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RI~SUME, SUMMARY 

Les r6gimes d'~viction sont la pierre angulaire du traite- 
ment des allergies alimentaires. Leur prescription doit 
&tre fond6e sur un diagnostic certain n6cessitant des tests 
de provocation en double aveugle. Ils ndcessitent la colla- 
boration des allergologues et des di6t&iciennes. L'allergie 
aux prot6ines du lait et le syndrome des allergies alimen- 
taires multiples b~n6ficient de formules fi base d'amino- 
acides. Six causes d'&chec sont pr6p.ond6rantes : polyal- 
lergie non  diagnostiqu6e, reactions crois6es non  
identifi6es, passage d'allerg6nes masques dans l'alimenta- 
tion, r~gime non  suivi par manque de compr6hension ou 
manque d'observance, al6as des restaurations collectives. 
Des modules de r6gimes d'6viction actualis6s dat6s, r6f& 
renc6s sont publi6s par le CICBAA (www. allergienet. 
com/CICBAA) grfice /t la di6t6tique thdrapeutique. La 
dermatite atopique du jeune  enfant montre une amelio- 
ration de 69 % au bout de 2 mois de r6gime de 80 % au 
bout de 6 mois, de 91% au bout de un an (dont 46 % de 
gu&ison totale). La dur6e des r6gimes d'~viction d6pend 
de la surveillance de l '&at clinique et de la dose r&active 
en test de provocation en double aveugle &alu~e annuel- 
lement. Aux r6gimes d'6viction peuvent succ~der des pro- 
tocoles de tol6rance acc~16rant la gu&ison. 

D i e t a r y  t r e a t m e n t  o f  f o o d  allergies. - Elimination 
diets are the cornerstone of the treatment of food 
allergies. The diagnosis has to be confirmed by double- 
blind placebo-controlled food challenges (DBPCFC). The 
diet regimens need close collaboration of allergologists 
and dietitians. Allergy to cow's milk and the multiple 
food allergy syndrome benefit from amino-acid formulas. 
The main causes of failure of diets are: multiple FA 
misdiagnosed, non  identified cross-allergies, masked 
food allergens in the diet, errors due to a lack of 
compliance or comprehension, risks of collective catering. 
Eviction diet regimens are published by CICBAA 
(www.allergienet.com/CICBAA). Dietary guidance in in 
atopic dermatitis of young children leads to a clear-cut 
improvement in 69% of cases over two months, 80% over 
six months, 91% over one year (with complete recovery in 
46% of cases). The duration of elimination diets depends 
on the clinical follow-up and the modification of the 
reactive dose of DBPCFC. They may give place to oral 
tolerance protocols. 
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La pr6valence de l'allergie alimentaire est en 
augmentation constante. Chez l'adulte, la preva- 
lence des sensibilisations alimentaires pourrait  
atteindre 6 % [3]. et l'allergie alimentaire de 2 % 
gt 3,5 % [22, 31, 38, 52]. Elle est plus fr6quente 
chez l 'enfant:  5% ~t 8% [45] Premi6re maladie 
atopique dans la chronologie, elle traduit un ter- 
rain qui s 'exprimera ul t6r ieurement  par une 
allergie respiratoire dans plus de la moiti~ des cas. 
D&s lots, traiter ou pr~venir l'allergie atimentaire 
est une strat6gie th&apeutique qui au-del~t de l'al- 
lergie alimentaire s'int6gre darts la strat6gie pr& 
ventive et thfirapeutique globale des maladies ato- 
piques, allergies respiratoires an premier  chef  
[53]. 

Ce traitement est fond6 quasi exclusivemerlt sur 
la manipulation raisonn& de l 'environnement  
alimentaire. En effet, on ne fair qu'exceptionnel- 
lement  appel /t l ' immunoth6rapie sp&ifique et 
les thfirapeutiques m6dicamenteuses n 'ont  que 
des actions partielles. La di&&ique th~rapeutique 
s'impose donc logiquement [2, 33, 37]. Dans le 
passe, celle-ci a 6t~ trop souvent r6duite ~t des 
recommandat ions  d'fiviction non  formalis6es. 
Leur ~chec fr6quent constat6 par les auteurs 
anciens, a conduit  ~ contester le bien-fond6 de ces 
6victions. 

La di&&ique th~rapeutique a pour objet d'&a- 
blir sur des bases solides les indications d'6viction, 
et de s'attacher ~ formaliser des r6gimes tenant 
compte des connaissances actuelles portant  en 
particulier sur l'analyse des causes d'6chec. La 
di6t&ique comporte d 'autre part des aspects 
interventionnels, que sont les protocoles de tol& 
rance orale, et l'applicafion de r6gimes d'6viction 

la prevention des allergies alimentaires. Ces 
aspects ne sont pas d6velopp6s dans cette revue. 

Les r6gimes d'6viction comportent  des r6gimes 
d'6viction large, dits r~gimes d'~preuve,/t  but dia- 
gnostique, et les r6gimes d'~viction cibl6e, apr6s 
diagnostic, qui constituent v6ritablement la di6t6- 
tique th&rapeutique. 

LES RI~GIMES D'I~VICTION ALIMENTAIRE 
OLIGO-ANTIGI~NIQUES 

~t VISI~E DIAGNOSTIQUE 

Ils sont utilis~s dans les pathologies chroniques 
(dermatite atopique, sympt6mes digestifs, acc6s 
fr6quents ou quotidiens d'angio-md6me ou d'ur- 
ticaire). Le but est d 'entrainer  une amelioration 
de l '&at clinique, indicative d 'une  allergie ou 
d 'une  fausse allergie alimentaire etjustifiant donc 
un bilan sp&ialisfi dans ce sens [28, 40]. Le r6sul- 

tat de l'6viction d'dpreuve sera garant de la certi- 
tude du diagnostic [11]. 

Si le diagnostic est d6jgt suspect6, ce r~gime 
d'6viction a pour second intdr& de r6aliser une 
clearance antig6nique, rendant  l 'organisme plus 
apte ~t r6agir gt un test de provocation. 

Le r~gime oligo-antig~nique peut s'appliquer 
a u x  mires al lai tantes d~s lots que la pathologie du 
nourrisson peut 6voquer un syndrome des aller- 
gies multiples [10, 48]. 

