Available online at www.sciencedirect.com

SGIENCE@DIRECT' REVUE FRANCAISE
D'ALLERGOLOGIE

ETD'IMMUNOLOGIE CLINIQUE

ELSEVIE Revue francaise d'allergologie et d'immunologie clinique 43 (2003) 273-27

www.elsevier.com/locate/revcli

Article original

L’allergie au lait de chévre ou de brebis chez I'enfant,
sans allergie au lait de vache

Goat’s milk and sheep’s milk allergies in children
in the absence of cow’s milk allergy

E. Bidat®*, F. Rancé, T. Barané$, S. Goulamhousséh

2 Assistance publique-hdpitaux de Paris, hdpital Ambroise-Paré, 92104 Boulogne cedex, France,
b Hépital des Enfants, Toulouse, France

Recu le 3 mars 2003 ; accepté le 4 mars 2003

Résumé

L'allergie au lait de chévre et/ou de brebis sans allergie au lait de vache semble augmenter de fréquence. Nous rapportons les
caractéristiques cliniques et allergologiques de cette allergie.

Patients. —Le diagnostic d’allergie au lait de chevre et/ou de brebis sans allergie au lait de vache est établi chez 31 enfants sur une « histoire
clinique convaincante » et des prick tests et/ou des IgE spécifiques positifs.

Résultats. — Les enfants ont un 4ge moyen de 5,9 ans au moment de leur premiére réaction allergique (15 mois a 16 ans). Vingt-trois ont
réagi en mangeant du fromage de chévre ou de brebis, 19 en ingérant un plat cuisiné ou du léitb« dadls 4 cas il s'agissait de fromage
de vache ou de buffle contaminé lors de la fabrication. Les symptdmes sont cutanés (urticaire, 14 cas ; angio-cedeme 18, dont 10 laryngés),
respiratoire (asthme, 10), et 6 chocs anaphylactiques sont survenus chez 3 patients. Les prick tests sont toujours positifs, sauf chez 2 enfants,
les IgE spécifiques sont toujours positives (lait de chévre médiane 8,2 ; brebis médiane 9,09). Seize enfants ont d’autres allergies alimentaires,
et pour 12 il s’agit d’'allergies alimentaires multiples.

Conclusion. — L'augmentation de fréquence de cette allergie est préoccupante. Les signes sont plus séveres que pour les autres aliments.
Des doses infimes d’aliments cachés peuvent déclencher des manifestations séveres.

© 2003 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS. Tous droits réservés.

Abstract

Goat and sheep’s milk allergies in the absence of cow’s milk allergy are becoming increasingly frequent. We report clinical and allergic
characteristics of this allergy.

Patients. — Thirty-one children were diagnosed as having goat’s milk and sheep’s milk allergy based on a convincing clinical history and
positive skin prick tests and/or specific IgE assays.

Results. — These children had an average age of 5.9 years (range 15 months to 16 years) at the time of their first allergic reaction.
Twenty-three reacted on eating goat’'s milk or sheep’s milk cheese, 19 on consuming cooked or hidden food, including 4 who reacted on
consuming cow’s milk or buffalo milk cheese that had been contaminated during manufacture. Their symptoms were cutaneous (urticaria,
14 patients; angio-edema 18 patients, including 10 affecting the larynx), respiratory (asthma, 10 patients), and anaphylactic shock (6 episodes
in 3 patients). Skin prick tests were positive in all but 2 children, and IgE was positive in all of them (to sheep’s milk — median 8.2; goat’s milk
— median 9.09). Sixteen children had other food allergies, including 12 with multiple food allergies.

