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RESUME 

Cent enfants ~g6s de 4 mois ~i 18 ans, en moyenne 5 ans, 
ont eu un RAST Fx5 dans le but de d6pister une allergie 
alimentaire IgE-d@endante ~ l'un ou plusieurs des six ali- 
ments usuels que sont le blanc d'eeuf, le lait de vache, 
le poisson, le b16, l'arachide et le soja. lls 0talent porteurs 
d'une pathologie atopique respiratoire (asthme de l'enfant 
ou du nourrisson, pollinoses) et/ou cutan6e (ecz6ma ato- 
pique, urticaire) pouvant faire raisonnablement suspecter 
de telles allergies alimentaires IgE-ddpendantes. Dix-neuf 
pour cent de ces enfants ont un RAST Fx5 positif. Par mo- 
tif de consultation le plus grand hombre de tests positifs 
est not6 dans l'ecz6ma atopique (45 p. cent) suivi de l'asth- 
me du nourrisson (25 p. cent). Les aliments en cause le 
plus fr6quemment sont l'ceuf (28 p. cent), l'arachide (28 p. 
cent) et le poisson (17 p. cent). L'6tude de la corr61ation 
entre positivit6 du RAST Fx5 et positivit6 des RAST << dif- 
f6rentiels >> aux aliments constitutifs de ce test, sugg~re 
que ne devraient ~tre pris en considdration que les RAST 
Fx5 de classe ~gale ou sup6rleure ~ 2. Tel qu'il est pr6- 
sent6, le RAST Fx5 semble pouvoir couvrir 80 ~ 90 p. 
cent des allergies alimentaires vraies de l'enfant. 

SUMMARY 

Value of the RAST Fx5 in atopic eczema and food allergies 
in the child. - -  One hundred children aged between 4 
months and 18 years (mean: 5 years) had a RAST Fx5 
with the aim of detecting an IgE-dependent food allergy 
to one or more of the six usual foods which are egg white, 
cow's milk, fish, wheat, groundnut and soya. They suffered 
from respiratory (child or infant asthma, pollen allergies) 
or cutaneous (atopic eczema, urticaria) atopic pathology in 
which there was a reasonable suspicion of such IgE-depen- 
dent food allergies. Nineteen percent of these children 
had a positive RAST Fx5. In terms of presenting diSease, 
the largest number of positive tests was found in atopic 
eczema (45%) followed by infant asthma (25%). Foods 
most often responsible were egg (28%) and fish (17%). 
Study of the correlation between a positive RAST Fx5 and 
positive "differential" RAST to the foods making up this 
test suggested that only RAST Fx5 graded 2 or more should 
be taken into consideration. As presented, the RAST Fx5 
would appear able to cover 80 to 90 percent of true food 
allergies in the child. 

Le d iagnos t i c  de l 'a l lergie  a l i m e n t a i r e  (AA) est  
souven t  difficile et  il est  p r i m o r d i a l  de diffdren- 
c ier  l ' a l lergie  vra ie  en  m a j o r i t 6  de m 6 c a n i s m e  
IgE-d6pendan t ,  et les pseudo-a l le rg ies  a l imen ta i -  
res  lides ~ la c o n s o m m a t i o n  excessive d ' a l i m e n t s  
r iches  en  h i s t a m i n e  ou  h i s t a m i n o - l i b 6 r a t e u r s  
[9, 11, 12, 15]. Ces pseudo-a l le rg ies  s u r v i e n n e n t  
p r i n c i p a l e m e n t  su r  u n  t e r r a i n  p rop ice  d 'h i s t ami -  
no - l ibd ra t ion  faci le  e t / o u  d 'hype r rdac t iv i t6  h l 'his-  
t a m i n e  f r ~ q u e m m e n t  r e n c o n t r d s  chez les nour -  
r i s sons  e t  les j e u n e s  en f an t s  don t  les capaci t6s  
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d ' h i s t a m i n o p e x i e  son t  i n su f f i san te s  p o u r  leur  
po ids  [15]. De plus ,  elles son t  dix lois  p lus  fr~- 
q u e n t e s  que  les a l lergies  a l i m e n t a i r e s  vraies ,  
ma i s  ces deux  s i t ua t i ons  p e u v e n t  ~tre associ~es 
darts 15 g 20 p. cen t  des cas [9, 12]. 