Chez le nourrisson 

L'int~r& d 'une ~viction totale, avec substitution 
d 'une  alimentation parent&ale, a d6montr6 son 
efficacit6 [48]. I1 est actuellement possible de r6a- 
liser une 6viction identique par voie orale, grfice ~t 
une formule d'acides amin6s (N6ocate®). 

Chez l'enfant plus fig~ et l'adulte 
Un r6gime d'6viction A vis6e diagnostique est par 

d~finition &endu. I1 doit &iter tousles allerg~nes 
courants, mais 6galement tousles aliments riches 
en histamine, et amines biog6nes comme la tyra- 
mine, la s6rotonine, les diamines, et les aliments 
consid6r6s comme histamino-lib&ateurs [33]. I1 
dolt r6aliser un ~quilibre alimentaire sans exc~s 
cat6goriel : f&ulents susceptibles d 'entretenir  des 
processus de fermentation colique, 16gumineuses 
riches en lectines favorisant des sympt6mes diges- 
tifs. I1 6vite les facteurs favorisant l'irritation de la 
muqueuse digestive: 6pices, alcool, aspirine, anti- 
inflammatoires non st6roidiens, et les m6dica- 
ments comme b&a-bloqueurs et IEC ~ risque de 
d6masquer ou d'aggraver des r~actions allergiques 
alimentaires [35]. La du r& de ce r6gime est empi- 
r iquement de 15 A 21 jours. Au bout de ce laps de 
temps il est possible d 'appr&ier  le devenir des 
sympt6mes respiratoires, digestifs ou cutan& par le 
SCORAD, en cas de dermatite atopique [12]. Ces 
scores cliniques out un int6rfit sup6rieur ~t celui de 
param&res biologiques, comme la mesure de la 
perm6abilit~ intestinale [8]. 

L'efficience de ce r~gime peut &re amfilior6e 
par la prescription conjointe d 'un  anti-H1 et de 
cromoglycate disodique per os, et par une 6preu- 
ve compl6mentaire inverse de 8 jours, compor- 
taut la reprise d 'un  r6gime libre avec cessation 
des m~dicaments. On observe alors parfois une 
r6aggravation en moins de quelques jours, qui 
emporte  la d&ision d 'un  bilan recherchant  une 
allergie ou une fausse allergie alimentaire. 

Notons que les r6gimes comportant  des 6vic- 
tions s6quentielles, proposes dans le passe, sont 
compl6tement abandonn6s. Leur manque d'effi- 
cience diagnostique &ait patent. 
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LES RI~GIMES D'I~VlCTION ALIMENTAIRE 
A VISI~E TH~RAPEUTIQUE 

Its sont la pierre angulaire du traitement. Nous 
envisagerons successivement leurs indications, les 
types de regimes, les causes d'echec, les rasultats 
et la durae de l 'observance. 

Les indications 

Leur prescription doit 6tre fondee sur un dia- 
gnostic certain d'allergie aliinentaire [2, 33]. Les 
criteres de diagnostic retenus actuellement [4] 
sont: 

- un choc anaphylacdque it un aliment identi- 
fie, avec raise en evidence de sensibilisation IgE 
dapendante  prouvae par prick-tests e t / o u  RAST; 

- des sympt6mes allergiques (syndrome oral et 
angio-oed&me predominant )  it l ' ingestion de 
fruits et legumes de reactivite croisae connue avec 
pollens on latex, chez un sujet sensibilis6 it ces 
pneumallerganes ; 

- une sensibilisation IgE dapendante atablie, 
avec positivit6 d 'un  test de provocation orale 
(TPO) standardise au marne aliment. Les proc& 
dures de simple aveugle chez le jeune  enfant et de 
double aveugle (TPODA) de fa¢on ganerale sont 
recommandaes [39]. Lorsque le TPODA est nega- 
tif, le regime d'aviction est inutile. I1 a eta montr6 
que dans ce cas, la reintroduction de l 'aliment est 
bien tol&ee dans plus de 90 % des cas [41]. 

Les TPODA necessitent une structure speciali- 
see hospitaliare, et l 'ensemble des cas d'allergie 
alimentaire ne pourrait  en beneficier. I1 existe 
deux alternatives. On peut  avoir recours aux tests 
de provocation labiale [32], wan t  une sensibilit6 
interessante, avaluae it 70 % des cas pronvas par 
TPO [42]. Une seconde possibilita est fondee sur 
l 'a tude de Sampson mont ran t  que certaines 
valeur-seuils d'IgE specifiques (variant pour  les 
aliments) assureraient nne valeur predictive posi- 
tive de 95 % [46]. Toutefois, cette alternative n'est 
actuellement offerte que pour  l'arachide, l'oeuf et 
le poisson, les valenr-seuils respecdves atant de 
15 kU/L,  6 kU/L,  et 20 kU/L.  I1 n'existe pas de 
valeur seuil offrant une VPP suffisante pour  la 
farine de ble et le soja, et aucun renseignement 
n'est disponible pour  d'autres allerg~nes. 

Doivon atendre de tels regimes d'aviction it des 
enfants on adultes, chez qui l 'on decouvre une 
sensibilisation cutanae ? Un travail s'interessant it 
des enfants sensibilises au poisson, mais sans aller- 
gie cliniqne, a montre qu 'un regime d'aviction 
strict entrainait les premieres manifestations dans 
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les annees suivantes, lors de contacts accidentels 
par inhalation, ou voie cutanee, ou par ingestion 
[26]. En l 'absence de groupe contr61e, et en l'ab- 
sence de TPO faits avant le regime d'eviction, 
doit-on consid&er que ces reactions refl~tent 
l'6volution naturelle vers une plus grande sensibi- 
lite clinique ? Ou bien est-on en droit de penser 
que l'eviction stricte a diminua, ou inhibe la told- 
rance immunitaire installee au niveau de la 
muqueuse digestive? L'atude ne permet  pas de 
conclusion definitive, mais elle invite it considerer 
que dans certains cas un regime d'eviction stricte 
pourrait  aller it l 'encontre du but  recherche. 