Conclusion. — The rise in the frequency of goat's and sheep’s milk allergies in the absence of cow’s milk allergy is of great concern.
Symptoms are more severe than in the case of other food allergies. Minute amounts of goat's milk or sheep’s milk may trigger severe
symptoms.
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L’ alergie aux protéines du lait de vache est bien connue,
C'est lacause la plusfréguente d alergie alimentaire chez le
nourrisson Chez I'enfant, elle est responsable de
12,6 % des alergies aimentaires[[2,3]] Cette allergie est
souvent associée, par un mécanisme de réaction croisée, a
uneallergieau lait dechévreet/ou de brebig[4]] Enrevanche,
I’alergieaulait dechévreet/ou debrebis, sansallergieau lait
de vache est de description plus récente. Nous rapportons
31 observations pédiatriques de cette allergie, ce qui nous
permet d’ en décrire les caractéristiques cliniques et allergo-
logiques. Les manifestations de cette alergie peuvent étre
graves, des quantités infimes d’ aliments déclenchent parfois
des réactions importantes, cet aliment est parfois masqué.
Cette alergie parait survenir parmi une population particu-
liere d’enfants atteints d'allergies aimentaires multiples.
Cette dlergie semble étre nouvelle car a la fin de I'année
2002, nous ne relevions dans la littérature que 10 observa-
tions .

1. Matériel et méthodes

L' analyse porte sur 31 enfants (18 garcons et 12 filles) vus
en consultation ou hospitalisation de jour dans les centres
hospitaliers de Boulogne et de Toulouse pendant I'année
2002. Ces enfants sont &gés en moyenne de 5,9 anslorsdela
premiére manifestation alergique (15 mois a 16 ans).

Le diagnostic d’allergie au lait de chévre et/ou de brebis
est porté devant « une histoire clinique convaincante », qui
correspond a une « réaction anaphylactique apparaissant
moins d'une heure aprés I'ingestion de I’ aliment isolé (pro-
duit & base ou contenant du lait de chévre et/ou de brebis),
connue depuis moins de 3 ans et ayant nécessité un traite-
ment médical d' urgence ». L' absenced allergieaulait de

duits lactés bovins sans que ne survienne de réaction clini-
que. Lestests cutanés sont pratiqués par la méthode du prick
test avec des extraits commerciaux ou avec des aliments
natifs (yaourt au lait de brebis). Les IgE spécifiques sont
dosées par technique immuno-enzymatique (Cap system
pharmacia®, Saint-Quentin en Yvelines, France), les résul-
tats sont exprimées en kU »/I. Tous les enfants ont bénéficié
d'un interrogatoire concernant leurs antécédents familiaux
d'atopie ainsi que leurs antécédents personnels d'alergie a
d’ autres trophallergénes ainsi qu’ aux pneumallergenes. Les
tests allergol ogi ques habituellement pratiqués pour les pneu-
mallergénes usuels et les trophallergénes ont été effectués
chez tous les enfants.

2. Résultats

Lem résume les principales caractéristiques des
31 enfants allergiques au lait de chévre et lait de brebis. Des
antécédents familiaux d’ atopie sont enregistrés chez 25 en-
fants (80 %). Tous les enfants présentent des manifestations
atopiques associées : asthme 24 fois (77 %), rhinite 13
(40 %), conjonctivite 5 (16 %), eczéma 14 (45 %). Bien que
tous présentent des manifestations atopiques, 5 enfants ne
sont pas sensibilisés a des pneumallergenes. Six enfants
(19 %), ont présenté une alergie aux protéines du lait de
vache ; celle-ci étant résolue lors de lasurvenue del’dlergie
au lait de chévre et/ou de brebis. Seize enfants (51 %)
présentent des allergies alimentaires associées. Ces allergies
ont été prouvées par la pratique d’un test de provocation ou
par une « histoire clinique convaincante » confirmée par la
positivité de tests cutanés et/ou d' IgE positives (résultats non
montrés). Chez 12 enfants (38 %) il s'agit d'un syndrome
d'alergies multiples, défini par laprésenced’allergiea3 ali-

