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Résumé

Les auteurs rapportent I’observation d’un enfant déja atteint d’allergie a ’arachide depuis I’dge d’un an. A I’age de neuf ans, il développe un
cedéme de Quincke, aprés avoir joué avec sa console de jeu. Cette « play station » avait été¢ auparavant utilisée par son oncle aprés qu’il ait
consomm¢é des cacahuetes dans le cadre d’un apéritif familial. Cette observation illustre une nouvelle possibilité de transmission des allergies
alimentaires, donnant 1’occasion de passer en revue les principales situations connues de ces allergies par procuration.

© 2006 Elsevier SAS. Tous droits réservés.
Abstract

The authors report the case of a child allergic to peanuts since he was one year old who, at the age of 9 years, developed angioedema after
playing with his "Play Station". This device had been used previously by his uncle who had eaten peanuts at a family get-together. This observa-
tion illustrates a new way of transmitting food allergies and provides an opportunity to review the principal situations in which this allergy can be

transmitted by proxy.
© 2006 Elsevier SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

A coté de I’ingestion, les symptomes d’allergie alimentaire
peuvent se manifester de maniére insolite a la suite de I’inha-
lation ou du contact cutané ou muqueux avec les allergénes.
Ces symptomes d’allergie par procuration se manifestent prin-
cipalement chez les patients hypersensibles dont la dose réac-
togéne a l’aliment est faible. Nous rapportons 1’observation
d’un enfant allergique connu, & ’arachide, qui développa des
symptomes par procuration par le biais d’un intermédiaire iné-
dit : une console de jeu !

* Auteur correspondant.
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2. Observation

Nicolas M., né le 16/07/1996, est conduit par ses parents en
consultation a ’dge de neuf ans et quatre mois, pour faire le
point sur une allergie a I’arachide.

Atteint d’une fragilit¢ ORL et bronchique et d’un eczéma
léger, ’enfant présente, a I’dge d’un an, un cedéme de Quincke
aprés consommation d’un curly a base d’arachide. L’allergie
IgE-dépendante a I’arachide est affirmée par la positivité du
prick-test (induration 6 mm ; érythéme avec pseudopodes
20 mm) du dosage des IgE anti-arachide (Pharmacia
CAPsystem®™) a 25 KU/l. Depuis cette période, une pate a
tartiner a la noisette et les noisettes sont seules consommées
sans risque.

Vers ’age de trois ans, Nicolas présente des signes
d’asthme. C’est dans ce contexte que, en avril 2005, il déve-
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loppe un cedéme de Quincke. L’interrogatoire montre que cet
accident s’est produit juste avant le repas de midi, ou de nom-
breux invités étaient présents, participant a un apéritif. L enfant
s’adonnait alors a sa passion favorite : le jeu avec sa play sta-
tion Sony™. Dans les minutes qui suivent le début du jeu, ap-
paraissent un cedéme des lévres, un cedéme laryngé, puis une
urticaire. La famille, bien éduquée a la prise en charge du
risque allergique, utilise rapidement la trousse de secours, com-
portant de la prednisolone et de la cétérizine. Tout rentre dans
I’ordre dans I’heure qui suit.

Une enquéte minutieuse va alors étre réalisée par les
parents, permettant de reconstituer I’épisode. Au moment de
I’apéritif, I’oncle de Nicolas consomme toutes sortes de bis-
cuits a base d’arachide, des curly et des cacahuétes. Lui aussi
est un adepte des jeux vidéos. Dans les minutes qui préceédent
’utilisation de la console par Nicolas, 1’oncle s’adonne au jeu,
sans s’étre lavé les mains. Nicolas a donc présenté une allergie
a l’arachide par procuration due a des allergénes d’arachide
déposés sur la console de jeu.

Grace a des précautions simples (nettoyage minutieux du
jeu électronique et lavage des mains des utilisateurs autres
que I’enfant) il n’y aura pas de récidive avec un recul de huit
mois.