C'est pourquoi ,  il faut r e commande r  un 
TPODA, permettant  de statuer entre sensibilisa- 
tion latente et allergie vraie, avant d'instituer un 
regime d%viction. I1 convient de se renseigner si 
des consommations racentes ont eu lieu et ont  ate 
bien tolerees. Dans ce cas, un regime d'eviction 
n'est probablement  pas it instituer. Nous limitons 
les conseils it l 'abstention de prise simultanee 
d'aspirine ou d'alcool, en avitant les traitements 
par b&ta-bloqueur ou par IEC. 

Les types de r6gime 

Les regimes d '&ict ion th&apeut ique sont le 
plus souvent cibl& sur un seul aliment, car les cas 
de mono-allergie repr&entent  plus de 70% de 
l 'ensemble des allergies alimentaires. 

Chez le nourrisson allergique aux proteines de 
lait de vache, la tharapeutique est centrae sur 
l'eviction complatae par des substitutions (chez le 
nourrisson), avec de fagon accessoire, l'associa- 
tion de medicaments ou de bacteries probiotiques 
par voie orale. Une atape ult&ieure est reprasen- 
tee par des protocoles de tolerance digestive. 

Le rdgime d'&iction doit &tre soigneusement pr& 
cise. I1 doit signaler les additifs agents de texture 
(casainates) dont  la mention sur les etiquetages 
est indispensable. I1 ne met pas toujours/ t  l'abri 
d'allerg&nes masques et des accidents graves ont 
eta dacrits lids it la casaine presente dens des sau- 
cisses [13] ou dans des aliments <<pareve,, ou 
d'autres produits [15]. La caseine peut  contami- 
ner accidentellement les gants de latex [29]. 

Nous proposons en annexe I le regime public 
1 par le CICBAA ,dans  sa publication Alim Inter et 

disponible sur In terne t  (www. allergienet. 
com/CICBAA). 

1. Cercle d'Investigations Cliniques et Biologiques en Allergologie 
Alimentaire. 

Rev. fr. Allergol., 1999, 39, 4 
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Difffirentes modalit6s de substitution out  dt& 
proposdes: 

La substitution de lait de ch~vre, de brebis ou 
de j umen t  est formellement  d6conseill6e en rai- 
son des risques importants de r6action croisde 
[49]. Une publication a fait &tat d 'une bonne tol& 
rance du lait d'finesse dans 9 cas d'APLV [18]. 

Les laits de substitution penvent s'adresser aux 
prot~ines de soja dont  l'utilisation est controver- 
s~e. I1 semble que le risque est particuli6rement 
important s'il existe une atteinte digestive avec 
atrophie villositaire, d 'autant  plus que le soja iso- 
l&ment donne d6j~t cette forme clinique d'hyper- 
sensibilit& Le risque de sensibilisation IgE d6pen- 
dante, avanc6 par certains, est contestd, et estim6 
faible, inf6rieur fi 2 %, si bien que les auteurs ira- 
liens y ont recours [5, 7]. 

La substitution ne peut  pas &tre assur6e par les 
laits courants hypo-allerg&niques, r6alis6s par 
hydrolyse des prot~ines du lactos6rum, permet- 
tant l 'obtent ion de pept ides  de petite taille 
(6000 daltons environ). Ceux-ci conservent des 
6pitopes r~actog&nes et ces laits contiennent  de 
surcro~t des traces de b6ta-lactoglobuline intacte 
[29]. Un risque net  de sensibilisation crois6e est 
d6montr6 comme il a 6t~ constat6 par des 6tudes 
in vitro [9] ou par des tests cutan6s [19, 20]. 
Certains de ces laits donnent  une positivit6 cuta- 
n6e chez le tiers des enfants ayant une APLV li6e 
aux IgE sp&cifiques (experience personnelle).  
L'allergie /t ces hydrolysats partiels a 6t6 6tablie 
par des tests de provocation coupl6s ~ un test au 
lactulose-mannitol [1]. 

Les hydrolI(sats pouss6s de cas6ine (Pregestimil ®, 
Nutramigen~), contenant des @itopes de 1500 
daltons peuvent 6tre valablement propos~s comme 
substituts au lait de vache. Encore faut-il recon- 
nakre d'exceptionnels cas de r6activit6 crois6e. 

Un hydrolysat de prot6ines de soja et de colla- 
g&ne de porc (Pr~gomine ®) dolt ~tre pr6conis6 
lorsqu'il faut assurer une s~curit6 maximale chez 
les enfants constituant une APLV sous allaitement 
exclusif. Dans ces cas exceptionnels, la sensibilisa- 
tion concerne des 6pitopes de tr6s petite taille, 
puisque l'hydrolysat poussd de cas6ine obtient un 
prick-test positi£ Elle est tr6s accentu6e, puisque 
le beurre,  tr6s pauvre en prot6ines, obtient un 
prick-test positi£ 

Une formule fi base d'acides amin&s, commer- 
cialis6e en avril 1998 en France: N6ocate ®, repr6- 
sente une s&curit6 absolue. La dur6e de l'alimen- 
tation par ces formules de substitution est guid~e 
par la possibilit6 de la diversification alimentaire. 

Elle s 'dtend en moyenne jusqu'~ l'fige de 12 fi 18 
mois. 

Toutefois, le syndrome des allergies alimen- 
taires multiples parait augmenter  de fr6quence 
[10, 16, 43]. I1 est souvent observ~ chez des 
enfants nourris au sein, r~agissant/t divers aller- 
g~nes alimentaires presents dans le lait maternel  - 
et dont  la diversit~ ou les particularit6s corres- 
pondent  fi celles observ6es dans le r~gime ali- 
mentaire de la m~re (observation personnelle 
d 'un  nourr isson sensibilis6 au sdsame et au 
pavot). Dans de tels cas, la prescription d 'un  
hydrolysat pouss~, adjoint/ t  des ~victions portant  
sur les c6r6ales, l'oeuf, parfois les viandes, pour- 
rait concerner  70 % des patients dans l 'exp6rien- 
ce r~cente d'Isolauri [21]. Si ces r6gimes d'6vic- 
tions 6tendues font disparaitre les sympt6mes, ils 
ne permet tent  pas l 'obtention d 'une croissance 
normale : on observe du reste une hypoalbumin& 
mie dans 6 % des cas, un taux s6rique bas d'acide 
docosahexanoique,  n6cessaire au d6veloppement  
c&6bral, dans 12 % des cas. C'est dans de tels cas 
qu 'une  formule fi base d'acides amin6s constime 
une th~rapeutique pr6cieuse. Elle est la base de 
l 'alimentation jusqu'fi 24 mois [20]. 

