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RESUME

La sensibilisation & l'arachide est constatée de plus en plus
souvent au cours des bilans allergologiques, y compris chez
les jeunes nourrissons. Cette prévalence croissante, encore
incomplétement comprise, n'est pas sans danger car des chocs
anaphylactiques mortels ont été décrits et les études longitu-
dinales suggerent que cette allergie n’a pas tendance 4 dispa-
raftre avec le temps. Les auteurs rappellent la nature de I'aller-
géne, les modes de sensibilisation envisagés, les risques encou-
rus, en particulier lorque l'allergéne est camouflé, et la
conduite & tenir lorsque le diagnostic est porté.

SUMMARY

A life-threatening allergy: hypersensitivity to peanuts. —
Hypersensitivity to peanuts is observed increasingly frequently
in allergological assessments, even in young infants. This gro-
wing prevalence, still incompletely understood, carries a cer-
tain risk, as cases of fatal anaphylactic shock have been des-
cribed and longitudinal studies suggest that this allergy does
not tend to disappear with time. The authors describe the
nature of the allergen, the possible modalities of sensitization,
the risks involved, particularly when the allergen is masked,
and the recommended management once the diagnosis has
been established.

Le choc anaphylactique, potentiellement mor-
tel, est 'expression la plus brutale et la plus grave
de I'hypersensibilité immédiate IgE-dépendante.
Les substances déclenchantes sont variables, y
compris les médicaments, mais les plus typiques
sont les venins d’hyménopteres et certains ali-
ments dont la cacahuéte.

L’ARACHIDE

Légumineuse riche en protides et en lipides,
larachide est un nutriment bon marché. Sa
consommation est connue depuis plus de 2 000
ans avant J.-C. (Sampson, [13]). Elle s’est beau-
coup développée aux Etats-Unis au cours du
XIX-® siecle et a largement diffusé en Europe
depuis 1950. Puissamment allergisante, I'arachide
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confere des sensibilisations anaphylactiques
d’expression clinique explosive et parfois mortelle
[14, 15]. Sa fréquence croissante pose depuis
quelques années un probléme important en
Pédiatrie [3] au point que certains auteurs comme
Bidat et coll. [1] ont proposé de tester systémati-
quement l'arachide au cours de toutes les
enquétes allergologiques chez I'enfant. Dans un
travail personnel portant sur 617 enfants et ado-
lescents explorés pour une pathologie respiratoire
présumée allergique (dont 78 n’avaient aucun test
positif), 115 avaient un test cutané franchement
positif & 'arachide, 43 autres un test faiblement
positif soit au total un quart des sujets. Parmi eux
huit étaient connus pour avoir présenté une réac-
tion clinique a la cacahuéte : un cas de syndrome
d’allergie orale survenu a I'age de 14 mois et 7 cas
de choc anaphylactique dont un n’a été réversible
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que grice a une réanimation intensive immédiate.
Dans une autre étude personnelle, purement bio-
logique, le CAP-RAST Pharmacia f 13 était tres
positif classe 3 ou plus chez 41 sujets sur 583, soit
sept pour cent des cas. C'était le cas de 3 enfants
de moins de 36 mois sur 55. Selon Bock et Atkins
[2], cette hypersensibilité n’a pas tendance a dis-
paraitre spontanément comme d’'autres allergies
alimentaires.

COMMENT SE SENSIBILISE-T-ON ?

