Intérét du RAST Fxb aux cours
de I'eczéma atopique et
des allergies alimentaires de I'enfant
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RESUME

SUMMARY

Cent enfants 8gés de 4 mois & 18 ans, en moyenne 5 ans,
ont eu un RAST Fx5 dans le but de dépister une allergie
alimentaire IgE-dépendante & I'un ou plusieurs des six ali-
ments usuels que sont le blanc d’ceuf, le lait de vache,
le poisson, le blé, 'arachide et le soja. lls étaient porteurs
d’une pathologie atopique respiratoire (asthme de l’enfant
ou du nourrisson, pollinoses) et/ou cutanée (eczéma ato-
pique, urticaire) pouvant faire raisonnablement suspecter
de telles allergies alimentaires IgE-dépendantes. Dix-neuf
pour cent de ces enfants ont un RAST Fx5 positif. Par mo-
tif de consultation le plus grand nombre de tests positifs
est noté dans I’eczéma atopique (45 p. cent) suivi de lasth-
me du nourrisson (25 p. cent). Les aliments en cause le
plus fréquemment sont Uceuf (28 p. cent), 'arachide (28 p.
cent) et le poisson (17 p. cent). L’étude de la corrélation
entre positivité du RAST Fx5 et positivité des RAST « dif-
férentiels » aux aliments constitutifs de ce test, sugglre
que ne devraient &tre pris en considération que les RAST
Fx5 de classe égale ou supérieure a 2. Tel qu’il est pré-
senté, le RAST Fx5 semble pouvoir couvrir 80 a4 90 p.
cent des allergies alimentaires vraies de Venfant.

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 diagnostic de l'allergie alimentaire (AA) est
souvent difficile et il est primordial de différen-
cier l'allergie vraie en majorité de mécanisme
IgE-dépendant, et les pseudo-allergies alimentai-
res lides 4 la consommation excessive d’aliments
riches en histamine ou histamino - libérateurs
[9, 11, 12, 15]. Ces pseudo-allergies surviennent
principalement sur un terrain propice d’histami-
no-libération facile et/ou d’hyperréactivité a 1This-
tamine fréquemment rencontrés chez les nour-
rissons et les jeunes enfants dont les capacités
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d’histaminopexie sont insuffisantes pour leur
poids [15]. De plus, elles sont dix fois plus fré-
quentes que les allergies alimentaires vraies,
mais ces deux situations peuvent étre associées
dans 15 a 20 p. cent des cas [9, 12].

La fréquence de I'AA est mal connue et proba-
blement sous estimée; on la rencontre princi-
palement au cours de l'eczéma atopique, de l'ur-
ticaire, de l'asthme et des rhino-conjonctivites
allergiques. Le praticien non allergologue peut
trouver utile de détecter une allergie alimentaire
vraie par un test de dépistage in vitro et, ayant
ainsi sélectionné les patients suspects, il lui est
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possible de les confier & 1'allergologue pour une
enquéte approfondie. C’est I'un des objectifs du
RAST Fx5, a propos duquel il nous a paru utile
de rapporter notre expérience préliminaire.

MALADES ET METHODES

Nous avons étudié une série consécutive de
100 patients 4gés en moyenne de 5 ans (extrémes
4 mois 2 18 ans). Il s’agissait de 69 garcons et de
31 filles chez lesquels une allergie alimentaire
IgE-dépendante pouvait étre suspectée. Ils étaient
atteints d’asthme avec polysensibilisation en par-
ticulier pollinique, d’urticaires aigu€s ou récur-
rentes, d’infections respiratoires récidivantes, de
rhino-conjonctivites allergiques, d’eczémas atopi-
ques. Notre effectif comporte également un con-
tingent de nourrissons et d’enfants de moins de
4 ans ayant un syndrome obstructif expiratoire
récidivant (ou asthme du nourrisson), au cours
duquel l'allergie alimentaire peut constituer un
cofacteur étiologique non négligeable [7] (ta-
bleau I).

Comme le Phadiatop, son prédécesseur pour la
détection des allergies aux pneumallergeénes
usuels, le RAST Fx5, développé par Pharmacia
SA, est basé sur le principe d'un disque support
d’allergénes que l'on met en présence du sérum
du patient supposé contenir des IgE spécifiques
correspondant 4 un ou plusieurs des antigénes
fixés sur le disque. L'examen est effectué par
technique immuno-enzymatique et linterpréta-
tion des résultats se fait selon la cotation usuelle
du RAST, en classes de 0 a 4.

Les aliments fixés sur le disque sont en fait au
nombre de six. Il s’agit du blanc d’ceuf, du lait
de vache, du poisson, du blé, de l'arachide et du
soja. Comme l'ont montré différentes estimations,
ces six aliments sont responsables d’environ 90 p.
cent des allergies alimentaires IgE-dépendantes
chez I'enfant [9, 13]. 11 en résulte que la présence
de ces six allergénes est suffisante pour un exa-
men de dépistage. Si la plupart de ces trophaller-
génes sont facilement reconnaissables dans l'ali-
mentation (lait de vache, poisson), on peut en
revanche méconnaitre la présence de certains
comme le blanc d'ceuf ou le soja qui peuvent
étre utilisés comme liants dans les viandes ha-
chées, les charcuteries ou d’autres plats cuisinés.
Enfin, I'arachide est présente dans de nombreu-
ses préparations particulitrement alléchantes
pour les enfants telles que bonbons ou barres
chocolatées.