Au moment de notre consultation, le prick test était posi-
tif (8/25 mm), ainsi que le test de provocation labial (grade
IV) et le dosage des IgE sériques anti-arachide (Pharmacia
CAPsystem®™ (> 100 KU A/1).

Nicolas M., allergique connu a I’arachide, a donc développé
une allergie par procuration a des allergénes d’arachide dépo-
sés sur une console de jeu par un adulte qui avait consommé de
I’arachide au préalable.

3. Commentaires

En dehors de I’ingestion, les symptomes d’allergie a ’ara-
chide peuvent se manifester de maniére insolite, aprés 1’inhala-
tion ou le contact cutané ou muqueux avec de faibles quantités
d’allergénes. Les patients hypersensibles, c’est-a-dire ceux
dont la dose réactogéne est faible, peuvent alors développer
des symptomes graves.

Des accidents apres I’inhalation ou le contact ont été rappor-
tés au cours des voyages aériens [1]. Lepp et al. [2] ont décrit
le cas d’un patient connu pour étre allergique a 1’arachide qui,
en jouant aux cartes, manifesta des symptomes d’allergie :
cedeme des 1évres et de la langue et géne respiratoire, régressifs
sous antihistaminiques et corticoides. Certes, ses trois autres
partenaires avaient pris soin de consommer des cacahuétes
dans une autre piéce, mais en transportant les allergénes sur
leurs mains, ils avaient ainsi « contaminé » le jeu de cartes.
Les auteurs attribuent les symptdmes au contact et a 1’inhala-
tion d’allergénes d’arachide.

Le contact entre différents fruits secs dans un plat peut éga-
lement entrainer des contaminations réciproques. Dans les ob-
servations n° 1 et 3 de Bourrier et al. [3], la noix du Brésil

responsable de I’anaphylaxie était placée dans un panier ou
coexistaient d’autres fruits secs a coque, amande ou noisettes,
dont la consommation n’était pas responsable des symptomes.
D’ou la difficulté¢ de diagnostic qui peut en résulter si la possi-
bilit¢ d’une contamination entre fruits secs décortiqués n’est
pas envisagée [3].

Une situation dont la fréquence est sous-estimée est le syn-
drome d’allergie induite par le baiser décrit pour la premiére
fois par Wiithrich en 1997 [4]. 1l s’agissait d’un syndrome d’al-
lergie orale aprés un baiser d’amour : 1’allergéne responsable
était la pomme. Quelques années plus tard, le méme auteur
devait décrire un autre cas spectaculaire ou 1’arachide était en
cause [5]. Une revue critique souligne que la fréquence de ce
syndrome est mal connue (de 1 a 10 % des patients atteints
d’allergie alimentaire) [6,7]. Si les symptomes du syndrome
d’allergie induite par le baiser sont dans 70 % des cas, locaux
ou régionaux, légers a modérés, ils peuvent aussi s’avérer gra-
ves a type d’angio-cedéme, de bronchospasme, de détresse res-
piratoire ou d’anaphylaxie [8]. La gravité potentielle de ce syn-
drome nécessite une information systématique sur ce mode de
transmission de [D’allergie alimentaire. Le temps entre la
consommation de I’aliment et les signes d’allergie induits par
le baiser peut étre de quelques minutes a plusieurs heures [6].

A notre connaissance, la transmission d’allergénes alimen-
taires par la manipulation d’une console de jeu n’a jamais été
rapportée. Avec le développement des jeux électroniques et de
I’internet, il n’est pas impossible que de nouveaux cas soient
rapidement décrits. Dans le cas présent, les parents avaient
eux-mémes effectué le diagnostic. En pratique, au cours de
I’éducation des patients atteints d’allergie alimentaire, il faut
conseiller une information spéciale sur les risques et les méca-
nismes des allergies par procuration qui peuvent se révéler par-
ticuliérement graves chez ceux qui ont un seuil réactogéne
faible.
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