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Résumeé

Les auteurs rapportent cinq observations d’allergie alimentaire a la noix du Brésil chez des enfants
agés de moins de six ans. Tous les enfants ont un terrain atopique. Les symptomes, survenant en
guelques minutes, sont violents, de type anaphylaxie aigué. La mise en évidence de cette allergie
alimentaire conduit a rechercher systématiquement une sensibilisation aux autres noix et a l'ara-
chide : une fois pour la noix et deux fois pour la noisette en I'absence de sensibilisation a I'arachide.
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Summary — Five cases of food allergy to Brazil nuts in children.

Five cases of allergy to Brazil nuts are reported in children under 6 years of age. All patients have
other atopic diseases and reacted in a few minutes. Sensitivity to other nuts and peanuts is investi-
gated. With a history of allergy to any nuts, a patient should always be tested for the other nuts.
© 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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L'allergie aux fruits secs oléagineux ¢nee nuts des que rarement citée en France, surtout chez I'enfant.
auteurs anglo-saxons concerne de nombreux fruits @eux cas pédiatriques ont néanmoins été rapportés
coque de familles botaniques différentes. Des réac-dans notre pays : allergie alimentaire isolée chez une
tions allergiques IgE dépendantes pour 'amande, lafille de 11 an$.[3], adolescente de 15 ans ayant plu-
noisette, la noix, la noix de cajou, la noix de pécan, sieurs allergies alimentaires en 1997 dalisy I nter,
pistache, etc., décrites depuis longtemps chez I'adultereyue du Cercle d'investigations cliniques et biolo-
se multiplient maintenant en pédiatrie. giques en allergologie alimentaire (CICBAA). Il nous
L’allergie alanoix du Brésil est de deSCI’iption rela- a paru utile de rapporter la premiére série péd|atr|-
tivementrécente puisque la premiere publication dateqye francaise d’allergie alimentaire a la noix du Bré-

de 198d4[1]. Elle est fréquente aux Etats-Unis ou eng;) |lergie encore rare, mais dont la gravité poten-
1999, dans le cadre d’'une enquéte télephonique, eligjg|ie est & souligner.

occupe la troisieme position apres 'arachide et la
noix, a égalité avec la noix de cajm[Z]. Elle n'est

*Correspondance et tirés a part.
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MATERIEL ET METHODES

Patients

Il s'agit de cing enfants, quatre garcons et une fille
agés de cing ans deux mois a huit ans neuf mois,
chez lesquels I’ allergie alanoix du Brésil a été dia-
gnostiquée entre septembre 1996 et mai 1999. Tous
étaient atopiques : sensibilisation aux acariens pour
guatre d’ entre eux et dermatite atopique chez le cin-
quieme, également porteur d’'une sensibilisation a
I’'ceuf. Apresingestion de noix du Brésil fraiche, tous
ont dével oppé rapi dement des symptémes d’ anaphy-
laxie IgE dépendante.

Cas1

Florian, &gé de cing ans et deux mois, asthmatique,
présentait un angio-oadéme et une rhinoconjonctivite
en ingérant des noisettes, des amandes et des noix
du Brésil dans un panier de fruits secs, en milieu
d’ aprés-midi, a distance de toute autre prise alimen-
taire. L’ enfant était conduit en consultation d’aller-
gologie par sa mere dans I’ hypothése d’ une alergie
al’amande qu'il semblait avoir consommeée en pre-
mier. Les symptdbmes ont débuté en moins de cing
minutes, ils ont été rapidement résolutifs sous anti-
histaminiques et corticoides per os.

Cas?2

Maia, &gée de cing ans et deux mois, était atteinte
d'un syndrome dermorespiratoire. Elle présentait
rapidement un prurit buccal, en fin d’ aprés-midi, a
distance d'un repas, apres la consommation d’'une
amande et d'une noix du Brésil. Aprés avoir vomi,
elle développait un angio-oadéme et une urticaire
généralisée. L' enfant était conduite aux urgences de
I"hdpital pédiatrique ou la résolution était rapide
apres injection de corticoides et antihistaminiques.