vache est affirmée par la consommation quotidienne de pro- ments et plus| 6]} Lesalimentsen cause sont I’ arachide 9 fois
Tableau 1
Revue de lalittérature
Patient Sexe Age  Aliment Signesde Prick lait de Prick lait de IgE lait ou IgE lait ou Autres Réf.
(ans) I’dlergieaulait chevre (mm) brebis (mm) caséinede caséinede manifestations
dechévreoude chévre brebis atopiques
brebis
1 F 52  Frtouteau  CAAU 7 15 2,2kUll 2KkU/ absentes
fromage
2 M 10 Fr AO,U 7 10 >100 kU/I 11
3 M 22 Tourte au CA,A,U,AO >100 kU/I 78 kU A, DA 11
fromage
4 M 5 Fr U,R, C,SdO ++++ +++ A,DA,R 19
5 F 2 Fr C, DA, toux 8 6 0,42 Pru 1,08 Pru AU [13]
6 M 15 Fr DA,R,C + 7,6 Pru 9,8 Pru R, DA [14]
7 M 25 Fr A,AQ, U + 0,35Pru 0,35Pru absentes 14
8 M 1 Fr CA,A,AO, 12 10 31,4KkU/ 30,2kU/I A
UR,C
9 Produitslactés  AO,U ot ot
dechévreet de
brebis
10 M 43 Fr, bonbons CA 9 15 0,62 0,60 absentes

Fr, fromage de chévre ou de brebis ; A, asthme ; AO, angio-ocadéme ; C, conjonctivite ; CA, choc anaphylactique ; DA, dermatite atopique ; SdO, syndrome

ora ; U, urticaire; R, rhinite.
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Tableau 2
Caractéristiques de nos patients
Patient Sexe Age Aliments Signesde Prick lait de Prick lait de IgE lait de IgE lait de Autres Autres
(ans) I'alergieau chévre(mm)  brebis(mm)  chevrekUA/l  brebiskUA/I  allergies manifestations
lait de chéevre alimentaires  atopiques
ou de brebis
1 F 1 Fr A, SdO 10 314 Ar,oe, mout, A,DA
cr, pom
2 F 11 Fr, pi,y AO, OL 5 pom A,DA,R
3 F 19 Fr U 13 6,08 34 Ar,oe, mout, A,DA
poi, nu
4 F 9 Fr SdO 2 9,59 12,2 AR
5 F 11 Pa, ac OL, R, SdO 5 15,9 10,3 R
6 M 4 Pi U 0 3,98 5,83 oe, poi, boauf A,DA,C
7 M 4 Fr U 7 3 9,6 72 oe, poi A,DAR,C
8 M 4 Pi,y, A,AO 8 A,DA,R,C
moussaka
9 M 5 Fr, ac A, U, dO 12 40,1 Ar, nu A
10 F 6 Fr A, U, SdO 4 4,35 3,88 AR
11 F 10 Fr, pi, ac A, U, dO 6 A,DA,R,C
12 M 11 Fr, pi, ac CA, U, sdO 4 1,55 mout, nu, A,DA,R
avocat
13 M 3 Fr, pa CA A, U, 17 21 99,8 91,4 A, DA
SdO
14 M 3 Fr OL,AO 5 12,2 13,3 Ar, poi DA
15 F 5 Fr, bonbon A,U,AO 3 10 >100 > 100 A
16 F 7 Fr Vo 0 0 0,40 0,43 oe, mout,nu  A,DA,R
17 M 4 Fr u,d 451 Ar, mout, DA
18 M 4 Fr A,AO, vo 7 68,6 62,1 Ar AR
19 F 13 Pa, ac OL,AO 15 4,09 29 A,DA,R
20 M 12 Fr oL 24 >100 Ar, oe A
21 M 3 Fr oL 17 1,08 Ar, kiwi, al, A
banane
22 F 2 Fr AO 4 3,39 oe DA
23 M 2 Fr AO,U 5 3,33 A
24 M 7 laitdechévre A, U 37,3 A
25 F 16 Fr,y oL 17 25 11,2 7,88 R
26 M 3 Fr A 11 5 251 A
27 M 4 lait debrebis  OL 12 1,34 pois A
28 M 2 Fr OL,uU 20 534 Ar,oe, mout, A
nu
29 F 3 Y oL 15 6,86 5,25
30 M 16 ac CA 10 13 16,4 16,2 R,C
31 M 9 Fr U 3 3 2,15 2,19 A

Ac, aliment contaminé ; Fr, fromage de chévre ou de brebis ; Pi, pizza; Pa, péate; Y, yogourt ;
A, asthme ; AO, angio-oedeme ; C, conjonctivite ; Ca, choc anaphylactique ; D, douleur abdominale ; DA, dermatite atopique ; OL, oedeme laryngé ; R,
rhinite ; SdO, syndrome oral ; U, urticaire ; Vo, vossements ; Ar, arachide ; Cr, crevette ; Mout, moutarde ; Oe, oeuf ; Poi, poisson ; Pom, pomme ; Nu, fruitsa

coque.