Chez l 'aduhe,  la prescription d 'un  r6gime 
d'&iction comporte l'6viction, dans tous les cas, 
des facteurs favorisants: alcool, aspirine, anti- 
inflammatoires non st6roidiens, b6ta-bloqueurs, 
IEC [33]. 

Nous communiquons  en annexe les r6gimes 
proposes par le CICBAA, concernant  l'ceuf, les 
c6r6ales, le s6same (annexes II, Ill, IV). Les aller- 
g6nes masqu6s font l 'objet d 'une attention parti- 
culi~re, allant jusqu'~ une liste de m6dicaments 
d6conseill6s. 

L'allergologue compl6mente cette consultation 
par la prescription d 'apports  m6dicamenteux sub- 
stitutifs (calcium, fer, etc.), choisit les param6tres 
de surveillance clinique, fixe la dur~e du rfigime 
avant une prochaine ~valuation. 

Les causes d'~chec des  r~gimes d'6viction 

Six causes sont pr6pond6rantes:  

* L'enfant ou l 'aduhe peut  pr6senter une poly- 
allergie alimentaire non diagnostiqu6e. Alors que 
l'6viction de l'allerg6ne identifi6 est correctement  
r6alis6e, d 'autres allerg6nes alimentaires sont 
donc responsables de l 'entretien de l'affection. 

* Les r~actions crois6es non identifi6es, ou 
encore inconnues, en particulier dans le domaine 
des allerg6nes v6g6taux [36], sont responsables 
d 'un  6chec apparent. Certaines allergies au lait, 
particuli6rement en relation avec un allerg~ne 
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mineur, la s6rumalbumine bovine, s'accompa- 
gnent d 'une allergie crois6e aux viandes [23, 50]. 
D'autres entret iennent  l'allergie au lair par la 
consommation de lair de jument ,  de ch~vre, de 
brebis [49]. 

• I1 y a passage inapparent d'allerg6nes masqu6s 
dans l 'alimentation [34] : chez le nourrisson sen- 
sibilis~/t l 'arachide, une dermatite atopique peut  
d6pendre des traces d'allerg~nes prot~iques pr& 
sentes dans l 'huile d'arachide entrant dans la 
constitution de certains laits [32]. On peut  ~gale- 
ment  d6montrer  le risque des prot6ines de soja 
r6siduelles dans les l&ithines, pr6sentes dans cer- 
tains laits [44]. D'autres allerg~nes masques sont 
les cas6inates utilis6es comme agents de texture, 
le lysozyme d'oeuf utilis6 comme agent bact6rici- 
de dans la fabrication de certains fromages [14], 
de lait contaminant du lactose d 'une  farine garan- 
tie sans lait [34]. Le beurre est un exemple d'al- 
lerg~ne masqu~ car il contient une tr6s faible 
quantit6 de protdines: 0,2 %, et n'est pas toujours 
61imin~ chez les sujets allergiques au lait. 
L '&iquetage n 'est  pas toujours suffisamment 
informatif. On doit ~galement souligner que la 
pr6sence d'allerg6nes alimentaires dans les sham- 
pooings, les cosm6tiques et m6me les topiques 
pr6conis6s pour  le traitement de la dermatite ato- 
pique, est critiquable. Nous avons observ6 des 
pouss~es d'ecz6ma /t des cr~mes contenant  de 
l'huile d'arachide, de s6same, de noisette, ou des 
extraits d'avoine. 

• Le r6gime est mal suivi en raison d 'un manque 
de compr6hension. I1 est net qu 'aucun document  
6crit n'est suffisant et que la double consultation 
de la di6t~ticienne et de l 'allergologue est n6ces- 
saire. 

• Le rdgime ia'est pas suivi par un manque d'ob- 
servance, parfois en raison du surcofit : les pro- 
duits sans gluten sont pr&onisds dans de nom- 
breux cas d'allergie fi la farine de b16 car le gluten 
est Fun des allerg6nes majeurs. Les Caisses 
d'Assurance Maladie n'autorisent malheureuse- 
ment  le remboursement  que dans le cas de mala- 
die coeliaque prouv6e par 6tude de la muqueuse 
intestinale. L'adolescence est un ~tge fi risque : le 
manque d'observance des directives di~t6tiques 
est toujours fi craindre. 

• La vie moderne  comporte  bien des difficult& 
d'application de ces r6gimes d'6viction. La fr6- 
quentation des restaurants, quelles que soient les 
explications extemporan6es fournies aux restau- 
rateurs, n 'offre aucune s&urit& Des cas de choc 
anaphylactique survenus dans ces conditions sont 
connus. La restauration collective, en entreprises 

ou en milieux scolaires, ne s'est pas encore saisie 
globalement du probl~me de ces patients particu- 
liers. Toutefois une grande soci6t6 frangaise pro.- 
pose d~jfi des r6gimes sans arachide. 

On voit que la di6t6tique th6rapeutique pr&en- 
te de r6elles difficultds de mise en oeuvre. En 1983 
Van Asperen et coll. estimaient que 55 % des 
enfants ne r6ussissaieut pas ~ respecter leur r6gi- 
me [47]. C'est pourquoi  il faut insister sur le fait 
que la prescription d'un rdgime d Tviction repose sur 
l'expertise conjointe des didtdticiennes et des allergo- 
logues. L'utilit6 d'explications orales, d6veloppant 
le document  m&dical, par une di6t~ticienne, 
n6cessite une double consultation. Celle-ci per-- 
met de pr&iser  les alternatives possibles, et pro.- 
pose des recettes. En fonction des r6gimes d'&vic- 
tion pr&onis6s par l 'allergologue, elle 6value les 
risques de carences induites par les 6victions [51]. 