La f r~quence  de I'AA est  ma l  c o n n u e  et  p roba-  
b l e m e n t  sous e s t i m d e ;  on  la r e n c o n t r e  pr inc i -  
p a l e m e n t  au  cours  de l ' ecz6ma a top ique ,  de l 'ur-  
t icaire ,  de l ' a s t h m e  et  des r h i n o - c o n j o n c t i v i t e s  
a l le rg iques .  Le p r a t i c i e n  n o n  a l le rgologue  peu t  
t r o u v e r  u t i l e  de d6 tec te r  u n e  a l lergie  a l i m e n t a i r e  
v ra ie  p a r  u n  tes t  de d~pis tage  in  v i t ro  et, ayan t  
a ins i  s61ectionn6 les p a t i e n t s  suspec ts ,  il lui  est  
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possible de les confier ~t l 'allergologue pour  une 
enquSte approfondie.  C'est l 'un des objectifs  du 
RAST Fx5, h propos  duquel  il nous a pa ru  utile 
de r appor t e r  not re  exp6rience pr6liminaire.  

MALADES ET METHODES 

TABLEAU I. - -  M o t i f s  de  c o n s u l t a t i o n  d e  n o s  100 p a t i e n t s .  

Motifs de Consultation o~ 

Asthme de l 'enfant  43 

Asthme du nourrisson 32 

Ecz6ma 21 

Rhinoconj onctivite 13 

Infections respiratoires r~currentes 6 

Urticaire 4 

Allergie aux prot6ines bovines 1 

Nous avons dtudi6 une s6rie cons6cutive de 
100 pat ients  fig~s en moyenne  de 5 ans (extr6mes 
4 mois h 18 ans). I1 s'agissait de 69 garcons et de 
31 filles chez lesquels une allergie al imentaire  
IgE-d~pendante pouvait  ~tre suspect6e. Ils ~taient 
at teints d 'as thme avec polysensibilisation en par- 
t iculier pollinique, d 'urt icaires aigu~s ou r~cur- 
rentes,  d ' infections respiratoires  r6cidivantes, de 
rhino-conjonctivites allergiques, d'ecz6mas atopi- 
ques. Notre  effectif compor te  6galement un  con- 
t ingent de nourr issons et d 'enfants  de moins de 
4 arts ayant  un  syndrome obst ruct i f  expiratoire  
r6cidivant (ou as thme du nourr isson) ,  au cours 
duquel  l 'allergie al imentaire peut  const i tuer  un 
cofacteur  ~tiologique non n~gligeable [7] (ta- 
bleau I). 

Comme le Phadiatop,  son pr6d6cesseur  pour  la 
d6tection des allergies aux pneumallerg~nes 
usuels, le RAST FxS, d6velopp6 par  Pharmacia  
SA, est bas~ sur le principe d 'un disque suppor t  
d'allergbnes que Yon met  en pr6sence du s~rum 
du pat ient  suppos6 contenir  des IgE sp6cifiques 
cor respondant  ~t un  ou plusieurs des antig~nes 
fix6s sur le disque. L 'examen est effectu6 par  
technique immuno-enzymat ique et l ' interpr~ta- 
tion des r6sultats se fait selon la cotat ion usuelle 
du RAST, en classes de 0 g 4. 

Les aliments fix6s sur le disque sont en fait  au 
nombre  de six. I1 s'agit du blanc d'oeuf, du lait 
de vache, du poisson, du b16, de l 'arachide et du 
soja. Comme l 'ont montr6  diff6rentes estimations,  
ces six al iments sont responsables d 'environ 90 p. 
cent des allergies al imentaires IgE-d6pendantes 
chez l 'enfant  [9, 13]. I1 en r6sulte que la presence 
de ces six allerg~nes est suffisante pour  un  exa- 
men  de d~pistage. Si la p lupar t  de ces trophaller-  
gbnes sont faci lement reconnaissables dans l'ali- 
menta t ion  (lait de vache, poisson), on peut  en 
revanche m6connal t re  la pr6sence de certains 
comme le blanc d%euf ou le soja qui peuvent  
6tre utilisds comme liants dans les viandes ha- 
ch6es, les charcuter ies  ou d 'autres  plats cuisines. 
Enfin, l 'arachide est prdsente dans de nombreu-  
ses pr6parat ions par t icul i~rement  alldchantes 
pour  les enfants telles que bonbons ou barres  
chocolatdes. 