(29 %), I'ceuf de poule 8 (26 %), la moutarde 5 (16 %), les
fruits a coque tels que noix de cajou, noisette, pignon de pin
et pistache 5 (16 %), le poisson 4 (13 %), la pomme 2 %, et
lentilles, pois cassés, crevette, boauf, avocat, kiwi, ail, ba-
nane, une fois chacun.

L’ aliment responsable de I’ alergie au lait de chévre et/ou
de brebis est le plus souvent le fromage de chévre ou de
brebis (23 fois, 74 %), |e yaourt de brebis (4 fois), le lait de
chévre (1fois) et lelait de brebis (1 fois). Dix-neuf accidents
sont survenuslorsdelaconsommation delait de chévreou de
brebis caché dans divers aliments ou préparations : pizza

(5 fais), fromage de vache ou de buffle contaminé lors de la
fabrication (4 fois) (enquéte des parents), pétes cuisinées
3 fois (lasagne, ravioli, spaghetti carbonara 1 fois chacun),
viande au fromage (hamburger, cordon bleu 1 foischacun), et
moussaka, tartiflette, bonbon Mexicain au lait de chévre,
glace, couteau contaminé (1 fois chacun). La quantité de lait
de chévre ou de brebis déclenchant une réaction peut étre
infime. Des manifestations sont survenues aprés utilisation
d’ un couteau contaminé (1 fois), ingestion de fromage de
vache ou de buffle fabriqué dans une cuve ol du fromage de
chévre et/ou de brebis a éé fabriqué au préalable (4 fois),
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consommation d’ une tartiflette préparée avec 8 kg de Reblo-
chon pour 100 g de fromage de brebis (1 fois), dégustation
d’une glace.

Tousles enfantsont réagi au moinsunefoisal’ingestion;
3ont aussi présenté une urticaire de contact. On note en tout
57 signes cliniques rapportés chez les 31 enfants (la répéti-
tion d’un méme signe chez un méme enfant n’ est pas sigha
Iée). Ces symptOmes sont une urticaire 14 enfants (45 %),
angio-oademe laryngé 10 (32 %), asthme 10 (32 %), angio-
aedéme non laryngé 8 (26 %), syndrome oral 8 (26 %), choc
anaphylactique 3 (10 %), vomissements 1, rhinite 1, douleurs
abdominales 1. Il existe une impression de gravité des mani-
festations de cette allergie. Six chocs anaphylactiques sont
survenus chez 3 enfants ; I’ asthme comme manifestation de
I'alergie alimentaire est rapporté chez 10 enfants (32 %) ;
I’ angio-oadéme laryngé est aussi noté chez 10 enfants ; 6 en-
fants avaient d§arecu de I’ adrénaline injectable. La gravité
des manifestations antérieures, ou le risque possible des
manifestations accidentelles ultérieures ont conduit alapres-
cription d’ adrénaline auto-injectable chez 25 enfants (81 %).

Le diagnostic de cette allergie ne présente pas de diffi-
culté. Il existe dans tous les cas « une histoire clinique
convaincante » d' alergie alimentaire confirmée par les tests
cutanés et le taux d’ IgE spécifi ques Il ne nous a pas paru
nécessaire, ni conforme al’éthique de pratiquer des tests de
provocation par voie orale. Les tests cutanés pratiqués avec
les extraits commerciaux ou les extraits natifs sont concor-
dants s'ils sont effectués avec les 2 produits (résultats non
montrés). Les tests avec le lait de chévre ont été effectués
16 fois, lamédiane delataille delapapuleest de 10 mm (0 a
24 mm), les tests avec le lait de brebis ont été effectués
21 fois, lamédiane de lataille de la papule est de 6 mm (0 a
25 mm). Chez 2 enfants les tests cutanés se sont révélés
négatifs mais les IgE spécifiques étaient alors positives. Les
IgE spécifiques sont toujours positives. Les IgE spécifiques
du lait de chévre ont été dosées 24 fois, la médiane est de
8,2 kU, /I avec des extrémes de 0,4 a plus de 100 kU /I, les
IgE du lait de brebis ont été dosées 20 fois, lamédiane est de
9,09 kU /I avec des extrémes de 0,43 a plus de 100 kU ,/1.