Cas3

Maxime, &gé de quatre ans et trois mois, souffrant
d’ une rhinoconjonctivite pérenne, révélait indirecte-
ment une urticaire, puis un cedéme de Quincke et un
bronchospasme a la fin d’ un repas comportant des
noisettes « contaminées » dans une assiette ou se
trouvaient des noix du Brésil ouvertes avec le méme
casse-noix. La encore, les fruits provenaient d'un
panier ou coexistaient des amandes, des noisettes et
des noix du Brésil. Il s'est mis a pleurer dés |’ inges-
tion de la premiére noisette, se plaignant d'un prurit

des mains, puis des vomissements avant que le
tableau ne se compléte en un quart d’ heure. Son état
était alors assez inquiétant pour justifier I'adminis-
tration de 0,25 mg d adrénaline a son arrivée aux
urgences, suivie d’ un antihistaminique et d un corti-
coide injectable. Les symptdémes régressaient en une
demi-heure.

Cas4

Maxime, &gé de cinqg ans et sept mois, atteint de der-
matite atopique modérée mais persistante, avomi en
fin de repas aprés avoir consommeé quatre noisettes
et une noix du Brésil. Lors de cet épisode, les symp-
témes digestifs étaient isolés, sans urticaire associée.
Quinzejoursplustard, il développait une urticaire et
un angio-cadéme apreés avoir ingéré deux amandes et
un petit morceau de noix du Brésil. Il se plaignait
d’un prurit buccal immédiat et vomissait, avant que
le tableau ne se compléte en moins de 15 minutes.
Transporté par le Samu, il a bénéficié d'une injec-
tion de corticoide associée & un antihistaminique per
0s. Les symptbmes régressaient en une heure et 30
minutes. Par recoupement, la mere avait fait le dia-
gnostic, ne consultant qu'a la demande de son pédia-
tre traitant.

Cas5

Malek, agé de huit ans et neuf mois, désensibilisé
depuistrois ans pour un asthme aux acariens consul-
tait & nouveau pour une allergie alimentaire provo-
guée, d aprés son pére, par la consommation d'une
amande : toux et géne respiratoire laryngée, sponta-
nément résol utives. Aprésavoir éliminéun syndrome
de pénétration bronchique, les investigations aler-
gologiques étaient effectuées: les prick-tests a
I’amande étaient négatifs (de retour a domicile, le
péere en a redonné sans réaction), mais la noix du
Brésil provoquait une réponse violente. La famille
se souvenait alors d’ un épisode comparable survenu
trois ans plus tot (a I'age de cing ans et neuf mois)
en Tunisie: pour son sixiéme anniversaire |’ enfant
avait présenté une géne laryngée et crise d’asthme
apres I'ingestion isolée de noix du Brésil

M éthodes

Tests cutanés

Afin d'étayer la présence d'un terrain atopique, les
prick-tests cutanés d'allergie ont été effectués pour
les pneumallergénes courants avec les extraits com-
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Tableau |. Enquéte allergologique pour la noix du Brésil.

Cas Sexe Age (mois) Tableau clinique
1 M 62 AO-R-C

2 F 62 V-AO-U

3 M 51 V-U-0Q-A

4 M 67 V-U-AO

5 M 72 A-0OQ

Prick test diamétres CAP-RAST KU/L IgE totales (KU/L)
de la papule(mm) (classe)
714 (0) 14
8/7 ND ND
9/6 ND 14
32,5 49(I11) 254
14/8 8,55 (I11) 1626

A : asthme; C: conjonctivite; R: rhinite; U : urticaire; V : vomissements; AO :angio-oedéme ; OQ : cadéme de Quincke ; ND : non

déterminé.

merciaux du Laboratoire des Stallergénes comme
pour I'amande, lanoix, la noisette, le sésame, lapis-
tache et I’ arachide. Ces fruits secs ont é&té éyalement
testés avec des aliments natifs. Pour la noix du Bré
sil, lanoix de pécan, lanoix de cajou et la chétaigne,
non commercialisées par le laboratoire des Staller-
genes®, la technique du prick + prick avec la pulpe
du fruit a été utilisée.