Pour chaque enfant, ont aussi été réalisés: le
dosage des IgE totales, les RAST isolés pour les
six aliments du RAST Fx5, les RAST aux pneu-
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TABLEAU I. — Motifs de consultation de nos 100 patients.

Motifs de Consultation %
Asthme de 'enfant 43
Asthme du nourrisson 32
Eczéma 21
Rhinoconjonctivite 13

Infections respiratoires récurrentes
Urticaire
Allergie aux protéines bovines

[ I~ N

TABLEAU II. — Pourcentage de positivité par motif de consultation,

Effectif RAST Fx5  positif

Motif de consultation
(Nombre) (%)

Asthme de l'enfant 43 6 14
Asthme du nourrisson 32 8 25
Eczéma 21 10 47
Rhinoconjonetivite 13 1 75
Infections respiratoires 6 Q 0
récidivantes

Urticaire 4 1 25
Allergie aux protéines du lait de 1 1

vache

mallergénes usuels et les prick-tests cutanés aux
principaux trophallergénes et pneumallergénes
[7, 81.

RESULTATS

Résultats globaux

Nous avons tirouvé une positivité du RAST
Fx5 dans 19 observations sur les 100 étudiées.
Par motif de consultation, le plus grand nombre
de tests positifs est noté dans l'eczéma atopique
(47 p. cent), suivi de l'asthme du nourrisson
(25 p. cent), puis de l'asthme de lenfant et de
l'adolescent (14 p. cent). Les chiffres notés pour
l'urticaire ne peuvent étre pris en considération
en raison du petit nombre de cas étudiés (ta-
bleau II).

Parmi ces 19 résultats positifs du RAST Fx5,
cing étaient de classe 1, neuf de classe 2, ftrois
de classe 3 et deux de classe 4.

Dans ces 19 observations, les IgE totales
dtaient toutes élevées, supérieures aux mnormes
attendues pour l'Age et, dans 14 de ces cas, il
existait une sensibilisation associée (pollens ou
acariens pyroglyphides) ou une polysensibilisa-
tion.

Les trophallergénes responsables ont été par
ordre de fréquence décroissante: lceuf (28 p.
cent), I'arachide (28 p. cent), le poisson (17 p.
cent, le lait de vache (13 p. cent), le blé et le
soja (4 p. cent).
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TABLEAU III. — Résultats positifs du RAST Fx3 dans I'eczéma
atopique. (Les classes des RAST « différentiels » aux différents
aliments constitutifs du RAST Fx5 figurent entre parenthése).

Obs. Age Aliments en cause

() (ans)
2
5
11
0,6

10

RAST Fx5
(classe)

?
Blé (3), arachide (2), soja (1)
Poisson (3), ceuf (1), arachide (1)
(Euf (2), arachide (2)

Pas de positivité des RAST isolés
aux aliments du Fx5

Poisson (4), ceuf (3), blé (2), ara
chide (1), lait (1)

Lait (2), ceuf (1), poisson (1)
Arachide (3), ceuf (1)

Arachide (3), ceuf (3), poisson (3
Lait de vache (1)
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TABLEAU IV. — Résultats positifs du RAST Fx3 dans les autres
motifs de consultation hormis l'eczéma atopique.

RAST
Motif de consultation Fx5

Obs.  Age Aliments en cause

(n°) (ans) (classe)

T 0,7 Asthme du nourrisson 2 GEuf 2

12 3 Asthme du nourrisson 3 Arachide (4)

13 3 Asthme du nourrisson 2 Guf )

14 7 Urticaire au poisson 1 Pas de positivité des
RAST isolés aux ali-
ment du Fx5

15 7,5 Asthme Arachide (2)

16 18  Asthme 2 Blé (2), arachide (2),
soja (1)

17 6 Asthme 3 Non revu

18 13 Asthme + pollinose 2 Non revu

19 1 Intolérance au lait 1 Lait de vache (1)

Résultats en fonction de la pathologie examinée

Dans l'eczéma atopique, 10 RASTS Fx5 se sont
révélés positifs sur les 21 dossiers étudiés (ta-
bleau III). Ces dix enfants, agés de 6 mois 2
17 ans, présentaient un eczéma isolé dans trois
cas, associé a un asthme dans quatre cas et a
un syndrome obstructif expiratoire récidivant
dans trois cas. Parmi ces dix enfants, cing sont
agés de moins de 6 ans: ils sont principalement
sensibilisés a l'ceuf et & l'arachide. Les cinq au-
tres, 4gés de 7 a 17 ans, sont polysensibilisés :
les trophallergénes en cause étaient également
I'ceuf et 'arachide, mais aussi le poisson.