Soixante-douze événements sont survenus chez les 31 en-
fants : une seule manifestation chez 12 enfants, 2 chez 7 en-
fants, 3 chez 3 enfants, 4 chez 3 enfants et plus de 5 manifes-
tations chez 2 enfants. Lesrécidives des accidents sont liéesa
la présence d'aiments masqués, a une dose déclenchante
minime, aun comportement arisque chez une adolescente, &
une urticaire par contact manu porté chez 2 enfants. Enfin
pour 4 enfants le diagnostic a permis, avec une forte pré-
somption, de corriger des diagnostics d' angio-cedéme idio-
pathique (3 fois) ou de choc anaphylactique non étiqueté
(2 accidents chez un méme enfant).

3. Discussion

L' alergie au lait de vache est connue depuis longtemps et
elle est la cause la plus fréguente d' alergie alimentaire chez
le nourrisson . Plusieurs auteurs ont montré I’ exis-

tence d’'une allergie croisée entre le lait de vache et le lait de
chévre et/ou de brebis[[4,8]} Sicherer I'estime & 92 %[[4]
L'alergie vis-avis d'un ou de plusieurs laits est liée aux
protéines qu’'ils contiennent, spécifiques a chague espéce
animale. Les casdines alpha, béta et gamma constituent les
principales protéines allergisantes deslaits et deleurs dérivés
enrichis en caséine tels que les fromages. L' allergie croisée
entrelelait de vache et lelait de chévre et/ou de brebis serait
due a des homologies structurales tres importantes entre les
caséines de ces 2 laits et principalement I’alphacaséine
L alergie croisée entre le lait de chévre et |e lait de brebis
pourrait étre due a une homologie encore plusimportante des
caséines présentes dans ces 2 laits. Selon Spuergin, cette
homologie est évaluée aplus de 97 %, alors que |’ homologie
entrelelait devacheet leslaitsde chevreet/ou de brebisn’ est
quede 85 %. L’inhibition des Rasts apartir du sérum des
sujetsallergiquesaulait de chévre et/ou de brebis montre une
inhibition compléte de I activité IgE spécifique vis-a-vis du
lait de chévre aprés pré-incubation avec de la caséine de
brebis et vice et versa. En revanche, I’'homologie est plus
limitée entre les alpha caséines bovines et ovines. Dansnotre
série, il n'apas étéfait de différence entre |’ allergie pour les
laits de chévre ou de brebis, les réactions sont sensiblement
les mémes. De plus lorsgue les tests cutanés et les IgE
spécifiques ont été pratiqués pour ces 2 laits|es résultats sont
trés concordants et proches.

L' alergie isolée au lait de chevre et/ou de brebis sans
alergie au lait de vache est de description plus récente
Dix observations ont été rapportées dans la
littérature jusque fin 2002. Sur ces 10 cas, seulement 5
d'entre eux sont des enfants (Tableau 1). Aucun des auteurs
n'expliquent le caractére isolé de cette allergie au lait de
chéevre et/ou de brebis sans allergie au lait de vache. D.A.
Monneret-Vautrin et al. ont isolé par immuno-empreinte et
SDS Page deux nouvelles protéines, une protéine du groupe
desimmunoglobulines et lalactoferrine qui pourraient cons-
tituer 2 nouveaux allergenes responsables de réactions séve-
r% Alvarez et Lombardero évoquent des agrégats de
caséine al’ origine des symptémes chez un patient allergique
au lait de chévre sans dlergie au lait de vache et qui
consomme sans probléme de la viande d agneau Nous
rapportons 31 observations d’ allergie au lait de chévre et/ou
de brebis. Six d’entre €elles présentent des antécédents d'al-
lergie au lait de vache résolue au moment du diagnostic. Ce
passaged’ uneallergieau lait devacheauneallergieau lait de
chévre est déjéconnu. A I'inverse, une alergie au lait de
vache peut suivre une alergie au lait de chévre ; Fiocchi
présente |’ observation d’ une anaphylaxie survenant al’ effort
aprés consommation de lait de vache apparue 7 ans aprés un
diagnostic d'allergie au lait de chévre chez un jeune adulte
L’ augmentation apparente de fréguence de cette aler-
gie est préoccupante : nous rapportons 31 observations chez
I"enfant, alors que seulement 5 ont jusqu’a présent été rap-
portées. On peut envisager 2 hypothéses, soit nous faisons
preuve d’'une plus grande attention lors de notre enquéte
diagnostique, soit il S'agit d’ une alergie nouvelle qui est en
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progression. Cette derniére hypothése semble confirmée par
une communication récente d’ une autre équipe qui rapporte,
début 2003, 12 nouvelles allergies au lait de chévre et/ou de
brebis sans allergie au lait de vache chez I’ enfant ; les obser-
vations rapportées sont proches des nétres[[16]]