Tests in vitro
Le dosage des | gE sériques spécifiques a été effectué
par latechnigue du Cap-System Pharmacia®.

RESULTATS

Les résultats des explorations allergol ogiques pour
lanoix du Brésil sont résumés dans le éﬁﬁ

Avec des contacts antérieurs ponctuels, voire non
retrouvés a |'interrogatoire des parents, la noix du
Brésil aentrainé uneallergieaimentairechezlescing
enfants. Le début de cette allergie a été trés précoce,
avant I'age de six ans. Tous étaient porteurs d’ un ter-
rain atopique déja connul.

La dose réactogene de noix du Brésil est faible:
une seule graine (au maximum), souvent un fragment
de graine et, dans un cas, un contact indirect sans
ingestion du fruit (traces infimes sur une noisette)
ont suffi pour déclencher les symptémes. Dans nos
observations, la présentation clinigue est déroutante
dufait del’ingestion concomitante de plusieursfruits
Secs ce qui a pu, pendant un temps, faire égarer le
diagnostic.

Deux enfants présentaient une sensibilisation a
d’autres oléagineux, noisette et noix, mais sans
plainte clinique au moment du diagnostic. Les résul-
tats des tests cutanés et des dosages des | gE sériques
spécifiques sont indiqués sur ﬁm

DISCUSSION

La noix du Brésil (Bertholletia excelsa) est le fruit
d' un grand arbre qui mesure jusgqu'a 60 métres de
haut et pousse a I'état sauvage dans le bassin de
I’ Amazone. Son autre nom, noix d’ Amazonie, est
plus adapté puisque cet arbre setrouve danslesforéts
d’ Amérique du sud, entre |le Brésil, la Colombie, le
Venezuela et le Pérou . Elle fait partie de la
famille des Lecythidaceae. Les fruits sphériques, de
10a15 cmdediameétre et pesant plusde 2 kg contien-
nent de 12 a 22 noix, en « chapeau de gendarme », a
la pulpe trés adhérente a la coque difficile a casser.
De trés haute valeur nutritive (60 & 70 % de lipides
pour 17 % de protéines), ces fruits sont récoltés dans
la forét de maniére sauvage en |’ absence de vérita-
bles plantations. Mais la cueillette et 1a vente repré-
sentent une véritable industrie pour les pays produc-
teurs. Initiallement exportée vers les Etats-Unis, la
noix du Brésil agagné |’ Europe avec la mondialisa
tion. Elleest utiliséeenindustrie agroalimentairetelle
guelle dans les paniers de Noél ou décortiquée sous
vide. Elle peut aussi étreintégrée dans des cakes, des
biscuits ou se trouver fragmentée dans certaines
céréalesdu petit d§euner. Elleaenoutreservi al’éla
boration d’ organi smes génétiquement modifiés (soja,
pois, colza).

La premiére série d'alergie a la noix du Brésil a
été rapportée en 1983 a propos de quatre cas [1].. Plus
tard, cette casuistique a été complétée, pour totaliser
12 caslg]. Il s'agit en mgjorité d’ enfants (huit sont
agés de moins de 16 ans). La rapidité d’ apparition
des symptémes, en moins de trois minutes, est com-
parable a celle que nous avons observée ainsi que
leur gravité potentielle ; les signes respiratoires sont
présents dans huit cas: bronchospasme (cinqg fois),
ocdéme laryngé (quatre fois). |ls sont toujours asso-
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Tableau I1. Résultats du bilan de cosensibilisation aux autres fruits secs oléagineux et a |’ arachide dans nos cing observations.