Les meuf autres résultats positifs du RAST
Fx5, principalement observés au cours de l'asth-
me, sont résumés sur le tableau IV. On constate
toujours une prépondérance du blanc d'ceuf et
de l'arachide sur les quatre autres trophallerge-
nes du RAST Fx5.

Notons également qu'un RAST Fx5 de classe 1
ne s’accompagne pas toujours d'une positivité
isolée aux composants du Fx5.

Rev. fr. Allergol., 1990, 30, 4.
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DISCUSSION

La prévalence de l'allergie alimentaire dans la
dermatite atopique serait de 20 p. cent [4]. On
doit évoquer cette possibilité lorsque l'eczéma
s’associe a4 des épisodes d'cedéme labial ou la-
ryngé, a un rash urticarien, 4 un asthme, & une
rhino-conjonctivite, voire & un choc anaphylacti-
que. Il faut également y penser lorsque la derma-
tite atopique est étendue; sévére, résistante & un
traitement bien conduit, s’aggravant brutalement
ou évoluant de facon cyclique [4, 6]. Chez trois
enfants de notre série présentant un eczéma ato-
pique et un RAST Fx5 positif (observations n° 6,
7, 9), une corrélation parfaite existait entre la
réaction clinique aprés absorption de l'aliment
suspect et la positivité du RAST Fx5 vis-b-vis de
cet aliment. Il faut préciser par l'interrogatoire
la notion d’aliment pris en grande quantité ou
au contraire le dégoiit pour certains aliments qui
peuvent revétir une valeur d’orientation [141].

La plupart de ces eczémas étaient étendus et
séveres, méme chez les grands enfants, rendant
la réalisation des tests cutanés difficile, et leur
interprétation aléatoire du fait d'une forte hista-
mino-libération non-spécifique. Dans cette situa-
tion, le RAST Fx5 nous a permis de suspecter
une allergie alimentaire-IgE dépendante, a docu-
menter dans un second temps par les tests de
provocation par voie orale et par les tests de per-
méabilité intestinale [2, 4].

La forte incidence, dans notre série, des RAST
Fx5 positifs dans l'asthme du nourrisson (25 p.
cent) suggére que I'AA vraie pourrait jouer un
role de cofacteur comme chez l'adulte [13]. Au
cours de l'asthme de l'enfant ou de l'adolescent,
I'incidence des RAST Fx3 positifs chute dans no-
tre expérience en accord avec les données de la
littérature, suggérant que de nombreuses AA du
jeune dge sont lides & une immaturité du systéme
immunologique du tube digestif [15], et guéris-
sent avec l'avancement en age.

I1 pourrait étre utile, dans le futur, d’ajouter
au RAST Fx5 d’autres trophallergénes pour dé-
pister plus efficacement I'AA. En effet, si les six
aliments qui constituent le RAST Fx5 semblent
&tre en mesure de couvrir 80 & 90 p. cent des
situations d’AA vraie chez l'enfant de moins de
34 ans, on peut en revanche s’interroger sur
cette capacité chez les enfants plus agés et chez
les adolescents. Chez ceux-ci des aliments tels
que crustacés, ombelliferes (céleri, persil), pom-
me ou noisette, par exemple, mériteraient d’étre
pris en considération. On sait en effet que la
pomme, la noisette, la cerise et le ctleri sont im-
pliqués dans 48 p. cent (pomme) & 12 p. cent (ceé-
leri) des allergies aux pollens de bétulacées [3]
et dans 50 p. cent (celeri) des cas d’allergie aux
pollens de composées [13]. Le risque de dévelop-

per une véritable AA est trois & cing fois plus
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élevé au cours des pollinoses que dans la popu-
lation générale [1, 10]. Dans notre série, dix en-
fants sur les 19 présentant une AA vraie et un
RAST Fx5 positif avaient une pollinose associée.

Au terme de cette étude préliminaire, le RAST
Fx5 nous apparait comme un test prometteur
dans le dépistage de 1'AA vraie chez l'enfant. Les
indications principales sont 1'eczéma atopique et
les polysensibilisations, en particulier polliniques,
avec asthme et rhinite. En cas de positivité, cet
examen doit &tre complété par un test d'éviction-
réintroduction de l'aliment suspect, couplé a une

e V. MOISAN ET COLLABORATEURS/

étude de la perméabilité intestinale aprés un
interrogatoire et une enquéte diététique appro-
fondis.

Quant a l'interprétation en fonction de la clas-
se, la confrontation entre les positivités du RAST
Fx5 et celle des RAST « différentiels » a chacun
des six trophallergénes nous indique qu'un RAST
Fx5 de classe 1 n'est pas toujours corrélé avec
un (ou plusieurs) RAST différentiels positifs. On
peut en conclure que, peut étre, ne devraient étre
pris en considération que les RAST Fx5 de classe
égale ou supérieure a 2.
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