Les symptdmes de I'alergie au lait de chévre et/ou de
brebis sans alergie au lait de vache semblent plus séveres
gue dans les autres allergies alimentaires. Nous rapportons
6 chocs anaphylactiques (survenus chez 3 enfants) ; dans les
10 observations déa publiées, 4 chocs anaphylactiques sont
signaés|3,8,11]} Dans notre série 32 % des enfants présen-
tent de I"’asthme lors de I'ingestion de lait de chévre ou de
brebis. A titre de comparaison, dans|’ alergieal’ arachide, la
fréquence des symptomes respiratoires et tout particuliére-
ment |’ asthme est de 4,5 %. La survenue de symptomes
d asthme au cours des allergies alimentaires représente un
marqueur bien connu de la gravité de ces aIIergi%

Des doses infimes de ces laits peuvent déclencher des
manifestations allergiques sévéres. Apres enquéte effectuée
par des parents, il apparait que des accidents sont survenus
aprés la consommation d'un fromage de vache ou de buffle
qui a été fabriqué dans une cuve ayant contenu du lait de
chévre ou de brebis. Un accident est aussi survenu apres la
consommation d'une glace au lait de vache et on peut, ici
aussi, évoguer une contamination delachaine alimentaire. Si
I"incidencede cetteallergieprogresse, il faudraal’ avenir que
lesindustriels traitent sur des chaines alimentaires différents
laits de bovins et de caprins. Tout comme |’ arachide, leslaits
de chévre et brebis sont souvent masqués. Les étiquettes
précisent rarement la nature du lait utilisé dans la composi-
tion d'un fromage qui entre dans la préparation d'un plat
cuisiné. Lorsd une alergie au lait de chévre et/ou de brebis
sansallergie au lait de vache, nous interdisons laconsomma:
tion de tous les fromages et plats cuisinés contenant du
fromage, en dehors du domicile. Seulslesfromagesabase de
lait de vache, dont la composition est parfaitement connue,
peuvent étre consommeés.

Cette allergie semble atteindre une population particu-
liére, 38 % de nos patients présentent un syndrome d’ aller-
gies multiples.

4. Conclusion

L'alergie isolée au lait de chévre et/ou de brebis sans
allergieaulait devache semble de plusen plusfréquente. Les
manifestations cliniques sont plus sévéres que pour lesautres
allergiesalimentaires. Ladose déclenchante peut étreinfime.
Ces laits sont parfois masqués, ce qui leur confére un carac-
tere d’autant plus dangereux. Cette allergie survient plus
facilement chez des enfants présentant un syndrome d’ aller-
gie multiple. Son diagnostic en est facile si, bien sir on y
pense. Cette allergie survenant chez des poly-alergiques,

I"accident peut étre faussement attribué a d' autres aliment
plus connus, alors qu'en fait il peut s'agir du lait de chévre
et/ou de brebis. Les protéines al’ origine de cette alergie au
lait de chévre et/ou de brebis, sans alergie au lait de chévre,
ne sont pas encore identifiées ; des études supplémentaires
sont nécessaires.
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