de nourrissons sains. 
L'incidence des ant6c6dents familiaux d'atopie est 
de 26 %, chiffre que l 'on observe actuel lement  
dans la population. D'autre part, seuls trois nour- 
rissons (4,2 %) ont une dermatite atopique d6bu- 
tante. La fr6quence de consommat ion  des pro- 
duits ~ base d'arachide chez les femmes enceintes, 
en particulier l ' ingestion de cacahu~tes signal4e 
dans 75 % des cas et survenant  au moins men- 
suellement, est notable. I1 ne semble pas exister 
de diff6rence significative entre les m6res 
d'enfants sensibilis6s et les autres. Mais l'4chan- 
tillon r6duit (8 enfants) ne permet  pas, ~ce  point 
de vue, de conclusion statist iquement valable. 

Une sensibilisation in utero/~ l 'arachide est tr6s 
plausible. En effet, elle est observ6e d6s les pre- 
miers jours g la maternit6 dans trois cas, en par- 
t iculier chez deux enfants non allait6s, fig6s de 
trois  et quatre jours, ayant requ un lait adapt6 et 
une pr6paration de vitamine D ne contenant pas 
d'huile d'arachide [24] (volt tableau I) (Guigoz). 
Aucun des huit enfants sensibilis6s n'a inhal4 de 
corps 6tranger (d6bris de cacahu6te) et n'a 4t6 
allait6 (absence de contact  avec des prot4ines 
d'arachide pouvant  passer dans le lait maternel). 

On peut  doric 41iminer ra isonnablement  le r61e 
d'un apport  cach6, cont ra i rement  aux cas de 
Hamburger  [ 13]. 
La pr6valence de sensibilisation ~ l 'arachide est 
la m6me chez tous les  enfants fig6s de trois jours 
~t q u a t r e  mois ,  que l  que  soi t  le type  de la i t  
maternis6 (avec ou sans huile d'arachide). I1 ne 
semble  pas que l 'apport  d 'allerg6nes masqu4s  
dans  l 'huile d ' a rach ide  incluse  dans cer ta ins  
laits puisse ~tre un facteur de sensibilisation. Le 
chiffre identique de positivit6 des tests cutan6s 
dans les deux groupes de jeunes enfants invite 
p e n s e r  qu ' i l s  r e f l h t e n t  la s t a b i l i t ~  de la 
s e n s i b i l i s a t i o n  acqu i se  in u t e r o  6tudi6e  sur  
quatre mois. 

CONCLUSION 

I1 est poss ible  d '6tudier  l 'histoire naturel le  de 
l'allergie al imentaire  de l 'enfant ~ un fige tr6s 
p r 6 c o c e .  V e n a n t  ~ l ' a p p u i  de d e u x  6 t u d e s  
ant6r ieures ,  cette invest igat ion conf i rme  que 
l ' inc idence  des sens ib i l i sa t ions  a l imenta i res ,  
a c q u i s e s  in u t e r o ,  es t  un  p h 6 n o m h n e  n o n  
n6gligeable. Elle indique que la sensibilisation 
l 'arachide persiste avec une fr6quence inchang6e 
dans les premiers mois de la vie. Toutefois, une 
6 tude  l o n g i t u d i n a l e  est  n 6 c e s s a i r e  p o u r  en 
c o n n a l t r e  le d e v e n i r  ~a p lus  long  t e rme .  De 
m6me, la signification de cette sensibil isat ion 
reste actuellement incertaine : la fr6quence de sa 
t raduct ion  clinique est tout  ~t fait inconnue et 
devra faire l 'objet  d 'un suivi des enfants  chez 
lesquels  elle a 6t6 mise  en 4vidence.  No tons  
cependant  que les trois seuls cas de dermati te  
a top ique  d6bu tan te  observ6s  c o n c e r n e n t  des 
enfan t s  sensibi l i sds  a l ' a rachide .  Des 6 tudes  
l o n g i t u d i n a l e s  son t  donc  n6ces sa i r e s .  El les  
seules  p e r m e t t r o n t  de juger  de la validit6 de 
p r o p o s i t i o n s  v i s a n t  ~ m o d i f i e r  le r 6 g i m e  
alimentaire des femmes enceintes et des m6res 
nourrissant au sein [ 17]. 
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