Une pathologie aussi fréquente et aussi grave
mérite la mise en ceuvre d'une stratégie de pré-
vention primaire. Chez le grand enfant et 'adulte
la consommation de cacahuetes est d'évidence le
mode le plus naturel de sensibilisation de l'orga-
nisme. Chez le petit nourrisson, en revanche, cette
éventualité ne peut étre retenue. Cest a D.A.
Moneret-Vautrin [5] que revient le mérite d’avoir,
la premiére, envisagé puis démontré le role de cer-
tains laits adaptés enrichis en huile d’arachide.
Depuis ce travail princeps, confirmé par des publi-
cations plus documentées [4, 6] la quasi-totalité
des laits vendus en France ne contient plus d’huile
d’arachide. Ce travail nous avait conduit a explo-
rer le réle éventuel d’autres produits donnés aux
nouveau-nés contenant de 'huile d’arachide, en
particulier les préparations vitaminiques dont on
peut presque toujours retrouver rétrospective-
ment la trace sur le carnet de santé. Devant 1'évi-
dence des résultats [7, 8, 9] et malgré ses dénéga-
tions hostiles I'un des laboratoires fabriquant de
telles préparations vitaminiques a rapidement
modifié son excipient au profit de 'huile d’olive.
Néanmoins, ni les laits consommés, ni les vita-
mines regues n’expliquent I'ensemble des hyper-
sensibilités observées et I'on s’interroge donc
encore sur d’autres modes de sensibilisation,
comme la consommation par la mére de caca-
huetes pendant le dernier trimestre de sa gros-
sesse ou au cours de I'allaitement. Une autre hypo-
these peut étre formulée a partir de données sta-
tistiques personnelles. L’existence d'une derma-
tite atopique multiplie le risque de sensibilisation
biologique 4 I'ensemble des allergenes. Le risque
relatif estimé (odds-ratio) a été fixé dans une étude
personnelle [10] a 1,94 pour la sensibilisation bio-
logique aux acariens, a 2,43 pour la sensibilisa-
tion au chat et & 2,79 pour la sensibilisation au
pollen de phléole. Pour I'arachide le risque relatif
estimé est de 4,34, trés supérieur dong a celui que
I'on observe avec les pneumallergénes. Nous
n'avons retrouvé aucune augmentation du
nombre des dermatites atopiques chez les sujets
ayant recu des laits ou des vitamines contenant de
T'huile d’arachide. Le plus grand risque de sensi-
bilisation & I'arachide au cours de la dermatite ato-
pique pourrait donc étre une conséquence de
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celle-ci et non sa cause. On sait que la peau, méme
normale, est perméable & de nombreux produits,
justifiant I'emploi de dispositifs trans-dermiques
pour certains médicaments. Cette perméabilité est
considérablement accrue lors de dermatites ato-
piques. Or plusieurs topiques utilisés dans cette
affection (mais malheureusement non référencés
sur les carnets de santé, ce qui a empéché une
investigation précise) contiennent de 'huile d’ara-
chide. Des lors, nous soupconnons, sans preuve
définitive [11] que les topiques puissent étre un
des modes de sensibilisation a 'arachide chez les
petits nourrissons eczémateux. D'ailleurs certains
d’entre eux ont une exacerbation inflammatoire
de leurs lésions apres application de ces produits.

SIGNES CLINIQUES ET DIAGNOSTIC

11 peut s’agir d'une dermatite atopique comme
dans les observations de Moneret-Vautrin [6].
Parfois ce sont des signes mineurs du syndrome
d’allergie orale [12] : prurit pharyngé, gonflement
labial, urticaire péri-buccale. Ces signes mineurs
peuvent aussi s'observer avec d’autres légumi-
neuses qui donnent une sensibilisation croisée
avec l'arachide : lentilles, petits pois, haricots. Les
chocs anaphylactiques ont été — en regle — précé-
dés de tels signes mineurs passés inapercgus et
retrouvés secondairement 4 'interrogatoire. Enfin
dans de nombreux cas, 'hypersensibilité est tota-
lement latente, seulement identifiée lors d'une
enquéte allergologique testant systématiquement
I'arachide selon le judicieux conseil de Bidat et
coll. [1]. Le danger des épreuves de provocation
par voie orale est réel et celles-ci ne peuvent donc
étre envisagées que si 'enfant a I'habitude de
consommer sans incident des cacahuetes. Des
qu’il existe une histoire clinique, en revanche,
beaucoup d’auteurs préferent s'en abstenir [2].

CONDUITE A TENIR

A ce stade de prévention tertiaire I'enfant et sa
famille doivent étre parfaitement instruits de la
vigilance qui s'impose vis-a-vis de 'arachide. Les
friandises en contiennent trés souvent et tout
achat de nouveaux produits oblige & une lecture
attentive de I'emballage sur lequel les ingrédients
doivent figurer en clair. Ceci peut n'étre pas suf-
fisant, puisque l'arachide peut étre camouflée :
réduite en poudre, désodorisée, reparfumée puis
pressée en fausses amandes ou noisettes. Ainsi
une parfaite vigilance peut étre prise en défaut.
On sait que les corticoides et les anti-histami-
niques sont insuffisants pour contréler un véri-
table choc anaphylactique. Celui-ci exige l'adré-
naline. Les familles, qui doivent réagir au plus vite
en cas d’accident, seront donc munies de kits
d’adrénaline auto-injectable.
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