Cas 1l Cas 2

Tests cutanés en Prick
Extraits commerciaux Stallergénes

Arachide Négatif Négatif
Amande Négatif Négatif
Noix Négatif 4-6
Noisette Négatif 2/14
Pistache NF NF
Sésame NF NF
Aliments natifs
Arachide Négatif Négatif
Amande Négatif Négatif
Noix Négatif NF
Noix de pécan NF NF
Noisette Négatif Négatif
Pistache Négatif Négatif
Noix de cajou NF NF
Sésame NF NF
Chétaigne NF NF
IgE spécifiques par CAP-FRAST (KU/L)
Arachide Négatif NF
Amande NF NF
Noix NF NF
Noisette NF NF

Cas3 Cas4 Cas 5
Négatif Négatif Négatif
Négatif Négatif Négatif
Négatif Négatif Négatif
Négatif Négatif Négatif
Négatif Négatif Négatif
NF Négatif Négatif
NF 22,5 Négatif
Négatif Négatif Négatif
Négatif Négatif 4/12

NF Négatif Négatif
NF Négatif 5/7

Négatif Négatif Négatif
Négatif Négatif Négatif
NF Négatif Négatif
NF Négatif NF

NF Négatif NF

NF NF <0,35
NF NF 2,37

NF NF 1,1

Les valeurs chiffrées pour les prick-tests cutanés correspondent aux diametres de la papule en mm. NF : non effectué.

Cciés aux symptOmes cutanés (11 angio-cedémes et
huit urticaires) @I Laviolence desréactions est éga-
lement observée dansd’ autres cas : anaphylaxie chez
une fille de 14 ans et chez une femme de
31 ans|8]l. Six patients sur 11 ont présenté un choc
anaphylactique dans I'étude de Pastorello et al. @
Un cas d'anaphylaxie presque fatal chez un adoles-
cent apresingestion de « cookies » a été rapporte par
Sampson et al. . En revanche, la noix du Brésil
n'est_pas en cause dans I'étude de Yunginger et
al. .

L es patients sont presque toujours des atopiques :
dix patientssur 12 casdans|'étudedeArshad et al. ﬁ
et chez tous les patients dans les observations iso-
lées m Tous les enfants de notre série avaient
également une atopie, facteur favorisant majeur en
alergologie alimentaire. L’ excellente sensibilité du
prick-test aux aliments natifs permet d'utiliser la
graine !

La sensibilité du Rast est satisfaisante avec une
positivité pour huit des 11 dosages del’étude de Ars-
had et al.[6]. Nous n'avons pas pu effectuer ce
dosage chez deux des enfants de notre série. Toute-
fois, les IgE sériques dirigées contre la noix du Bré-

sl étaient élevées dans deux de nos trois autres cas.
Les moyennes des CAP-RAST sont significative-
ment plus élevées dans un groupe de 11 sujets aler-
giques alanoix du Brésil (36,41 kU/L) que dans un
groupe de dix sujets simplement sensibilisés
(1,79 kU/L) [al.

Le test de provocation par voie orale reste théori-
guement I'« étalon or » du diagnostic dans|’allergie
alimentaire, mais il doit de plus en plus, pour des
rai sons éthiques et médicol égal es, étre discuté au cas
par cas m Ce test ala noix du Brésil n'était pas
indiqué pour nos enfantstant larelation clinique était
évidente danstousles cas. De plus, lagravité connue
desréactionscliniquesacet allergéne nousaconduits
arécuser ce test [.%m

La caractérisation des allergénes de lanoix du Bré-
sl a été effectuée. L' alergéne majeur est une pro-
téine d'un poids moléculaire de 9 kDa. La présence
de cet alergéne dans|e sérum est toujours associée a
uneallergiealimentaire chez 11 patients, maisil reste
absent en casde sensibilisation latente chez dix sujets
témoains. Chez eux, les immunaoblots ne révélent que
des allergénes de poids moléculaire plus élevé de
25 kDa a 58 kDa a considérer comme des allergénes
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mineurs [9]. Cette protéine de 9 kDaest laméme que
celle isolée initialement par Nordlee et a. qui la
retrouve dans le soja transgénique . Cest
I"albumine 2S, allergéne majeur (Ber €l) . Pour
Bartolomeet a., lesprotéinesreprésentent 15a17 %
du poids frais et 50 % du poids sec. Ces auteurs ont
étudié par immunoblot le sérum d’'une allergique
sévere. Des IgE spécifiques fixant les deux sous-
unitéslourde et | égére de cette albumine 2S sont ainsi
mises en évidence. A un moindre degré, des IgE diri-
gées contre des sous-unités de la globuline 12S sont
aussi présentes [7].