Pour  chaque enfant,  ont  aussi ~t~ r~alis~s : le 
dosage des IgE totales, les RAST isolds pour  les 
six al iments du RAST Fx5, les RAST aux pneu- 

TABLEAU II .  - -  P o u r c e n t a g e  d e  pos i t iv i t6  p a r  m o t i f  de  c o n s u l t a t i o n .  

Motif de consultation Effectif RAST Fx5 positif 
(Nombre) (%) 

Asthme de I 'enfant  43 6 14 

Asthme du nourrisson 32 8 25 

Ecz6ma 21 10 47 

Rhinoconjonctivite 13 1 7,5 

Infections respiratoires 6 0 0 
r~cidivantes 

Urticaire 4 1 25 

Allergie aux protfiines du lair de 1 1 
vache 

mallergbnes usuels et les prick-tests cutands aux 
pr incipaux trophallerg~nes et pneumallerg&nes 
[7, 8]. 

RESULTATS 

R6sultats globaux 

Nous avons trouv6 une positivit6 du RAST 
Fx5 dans 19 observat ions sur les 100 dtudi~es. 
Par  mot i f  de consultat ion,  le plus grand nombre  
de tests positifs est  not~ darts l 'ecz~ma atopique 
(47 p. cent), suivi de l 'as thme du nourr i sson  
(25 p. cent), puis de l 'as thme de l 'enfant  et de 
l 'adolescent (14 p. cent). Les chiffres not6s pour  
l 'urt icaire ne peuvent  8tre pris en consid6rat ion 
en raison du pet i t  hombre  de cas 6tudi6s (ta- 
bleau II). 

Parmi  ces 19 r6sultats positifs du RAST Fx5, 
cinq dtaient de classe 1, neuf  de classe 2, trois 
de classe 3 et deux de classe 4. 

Dans ces t9 observations,  les IgE totales 
6taient toutes 61ev~es, sup~rieures aux normes  
at tendues pour  l'fige et, dans 14 de ces cas, il 
existait  une  sensibilisation associde (pollens ou 
acariens pyroglyphides)  ou une polysensibilisa- 
tion. 

Les trophallerg~nes responsables  ont  dt~ par  
o rdre  de frdquence d6croissante :  l'ceuf (28 p. 
cent), l 'arachide (28 p. cent), le poisson (17 p. 
cent, le lair de vache (13 p. cent), le b16 et  le 
soja (4 p. cent). 
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TABLEAU III.  - -  R6sultats positifs du RAST Fx5 dans l 'ecz6ma 
atopique. (Les classes des RANT e diff~rentiels ~ aux ditf6rents 
aliments eonstitutifs du RANT Fx5 figurent entre parenth~se).  

Obs. Age RAST Fx5 Aliments en cause 
(n °) (ans) (classe) 

1 2 3 ? 
2 5 2 B16 (3), a rach ide  (2), soja (1) 

3 11 2 Poissort (3), ceuf (1), a rach ide  (1) 

4 0,6 2 (Euf (2), a rachide  (2) 
5 10 1 Pas de positivit4 des PAST isol6s 

aux a l iments  du  Fx5 

6 10 4 Poisson (4), ceuf (3), b16 (2), ara. 
chide (1), lait  (1) 

7 17 2 Lait  (2), o~uf (t), poisson (1) 
8 2 2 Arachide (3), ceuf (1) 

9 7 4 Arachide (3), ~euf (3), poisson (3~ 

10 4 1 Lait de vache (1) 

TABLEAU IV. - -  R6sultats positifs du RANT Fx5 dans les autres 
mot i f s  de consultation hormis  l 'ecz4ma atopique. 