La mise au point des r6gimes d'dviction repose 
sur la conjonction de multiples informations : 
elles proviennent de l'expertise clinique d'allergo- 
logues, de p6diatres et de di&dticiennes, mais ~ga- 
lement des donn6es de la litt6rature sur les r6acti- 
vit6s crois6es, la thermo-labilit6 des allerg~nes, etc. 
Elles d6pendent  6galement de renseignements 
obtenus aupr~s des industries agro-alimentaires, 
d'associations Grand public, de patients, des 
grandes surfaces et de commergants. Le Cercle 
d'Investigations Cliniques et Biologiques en 
Allergologie Alimentaire (CICBAA) formalise de 
tels r6gimes sous forme de documents actualis6s, 
dat6s, r6f6renc6s (annexes I, II, III, IV). 

R6sultats des r6gimes d'6viction et dur6e de 
l 'observance 

Si l'6viction de toutes les prot6ines de lait fait 
bien l 'objet d 'un consensus dans le cas de I'APLV, 
les r6gimes d'6viction alimentaire congus comme 
th&rapeutique de la dermati te  atopique font 
encore l 'objet de controverses en France [25]. Les 
auteurs raalisant couramment  la recherche d'al- 
lergies alimentaires dans cette pathologie recon- 
naissent l'efficacitd de la diatatique tharapeu- 
tique, 6tablie en particulier dans une 6rude 
randomis6e [27]. La dermatite atopique d u j e u n e  
enfant persiste couramment jusque  l'fige de 3 ans 
[6]. Notre exparience fair 6tat de 69 % d'am&lio- 
ration importante (dont 7,7 % de gu6rison totale) 
au bout  de 2 mois, le pourcentage augmente 
79,9 % d'amalioration (26,6 % de gu~rison totale) 
au bout  de 6 mois, et atteint 91,4% (45,7% de 
gu6rison totale) au bout  d 'un  an [24]. 
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Un dtlai de 3 mois est convenable pour  vtrifier 
la non-reproduction de sympt6mes intermittents, 
ou bien la gu6rison ou la nette am&lioration 
d 'une affection chronique. L'amdlioration com- 
mence en g tn t ra l  entre un mois et 6 semaines de 
rtgime. Elle doit 6tre nette /t 3 mois. Chez le 
j eune  enfant, si l'allergie au lair gutr i t  g&ntrale- 
merit avant l'~tge de 2 arts, seul le tiers des enfants 
est gutr i  des autres allergies alimentaires fi l'gtge 
de 5 ans [31]. 

C'est dire que la dur te  d 'un  r tgime d'dviction 
varie selon les cas. Nous conseillons un suivi 6vo- 
lutif de l'allergie alimentaire comportant  la rtali- 
sation annuelle d 'un TPODA standardis6/t doses 
croissantes, de facon ~t ~valuer la modification de 
la dose cumul te  r~active [39]. Celle-ci permet  de 
caracttriser l'~volution de l'allergie alimentaire 
vers la gutrison, l 'amtlioration, la persistance, ou 
darts certains cas l'aggravation. 

Si le TPODA est ntgatif, on peut  alors inter- 
rompre le rfigime d'tviction. Dans un faible 
hombre de cas, les sympt6mes rdapparaissent an 
bout  de quelques jours de rdintroduction mais la 
rfiintroduction est effectu~e avec succ&s dans plus 
de 90% des cas [16, 17]. Lorsque la dose cumul te  
r~active est notablement  plus importante que 
celle du premier test, on peut  postuler qu 'une  
tol6rance digestive est en cours d'installation. 
Ceci repr tsente  l 'indication d 'un  protocole d'in- 
troduction de doses progressives, afin d'induire 
une tol trance par voie orale. Lorsque la dose 
cumulde rtactive est dquivalente fi celle du pre- 
mier test, ou plus faible, la poursuite du r~gime 
d'tviction stricte nous parait n~cessaire. 

• D.A. MONERET-VA UTRIN / 

Chez l'adulte, peu de chiffres sont disponibles. 
Le syndrome oral, trts fr&quent, est souvent 
durable. De m~me lorsqu'il y a eu choc anaphy- 
lactique, le risque de r&actions aux allerg&nes 
majeurs dans les anntes  suivantes est bien connu. 
Une 6tude de Pastorello conclut que 50 % des 
patients acqui6rent une tol trance clinique au 
bout  d 'un  an [40]. 

CONCLUSION 

Pendant  longtemps l'efficacit& des r~gimes 
d'~viction a ~td j u g t e  sur des crittres de diagnos- 
tic insuffisants de l'allergie alimentaire. Actuel- 
lement, le diagnostic peut &tre certain. Des rdgimes 
d'&viction standardisds sont publi&. Les tech- 
niques d' tvaluation semi-quantitatives permet tent  
d 'en  mesurer l 'inttr~t. 

C'est par une collaboration des allergologues et 
des di&tticiennes que se prdcise d&ormais le 
cadre de la didt&ique th~rapeutique, assurant 
aussi bien l 'tviction absolue des allergtnes qu 'un  
6quilibre nutritionnel d 'autant  plus ntcessaire 
que le syndrome des allergies multiples chez l'en- 
fant, les chocs anaphylactiques chez l'adulte, aug- 
mentent  de prevalence. 

L'efficacit6 de cette conduite concertfie per- 
mettra  ul tar ieurement ,  apr ts  disparition des 
pathologies, le d6veloppement  d'aspects inter- 
ventionnels visant, par des protocoles de toKran- 
ce orale, /t installer la guarison par l'acquisition 
d 'une tol trance immunologique au niveau de la 
muqueuse digestive. 
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A n n e x e  I. - RI~GIME E N  CAS D'ALLERGIE A U X  P R O T E I N E S  D E LAIT D E VACHE. 

S U P P R I M E R  T O U T  P R O D U I T  C O M P O R T A N T  U N E  D ES  M E N T I O N S  S U I V A N T E S  : 
Lait, p ro t6 ine  de lair, l ac topro t6 ine ,  p ro t6 ine  du  lac tos6rum,  
cas6ine, cas6inate,  l ac ta lbumine ,  lactose, marga r ine ,  cr6me.  

B I E N  LIRE la compos i t i on  sur  c h a q u e  p a q u e t  achet6,  
la liste des ing r6d ien t s  p o u v a n t  var ier  d ' u n  p a q u e t  ~ l ' au t re  an  gr6 du  fabr icant .  