L’ abumine 2S delanoix du Brésil, riche en acides
aminés soufrés (3 % de cystéine et 18 % de méthio-
nine) a été pressentie pour obtenir un soja transgé-
nique afin d accroitre la faible valeur nutritionnelle
de cette légumineuse. Le soja transgénique ou
s exprime le géne codant la protéine 2S s est révélé
aussi dangereux pour huit patients sur neuf allergi-
gues a la noix du Brésil, mais non au soja naturel.
Trois d’ entre eux ont gardé un test cutané positif par
procuration avec cesojatransgéniqueal’ allergene 2S
de la noix du Brésil . Au vu de ces résultats, la
firme Pioneer Hi Bred a préféré, par prudence, ne
pas commercialiser ce soja. Mais le risque alergi-
gue potentiel des aliments génétiquement modi-
fiés m a été remarquablement démontré acette
occasion, d’ou I’intérét d'études allergologiques trés
précises avant leur diffusion.

Le suivi des patients de I'Tle de Wight montre que
I'allergie alanoix du Brésil est définitive, avec pos-
sibilité de réactions lors d' expositions accidentelles.
Pour cing sujetsréévalués a plusieurs reprises en huit
ans, laréactivité ne semble pas diminuer. Ains deux
patients adultes ont présenté six épisodes aigus [6].
Nous n’avons pas ce recul dans notre série. Toute-
fois, chez notre cinquiéme patient, lespremierssymp-
témes sont survenus al’age de cing ans et neuf mois
et, trois ans plus tard, les tests allergologiques cuta-
nés et biologiques étaient fortement positifs.

Seul un régime d'éviction est a proposer a ces
enfants. Bien que plus facile que pour la cacahuéte,
il peut cependant étre compliqué par la contamina
tion avec d autres fruits mélangés, comme c'est le
cas pour notre troisiéme patient et peut-étre pour le
cinquieme. En accord avec les données de la littéra-
ture, nous avons proposé un projet d’ accueil indivi-
dualisé sans justification de retrait de cantine pour
cet allergéne rarement masqué.

L'alergie & la noix du Brésil est décrite en asso-
ciation avec d' autres allergies alimentaires dans plu-
sieurs séries. Ponctuellement observée , Cette
cosensibilisation a souvent été constatée par Arshad
et al. [6]. Chez 62 patients agés de 11 mois 453 ans
ayant bénéficié de prick-tests, lanoix du Brésil vient
en deuxiéme position aprés I’ arachide (18 fois soit
29 %), suivie par I'amande et la noisettem. Le
dosage des | gE sériques spécifiques contrel’ arachide,
|a noisette et la noix du Brésil, volontairement choi-
sies car €loignées sur le plan botanique, permet de
retrouver cette association : 731 patientsont un CAP-
RAST positif pour au moins un de ces oléagineux,
282 de maniére isolée, 130 pour deux noix et 319
pour les troisﬁl. Dans notre série, cette sensibili-
sation associée n’ est présente que dans deux cas, avec
la noisette, qui est la plus souvent citée dans la lit-
térature. Le jeune &ge de nos patients susceptibles de
développer d autres sensibilisations avec les années
est-il en cause ?L’ absencedetests systématiquesvis-
a-visd' un plus grand nombre de noix serait une autre
explication. Dans notre pratique, nous avons
d ailleurs éendu lagamme desfruits secstestésentre
notre premier et dernier patient. 1l est donc néces-
saire, si I’ on découvre une dlergie alimentaire a une
noix ou a l’arachide, d’étendre la batterie des tests
cutanés aux autres noix d'arbres[18ll.

Cette série de cinqg cas observés en trois ans seu-
lement permet de prévoir une augmentation delafré-
guence de ce type d’ allergie aux fruits secs, noix du
Brésil et autres noix exotiques, que la rapidité des
échanges et des communications fait maintenant
apparaitre dans nos menus. |l faut enfin remarquer
que les premiers auteurs ont comparé la gravité de
I’alergie a la noix du Brésil a celle qui est dirigée
contre les venins d hyménoptéres [6].
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