RAST 
Obs. Age Moti i de consultation Fx5 Aliments en cause 
(n °) (ans) (classe) 

11 0,7 Asthme du  nour r i s son  2 (Euf (2) 

12 3 Asthme du nour r i s son  3 Arachide  (4) 

13 3 Asthme du  nour r i s son  2 (Euf (2) 

14 7 Urt icaire  au  poisson 1 Pas de positivit6 des 
RAST isol6s aux ali- 
men t  du  Fx5 

15 7,5 Asthme 1 Arachide (2) 

16 18 Asthme 2 B16 (2), a rach ide  (2), 
soja (I) 

17 6 Asthme 3 Non revu 

18 13 Asthme + pollinose 2 Non revu  

19 1 In to l4rance  au  Iait 1 Lait de r a t h e  (1) 

R6sultats en fonction de la pathologie examin6e 

Dans l 'eczdma atopique,  10 RASTS Fx5 se sont 
r6v616s posit ifs  sur  les 21 dossiers dtudi6s (ta- 
b leau  I I I ) .  Ces dix enfants,  fig6s de 6 mois  
17 ans, pr6senta ient  un eczdma isol6 dans trois  
cas, associ6 ~ un a s thme  dans qua t re  cas et 
un synd rome  obs t ruc t i f  expira toi re  r6cidivant  
dans trois  cas. Pa rmi  ces dix enfants ,  cinq sont 
fig6s de moins  de 6 a n s :  ils sont p r inc ipa lement  
sensibilis4s ~ l'ceuf et h l 'arachide.  Les cinq au- 
tres, fig4s de 7 ~t 17 ans, sont polysensibilis4s : 
les t rophal lerg6nes en cause 4talent 6galement  
l'ceuf et l 'arachide,  mais  aussi  le poisson. 

Les neuf  autres  rdsultats  posit ifs  du RAST 
Fx5, p r inc ipa lement  observds au cours  de l 'asth- 
me, sont  r6sum4s sur  le tableau IV. On consta te  
toujours  une  pr0pond6rance  du b lanc  d'eeuf et 
de l 'a rachide sur  les qua t re  aut res  trophallerg6- 
nes du RANT Fx5. 

Notons  6galement  qu 'un  RAST Fx5 de classe 1 
ne s ' accompagne  pas  tou jours  d 'une positivit6 
iso16e aux composan t s  du Fx5. 

DISCUSSION 

La pr6valence de l 'allergie a l imenta i re  dans la 
de rmat i t e  a top ique  serai t  de 20 p. cent [4]. On 
doit  6voquer  cet te possibili t6 lorsque l 'ecz6ma 
s 'associe ~ des dpisodes d'oedbme labial ou la- 
ryngG /~ un  rash  u r t i c a r i e n , / t  un as thme,  h une 
rhino-conjonctivi te ,  voire h un choc anaphylact i -  
que. I1 faut  6galement  y pense r  lorsque la derma-  
tire a top ique  est  6tendue; s6v6re, rdsis tante  ~t un 
t r a i t emen t  bien conduit ,  s ' aggravant  b r u t a l e m e n t  
ou 6voluant  de fagon cyclique [4, 6]. Chez trois  
enfants  de no t re  s6rie p rdsen tan t  un ecz4ma ato- 
p ique  et un RAST Fx5 posit if  (observat ions  n ° 6, 
7, 9), une  corr61ation par fa i t e  existait  entre  la 
r6act ion clinique aprbs absorp t ion  de l ' a l iment  
suspect  et la positivit6 du RAST Fx5 vis-h-vis de 
cet al iment.  II  fau t  pr4ciser  pa r  l ' in ter rogato i re  
la not ion d ' a l iment  pris  en grande quanti t6 ou 
au cont ra i re  le ddgoOt pou r  cer tains  a l iments  qui 
peuvent  rev~tir  une valeur  d 'o r ien ta t ion  [14]. 