LAIT 
ET 
PRODUITS 
LAITIERS 

VIANDES 

FI~CULENTS 

CEP,~ALES 

PRODUITS 
SLTCRkS 

MATIt~RES 
GRASSES 

ALIMENTS PERMIS ALIMENTS INTERDITS 

• Hydrolysat  pouss6 de cas~ine : Pr~gestimil ,  
N u t r am i gen ,  Gal l iag~ne Progress  

• Hydrolysat  de  col lag6ne de  boeuf : P r ~ g o m i n e  
• N6ocate  (aminoae ides ) ,  n o n  commercia l i s~  

en  mars  1996 

* Agneau ,  lapin,  porc,  volaille 
. J a m b o n  b lanc  

• Pain  o rd ina i re  : bague t te . . .  
• Far ine  infant i le  sans lair 
• Choco la t  n o i r / t  c r o q u e r  o u / t  cuire  
• B o n b o n s  acidul6s 

• Hui le  olive, tourneso l ,  ma~s 
• Marga r ine  Vi taquel le  (garant ie  sans p ro t6 ines  

de  lait). Se t rouve dans  les magasins  de  
p rodui t s  di/~t~tiques 

• Laits p o u r  nour r i s sons  Ier fige 
• Laits de  suite 2 e gtge 
• Laits H A  Hypoa l l e rg6n iques  
• Lait  de vache  sous routes ses fo rmes  
• Tous les desserts  fi base de  lair : en t r eme t s ,  

f lan, cr~me,  glace 
• Yaourt,  pe t i t  suisse, f romage  b lanc  
• Tous les f romages  
• Lair de  ch~vre, brebis ,  j u m e n t  
• Lait  et  yaour t  au soja 

• Boeuf, g6nisse, veau e n  cas d 'a l le rg ie  fi la 
s & u m a l b u m i n e  bovine  associ6e 

• Pain  de mie,  biscot tes  
• Far ines  lact6es biscuit6es 
• Pfitisseries du  c o m m e r c e  
• Brioches,  pa in  au  lait, pa in  au  choco la t  
• Biscuits c o n t e n a n t  du  lait 
• Pur~e d u  c o m m e r c e ,  po tages  indust r ie ls  
• Choco la t  au  lait e t  b lanc ,  ca ramel  
• En t remets ,  glaces 
• Poudres  chbcola t6es  (Banania ,  Nesquick . . . )  

• Toutes  les aut res  m a r g a r i n e s  
* La c r6me 
• Le b e u r r e  dans  cer ta ins  cas 
• ges  mayonna i ses  du  c o m m e r c e  

SUPPRIMER toutes les p r6pa ra t ions  p o u v a n t  c o n t e n i r  du  lair : pur6e ,  sauce b~chamel ,  grat in ,  gnocchis ,  po tage . . .  

A T T E N T I O N  aux s h a m p o o i n g s  et  aux  p o m m a d e s  p o u v a n t  con t en i r  des  p ro t~ ines  de  lait. 

Rev. fr. Allergol.. 1999, 39. 4 



/ ALLERGIES A H M E N T A I R E S  • 

Annexe  II. - RI~GIME EN CAS D'ALLERGIE A L'(EUF. 

333 

SUPPRIMER T O U T  P R O D U I T  C O M P O R T A N T  U N E  DES M E N T I O N S  SUIVANTES : 
(Euf, blanc d 'muf ,  j a u n e  d 'muf ,  prot6ine d'oeuf, prot6ine animale,  ovalbumine,  

ovomucoide ,  ovomucine ,  lysozyme, 16cithine d 'muf ,  16cithine. 

BIEN LIRE la composi t ion sur chaque  paque t  achet6, 
la liste des ingr6dients pouvant  varier d ' u n  paque t  ~t 1'autre au gr6 du fabricant. 

ALIMENTS A 1ZVITER 

1. Les oeufs sous toutes leurs formes  

2. Les aliments pouvant  conteni r  de l 'oeuf : 

• Entr~es avec mayonnaise,  mimosa,  antiboise, mon6gasque,  polonaise 

•Sa lades  compos~es 

• Charcuteries  

• Terrines 

• Boudin 

• Farces 

• Quenel les  

• Surimi 

• Pr6parations pan6es 

• Gratins 

• Gnocchis  

• Mousses de 16gumes 

• Pgttes aux oeufs 

• P o m m e  de terre duchesse, gaufret te  

• Biscottes 

• Pain de mie 

• Beignets 

• Pfite feuillet6e 

• Pfitisserie (meringues. . . )  

• Glace 

• Entremets,  oeufs ~t la neige 

• Confiserie ( l 'adjonct ion de blanc d 'oeuf  favorise la cristallisation) 

Seuls desserts autoris6s : Fruit  cru ou cuit ou  en compote .  

A T T E N T I O N  : des vins peuvent  6tre clarifi6s par  des prot6ines d'ceuf. 

A T T E N T I O N  : des fromages  peuvent  contenir  une  prot6ine d'oeuf, le lysozyme (addit if  

conservateur  E1105, non  encore soumis ~i r6t iquetage) .  

A T T E N T I O N  aux shampooings  pouvant  contenir  des prot6ines d'oeuf. 

A T r E N T I O N  : les mar rons  glac6s peuvent  inclure du blanc d'ceuf dans le gla~age au sucre. 
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Annexe  II. - RI~GIME EN CAS D'AI J,ERGIE A L'(EUF (suite). 

LISTE DES MEDICAMENTS CONTENANT DE L'(EUF 

• Certains vaccins anti-viraux et en  particulier : 

R.O.R 

ROUVAX 

RUDI-ROUVAX 

VACCIN ANTI-AMARILE 

VAXIGRIP 

VACCIN GRIPPAL RONCHESE 

MUTAGRIP 

• Tous m6dicaments  contenant  du lysozyme 

CANTALENE ® Cp ~ sucer 

GLOSSITHIASE ® Cp Sublingual 

HEXALYSE ® Cp ~ sucer 

LYSO 6 ® Cp sublingual 

LYSOCALM ® Cp/~ sucer 

LYSOPAINE ® Cp ORL/t  sucer 

OROSEPTOL LYSOZYME ® Cp fi sucer 

POSIBROL pommade Oph (arr6t de commercialisation) 

RHINOBEBE ® Solution nasale (arr~t commercialisation) 

RUBITRACINE enfant poudre orale (arr~t de commercialisation) 

