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L'allergie alimentaire est impliqu6e dans 30 g 
50 p. cent des cas de dermatite atopique de Yen- 
fant. Le spectre de l'allergie alimentaire du jeune 
enfant concerne au premier  chef des allerg6nes 
courants d'origine animale : oeuf, lait, poisson. 

L'allerg6ne v6g6tal le plus incrimin6 est la caca- 
hu6te [1]. En 1991, e|le repr6sente 12,3 p. cent des 
cas d'allergie alimentaire du jeune enfant. I1 s'agit 
d'un allergbne puissant. Plusieurs cas d'anaphy- 
laxie fatale ont ~t6 publi6s [6]. 

L'fige moyen de d6tection de l'allergie alimen- 
taire g la cacahubte est d'environ trois ans. Elle 
semble apparat t re  de plus en plus t6t. Nous  
l'avons jusqu'alors diagnostiqu6e chez cinq nour- 
rissons porteurs de dermatite atopique, fig6s de 
quatre mois gun  an. Ceci pose avec acuit6 la ques- 
tion de l'origine de cette sensibilisation d'une part, 
et d'autre part  de la forme sous laquelle les nour- 
rissons ing6rent cet allerg6ne. 

OBSERVATION 

K.C., n6e le 21 avril 1991, est nourrie d6s sa naissance avec 
un lait maternis6. Les premieres manifestations de dermatite 
atopique apparaissent ~t l'gge de un mois. Lorsqu'elle est vue 
en consultation h l'~ge de quatre mois, l 'ecz6ma est g6n~ralis6, 
extrSmement s6v6re. 

L'enquSte allergologique cutan6e (fig. 1) r6alis6e par prick- 
tests r6v61e une franche positivit6 pour  l 'arachide (extrait 
Stallergbne), le beurre de cacahu6te et l'huile d'arachide. Les 

prick-tests au lait de vache, ~ la cas6ine et h la ff-lactoglobu- 
line sont n6gatifs. 

Le bilan sanguin mont re  une 6osinophilie importante  g 
4 400/mm 3 avec un taux d'IgE bas ~ 5 U/ml. Des IgE spdci- 
fiques sont retrouv6es pour l 'arachide h 1,70 KU/1. 

Le lait maternis6 est alors remplac6 par du lait de vache et 
l'on note une am61ioration spectaculaire de la dermatite ato- 
pique apr6s un mois d'aviction. 

Un test de provocation oral est r6alis6 avec 1 ml d'une huile 
d 'arachide du commerce.  Ouinze minutes  plus tar& on 
observe l 'apparit ion d 'un 6rythbme intense au niveau des 
16sious prdexistantes. 

Les parents acceptent alors l'6preuve de r6introduction du 
lait maternis6. Les 16sions cutan6es rdapparaissent 36 heures 
plus tard. Le lait maternis6 est d~finitivement abandonn6. 
Apr6s enqu~te, nous apprendrons que ce lait contient 10 p. 
cent de lipides v6g6taux dont 80 p. cent sous forme d'huile 
d'arachide, ce qui correspond approximativement ~ l'inges- 
tion quotidienne de 5 h 7 ml d'huile d'arachide. 

A l'interrogatoire, on apprend que la m6re consommait  des 
cacahu6tes durant  sa grossesse. 

COMMENTAIRES 

L'arachide ou cacahu6te fait pattie de la famille 
des 16gumineuses (papillonnac6es). Elle constitue 
une ressource mondiale importante de prot6ines 
et de lipides. L'arachide est consomm6e soit sous 
forme native, soit sous forme de prot6ines v6g6- 
tales, d'huile ou de beurre. Elle est pr4sente, sous 
forme masqu6e, dans de nombreuses  pr6para- 
tions culinaires, pfitisseries et confiseries [2]. 
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Fig. 1. Tests cutands h l 'extrait Stallerg6nes de cacahu~te, au beurre de cacahu~te, et ~ la graine native. 

L'allerg6nicit6 de l'huile d 'arachide a jusqu'ici 
6t6 consid6r6e comme n6gligeable [5]. Le test de 
provocation positif apr6s ingestion de 1 ml d'huile 
d'arachide confirme sa responsabilit6 dans le cas 
pr6sent6. Les 6preuves d'6viction et de r6intro- 
duct ion authent if ient  le r61e du lair maternis6 
dans la pathog6nie de la dermati te  atopique de 
cette enfant qui pr6sente une allergie g la caca- 
hu6te, mais n'a pas de sensibilit6 particuli6re aux 
prot6ines du lait de vache. Ceci d6montre l'impli- 
cation des prot6ines allerg6niques de la cacahu6te 
pr6sentes dans le lait maternis6 [3]. 

Si la sensibilisation in utero est possible dans ce 
cas, la seule source de contact avec l'arachide chez 
cette enfant est le lair maternis6 qui constitue son 
alimentation exclusive. 

L'enqu6te que nous avons r6alis6e sur  la 
composi t ion  de diff6rents laits maternis6s 
a montr6 que 11 laits sur  45 cont iennent  de 
l'huile d 'arachide sous forme de lipides v6g6- 
taux. L'allergologue doit  Conna~tre ce r isque 
chez l 'enfant a topique et contre- indiquer  de 
pr incipe l 'usage de tels laits. I1 ne fait pas de 
doute que l'allergie ~ la cacahu6te doit d6sormais 
6tre recherch6e chez le nourr isson.  Ii paral t  
souhaitable,  de ce fait, que les industriels com- 
mercial isant  ces lairs indiquent  c la i rement  sur  
leur condit ionnement  s'ils contiennent de l'huile 
d'arachide. Le risque document6 d'anaphylaxie 
la cacahu6te  [4] rend souhai table  le retrait  de 
l 'huile d 'arachide dans la formulat ion des lairs 
maternis6s. 
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