La p lupa r t  de ces ecz6rnas 6talent  6tendus et 
sdvbres, m6me  chez les grands  enfants ,  r endan t  
la r6alisation des tests  cutan6s difficile, et leur  
in te rpr4 ta t ion  al6atoire du fait  d 'une for te  hista- 
mino-l ibdrat ion non-sp6cifique. Dans cet te  situa- 
tion, le RANT Fx5 nous a pe rmis  de suspec ter  
une allergie a l imenta i re- IgE d6pendante,  h docu- 
m e n t e r  dans un second t emps  pa r  les tests  de 
provoca t ion  pa r  vole orale  et pa r  les tests  de per- 
m6abili t6 intest inale [2, 4]. 

La for te  incidence, dans no t re  s6rie, des RAST 
Fx5 posit ifs  dans l ' a s thme  du nour r i s son  (25 p. 
cent) suggbre que I'AA vraie pour ra i t  jouer  un 
r61e de cofac teur  c o m m e  chez l 'adul te  [13]. Au 
cours  de l ' a s thme  de l ' enfant  ou de l 'adolescent ,  
l ' incidence des RAST Fx5 posit ifs  chute  dans no- 
t re  exp4rience en accord  avec les donn4es de la 
l i t tdrature,  sugg6rant  que de r lombreuses  AA du 
jeune  fige sont  lides fi une immatu r i t6  du sys tbme 
immunolog ique  du tube  digestif [15], et gu6ris- 
sent  avec l ' avancement  en fige. 

II pou r r a i t  6tre utile, dans le futur ,  d ' a jou te r  
au RAST Fx5 d 'au t res  t rophal lergbnes  pou r  d6- 
p is te r  plus eff icacement  I'AA. En effet, si les six 
a l iments  qui cons t i tuent  le RAST Fx5 semblen t  
~tre en mesu re  de couvr i r  80 h 90 p. cent des 
s i tuat ions d'AA vraie  chez l ' enfant  de moins  de 
3-4 ans, on peu t  en revanche  s ' in te r roger  sur  
cet te capacit6 chez les enfants  plus fig6s et ehez 
les adolescents .  Chez ceux-ci des a l iments  tels 
que crustac6s,  ombel l i fbres  (c61eri, persil),  pom- 
me ou noisette,  pa r  exemple,  m6r i te ra ien t  d '6tre  
pris  en cons id6ration. On sait en effet que la 
p o m m e ,  la noisette,  la cerise et le c61eri sont  im- 
pliqu4s dans 48 p. cent ( p o m m e )  h 12 p. cent (c0- 
leri) des allergies aux pollens de bdtulacdes [3] 
et dans 50 p. cent (c61eri) des cas d 'al lergie aux 
pollens de compos6es  [13]. Le r isque de d6velop- 
pe r  une v6ri table AA est  t rois  ~t cinq lois plus 
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61ev6 au cours des pollinoses que dans la popu- 
lation g6n6rale [1, 10]. Dans notre  s6rie, dix en- 
fants sur les 19 pr6sentant  une AA vraie et un 
RAST Fx5 positif avaient une pollinose associde. 

Au terme de cette ~tude pr61iminaire, le RAST 
Fx5 nous apparai t  comme un test p romet teur  
dans le ddpistage de I'AA vraie chez l 'enfant. Les 
indications principales sont l 'eczdma atopique et 
les polysensibilisations, en particulier polliniques, 
avec as thme et rhinite. En cas de positivit6, cet 
examen dolt ~tre compldt~ par  un test d'6viction- 
r6introduct ion de l 'aliment suspect, coupl6 ~ une 

6tude de la perm6abilit6 intestinale apr6s un  
interrogatoire  et une enqu8te didt6tique appro- 
fondis. 

Quant  g l ' interpr6tat ion en fonct ion de la clas- 
se, la confronta t ion entre les positivitds du RAST 
Fx5 et celle des RAST << diffdrentiels ,, ~t chacun 
des six trophallerg6nes nous indique qu 'un  RAST 
Fx5 de classe 1 n 'est  pas toujours  corr414 avec 
un (ou plusieurs) RAST diffdrentiels positifs. On 
peut  en conclure que, peut  6tre, ne devraient  ~tre 
pris en considdration que les RAST Fx5 de classe 
6gale ou sup6rieure h 2. 
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