RUBITRACINE Cp (arr6t de commercialisation) 

• Tous m6dicaments  contenant  l 'expression o e u f  

BACTRIM - BACTRIM FORTE - BACTRIM PERFUSION 

DIPRIVAN 

INTRALIPIDE 

KABIMIX 1200, 1800, 2400, 3000 kcal 

METOCLOPRAMIDE GNR 

VITALIPIDE adulte 

VITALIPIDE enfant 

• I1 est certain que l 'ar6me cr6me d'oeuf, entrant dans la formulat ion  du BRISTAMOX et de 

I 'HICONCIL ne  contient aucune prot6ine d'ceuf ( information du laboratoire du 18 mars 1998). 
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SUPPRIMER DE L'ALIMENTATION T O U S  LES P R O D U I T S  C O M P O R T A N T  LES M E N T I O N S  SUIVANTES : 
BLIP, FROMENT, ORGE, AVOINE, SEIGLE, EPEAUTRE, 

AMIDON, AMIDON MODIFIt~ et MATII~RES AMYLACI~ES non pr6cis6es. 

ALIMENTS PERMIS ALIMENTS INTERDITS 

CgREALES 
ET 
FARINEUX 

Mais, riz, soja, sarrasin, manioc, quinoa 
et leurs d6riv6s (amidon, farine, f6cule, 
cr6me, semoule) 
Tapioca, ,, fleur de mais ,, (Maizena). 
Pommes de terre fraiches, pr6cuites 
sous vide, frites surgeMes, chips. 
F6cule de pomme de terre. 

B16, orge, avoine, seigle, froment, 6peautre et leurs 
dariv6s (amidon, farine, semoule, flocons) 
Pates, raviolis, gnocchis, 
Pain, pain de mie, pain complet, biscotte, chapelure, 
pain d'6pices. Les autres produits <~ Maizena,,. 
Toutes les pfitisseries commerciales (biscuits sal6s et 
sucr6s), pates fi tarte, quiche, pizza, tourtes, pfit6s, 
crapes, pur6e en flocons, pommes dauphines, 
car6ales 1, 
Cas particuliers : pain azyme, hosties. 

PRODUITS ' Lait entier, 1/2 6cr6m4, 6cr6m6, en ' Certaines pr6parations industrielles h base de lait : 
LAITIERS poudre, concentr6 sucre, flans, crhmes, laits g61ifi6s 1. 

Yaourts, fromages frais, petits suisses Certains fromages/l tartiner. 
nature, sucr6s ou aux fruits. 
Fromages cults : gruy6re, Corot6, Cantal, 
Hollande, Bombel, St Paulin, Tome 
Fromages ferrnent6s : Camembert, Brie, 
Coulommiers. 

VIANDES Viandes fraiches surgel4es, au naturel, 
POISSONS conserves au naturel. 
(EUF Jambon blanc, cru, bacon, 6paule, 

poitrine sal6e, fum6e, rillettes, confit, 
foie gras naturel. 
Poissons frais, surgeMs non cuisin6s, Quenelles de viandes ou de poissons. 
non pan6s. 
Coquillages, crustac6s, moltusques. 
(Eufs 

LI~GUMES Frais et secs, surgel6s non cuisines, 
conserves au naturel. 

FRUITS Frais, cuits, en compote, surgel6s. Figues farin6es. 
Fruits secs, marrons au naturel. 

PRODUITS Sucre, confitures et gel6es put  fruits, Nougat, drag6es, chocolat 1, poudres chocolat6es, 
SUCRI~S pur sucre, sirop de fruits, miel, caramel sucre glace 1. 

liquide, bonbons acidul6s, cacao pur. 

MATII~RES Huiles, beurre, v6g6taline, saindoux, Beurre al16g6, cr~me all~g~e, margarine 1. 
GRASSES cr~me fra~che. 

I~PICES ET l~pices fra~ches et surgel6es (sel, poivre Poivre moulu, 6pices moulues, 
CONDIMENTS en grains, ail, oignon, persil.), moutarde 1. 

Vinaigre, cornichon. 

BOISSONS Eau plate, gazeuse, jus de fruits, sodas, BIERE, panach6, boissons et infusions en poudre. 
limonade. 
Caf6, th6, chicor6e, infusions avec 
plantes enti~res. 
Vin, ap6ritifs, alcool, digestifs 
(y compris whisky, vodka, gin). 

Levure de boulanger. Levure chimique 1. 

1. Produit pouvant contenir de la farine de b16, bien life l'6tiquette/t chaque paquet achetC 

Pr6paration PANI~E, EN BEIGNETS, EN CROUTES, 
plats cuisin6s, pfit4s et galantines saucissons secs, cuit/t 
l'ail, salami, cervelas, chorizo, boudin noir et blanc. 
Pur6e, mousse de foie gras. Farces industrielles. 
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Annexe IV. - RI~GIME D'I~VICTION DU SESAME. 

Le s6same se trouve dans l ' a l imenta t ion sous forme : 
• de graines enti~res ou pel6es, d 'hui le ,  
• de pfite Halvah - sorte de p~tte d ' a m a n d e  servant  de base culinaire sal6e ou sucr~e utilis~e dans la cuisine de 

l 'Extr~me-Orient ,  en Thai lande,  au Pakistan, au Japon ,  en  Inde,  au Moyen-Orient  et en Afrique du Nord,  
• de tour teaux - r6sidus solides obtenus  lors du t ra i tement  des graines en vue de l ' ext ract ion de l 'hui le  - dest in6s/ t  

l ' a l imenta t ion des animaux.  

SUPPRIMER T O U T  P R O D U I T  C O M P O R T A N T  U N E  DES M E N T I O N S  SUIVANTES : SI~SAME, GRAINE DE 
SI~SAME, H U I L E  DE SI~SAME, HUILES VEGETALES, MARGARINE VEGI~TALE. 

AVANT D ' A C H E T E R  O U  DE C O N S O M M E R  UN PRODUIT ,  BIEN VERIFIER LA C O M P O S I T I O N .  
La liste des ingr6dients peut varier d'un paquet ~ l'autre au gr6 du fabricant. 

ALIMENTS A SUPPRIMER DE L'ALIMENTATION 

Les pains, biscottes, pains grill6s, P ' t i t  grill6 aux 
c6r6ales : 

• H e u d e b e r t  : biscottes 6 et 8 c6r6ales, Pain 
grill~ multic~r6ales, P ' t i t  grill6 4 c6r6ales. 

• C&6al : petits pains grill6s sp6ciaux au s6same 
• Autres marques  : v6rifier les ingr6dients 

composan t  le produit .  

Les pains pour hamburger: 

• Turne r  : Kin Corn  
• Jacque t  : Buny Burn 's  
• Harry 's  : Amer ican  Burger  
• Autres marques  : v6rifier les ingr6dients  

composant  le produit .  

Les pains sp~ciaux 
Les biscuits pour ap6ritif: 

• Belin : Triangolini,  R~ception, Coktail, Snacky, 
Smacky, distr ibuteur assortiment,  distr ibuteur 
400 g, P't i t  pain nouvelle  formule  

• Bahlsen : Gfiteaux ap6ritifs 
• Autres marques  : v6rifier les ingr6dients  

composant  le produit .  

Les biscuits secs y compris les biscuits secs 
vendus darts les rayons et magasins di6t6tiques : 

• C6r6al : Biscuit aux grains sauvages 
• Gayelord Hauser  : Fourr6 aux potatoes,  aux 

raisins, aux fruits rouges 
• Autres marques  : v6rifier les ingr6dients  

composant  le produit .  

Les barres de c6r6ales: 

• V6rifier les ingr6dients  composan t  le produit .  

Les fruits secs. 

Les glaces : 

• C6nes, esquimaux avec enrobage  type noisette 

Les margarines. 

Certaines sauces tomates industrielles. 

Ne pas eonsommer de repas dans : 

• Les fast food - Mac Donald 's ,  Quick, Burger  King...  
• Les restaurants << exotiques ~, : Chinois, Afrique du Nord,  Thai lande,  Liban, I n d e , J a p o n ,  Pakistan, etc. : 

le risque de p r&ence  d 'hu i le  de s~same (sur des crevettes par  ex.) et de contaminants  sdsame, est majeur. 

Certaines chocolateries lubrif ient  leurs moules 5~ l 'hui le  de s~same, qui peu t  donc  con taminer  le chocolat.  

Attention/t la manipulation de nourriture pour animaux. 
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LISTE DES MI~DICAMENTS CONTENANT DE L'HUILE DE SI~SAME 

Voie injectable 

ANDROTARDYL 250 mg/1 ml 

HALDOL DECANOAS 50 MG/1 ML 

MODECATE 250 rag/10 ml 

MODECATE 125 rag/5 ml 

MODECATE 25 mg/1 ml 

MODITEN Action prolong6e 100 rag/4 ml 

MODITEN Action prolong6e 25 rag/1 ml 

NORISTERAT 200 rag/1 ml 

PIPORTIL L4 100 rag/4 ml 

PIPORTIL L4 25 mg/1 ml 

PROGESTERONE Retard 250 mg/1 m! 

PROGESTERONE Retard 500 mg/2 ml 

TRILIFAN LP 100 rag/1 ml 

Voie orale 

UN-ALFA 0,00025 mg 

UN-ALFA 0,001 mg 

Cosm4tologie 

AVENE 

DERMOPHIL-INDIEN 

DUCRAY-ADERMA 

ECLIPSIS 

EMBRYOLISSE 

EMBRYOLISSE 

GALENIC-ELANCYL 

GALENIC-ELANCYL 

GALENIC-EI.ANCYL 

GALENIC-ELANCYL 

GALENIC-ELANCYL 

GALENIC-ELANCYL 

KLORANE 

MICHEL RIVAL 

NEUTROGENA 

R-FUTERER 

R-FUTERER 

Androg6ne 

Neuroleptique 

Neuroleptique (arr~t commercialisation) 

Neuroleptique 

Neuroleptique 

Neuroleptique 

Neuroleptique 

Progestatif 

Neuroleptique 

Neuroleptique 

Progest6rone 

Progest4rone 

Neuroleptique 

Vitamine D3 (10c OH) 

Vitamine D3 (lc~ OH) 

lait cold cream 

Briton solaire 

Masque au lactoc6rat 

Soin du jour 

l~mulsion aux liposomes 

Soin solaire 

Contr61e minceur cr~me 

syst6me de massage 

intensive minceur 

Fermet6 du corps 

Hydratant embellisseur 

Savon ELANCYL 

Masque apaisant pivoine 

Actif anti-vergetures 

Huile corporelle 

Huile solaire 

Masque r6parateur apr6s soleil 
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Annexe  V. - PRI~PARATIONS A USAGE EXTERNE DI~CONSEII l .I~.ES EN CAS DE DERMATITE A T O P I Q U E .  

Concernant:  cr6mes, pommades ,  produits  pour  le bain, shampooings,  sticks pour  l~vres, etc. 

1~VITER les pr6parations contenant : 

a> extraits d 'avoine (lait d 'avoine)  1 
=> extrait  d '0euf  ( d e j a u n e  d'oeuf), a l lan to ine l  

d~riv~s cas6iniques - lactos6rum - prot4ines de lair 1 
a> prot6ines de b14, de soja, 
=> prot4ines de soie 

extrait  de levure 
=> hydrolysat de prot~ines 
=> base v6g6tale, sans pr6cision 
=> huiles v6g6tales, sans p r&is ion  

huile  d ' amandes  douces 1 
=> huile d 'a rachide  1 
=> huile de s6same 1 
a> huile  de noisette 1 
a> huile de ge rme  de b16 
=> huile de ricin 
ca huile  de noix 
=> huile d 'avocat  
ca huile de chrysalide 
=:, huile de saumon 

acide benzoique  
colorants, ar6mes (dentifrices) 
vanilline 

Huiles  n'attirant pas actuel lement  d'observations : 

Huile  de carthame,  de millepertuis,  de p4pins de raisin, de palme, de coprah,  de coco, de jo joba ,  de 
beur re  de karit6, de graines de baobab,  de graines d 'amarante .  

Huiles  propos6es  pour le traitement de la dermatite  atopique : 

Vaseline, paraffine, bourrache ,  onagre.  

l m Cas d'allergie observfis. 

mmm 
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