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{ƻƳƳŀƛǊŜ

ïDéfinitions

ïAllergies alimentaires

ïCascliniques: allergènesrecombinants (moléculaires)

ïNouveaux allergènes

ï"Faussesallergies alimentaires"

ïCas cliniquessur les "faussesall. Alimentaires"

ïProposition bon de demandeŘΩŀƴŀƭȅǎŜstandardisé
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Définitions

Å{Ŝƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ
ïζtƘŞƴƻƳŝƴŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ƛƴ ǾƛǾƻ ƻǳ ƛƴ ǾƛǘǊƻ Υ ǇƻǎƛǘƛǾƛǘŞ 
ŘŜǎ ǇǊƛŎƪπǘŜǎǘǎ ƻǳ ŘŜǎ LƎ9ǎǎŀƴǎ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭŀ 
ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴΣ ƭŜ 
ŎƻƴǘŀŎǘΤ ƭΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎηΦ

ÅIȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ
ïζwŞŀŎǘƛƻƴ ǉǳƛ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΣ 
ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛōƭŜǎΣ ƛƴƛǘƛŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǳƴ ǎǘƛƳǳƭǳǎ 
ŘŞŦƛƴƛ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ŘƻǎŜ ǘƻƭŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ƴƻǊƳŀǳȄη
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ζ!ōǳƭŀōōŀǎΣ [Ŝǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ 
ƭΩƛƳƳǳƴƻƭƻƎƛŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ 
ŎƭƛƴƛǉǳŜη

Les hypersensibilités sont 
classées sur base du 
mécanisme immunologique 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜǎ 
lésions tissulaires et de la 
maladie

La réaction de type I est 
provoquée par la 
production ŘΩŀŎ LƎ9 ŎƻƴǘǊŜ 
des Ag (allergènes) 
environnementaux ou des 
médicaments, la 
sensibilisationdes 
mastocytes par les IgE et la 
dégranulationde ces 
ƳŀǎǘƻŎȅǘŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ 
rencontre ultérieure avec 
ƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜ
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IȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǘȅǇŜ м

JdF 20/12/18 с



5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ
ÅAllergie (allos: différent, ergon: Action)

ï«{ȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎǳǊǾŜƴŀƴǘ Ł ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴΣ ŀǳ ŎƻƴǘŀŎǘΣ Ł ƭΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ƻǳ 
ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎ»

ÅAllergène(définition WAO/EAACI)

ï«ŀƴǘƛƎŝƴŜ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩƛƴŘǳƛǊŜ ǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŘΩhypersensibilité médiée 
par un mécanisme immunologique(réaction allergique) suite à la 
ǊŞŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ sensibilisée. Dans le cadre 
ŘŜ ƭΩI{ ŘŜ ǘȅǇŜ мΣ ŎŜǘǘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƳŞŘƛŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩLƎ9 Ǿƛǎ-
à-vis de cet antigène»

ÅAllergie alimentaire (EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines) 

ï« An adverse reaction to food triggered by an immunological 
mechanism, involving specific IgE(IgE-mediated) or cell-mediated 
mechanisms (non-IgE-mediated) or both IgE-and cell-mediated. Food 
allergy is a subgroup of food hypersensitivity reactions» 
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Allergies alimentaires (AA)
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IȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ

LƎ9 ƳŞŘƛŞŜNon IgE médiée
Mixte IgE et non IgE 

médiée
Médiée cellulairement

× Urticaire aigu

× Angiodème

× Anaphylaxie

× SOA

× Rhino-conjonctivite

× Asthme

× AAIE

× FPIES

× Ecz®ma

× Dermatite atopique

× EoE

× Gastroentérite à 

éosinophile

× Asthme

× Dermatite de contact

× Diteherp®tiforme

× FPIES

× FPIPCS

× FP ent®ropathie

× Maladie cïliaque

× S. Heiner

bƻƴ ƛƳƳǳƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ

Métabolique Autres/idiopathique/indéfinisToxique Pharmacologique

×D®ficit en lactase× Scombroï-

dose (toxines 

du poisson)

× Caf®ine

× Histamine

× Tyramine

× Glutamate

× Sulfites 

(bronchoconstriction)

× Conservateurs

× Colorants

Médiées immunologiquement

JdF 20/12/18 9
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9ǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ !!

Å!! ǊŀǇǇƻǊǘŞŜǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘǎΥ мнπмо҈

Å!! ǊŞŜƭƭŜΥ сπу҈ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ нπо҈ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ

ÅtǊŞŘƻƳƛƴŀƴŎŜ 

ÅҫŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŀƭƭŜǊƎƛŜ LƎ9πŘŞǇΦ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ

Å!ƭƭŜǊƎƛŜ ƻǳ ƛƴǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƴƻƴ LƎ9πŘŞǇΦ ǎǘŀōƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ

Å/ǊƻƛǎǎΦ ƳƻƴŘƛŀƭŜ Υ {Ŝƭƻƴ /5/ Υ ҧŘŜ му҈ ŘŜǎ !! ŘŜ фт Ł нллт ŎƘŜȊ 

ŜƴŦŀƴǘǎ

Å{Ŝƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ !! ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜƭƻƴ Ǉŀȅǎ Ŝǘ ƳƻŘŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ

Åмтл ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎΦ [Ŝǎ Ҍ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǎƻƴǘ Υ ŀǊŀŎƘƛŘŜΣ ŦǊǳƛǘǎ Ł ŎƻǉǳŜΣ 

ǇƻƛǎǎƻƴǎΣ ŎǊǳǎǘŀŎŞǎΣ ƭŀƛǘΣ ǆǳŦΣ ōƭŞΣ ǎƻƧŀϝŜǘ ƎǊŀƛƴŜǎΦ όϝŜƴŦŀƴǘǎύ

bǿŀǊǳŜǘ ŀƭΣ ¢ƘŜ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎȅƻŦ ŦƻƻŘŀƭƭŜǊƎȅƛƴ 9ǳǊƻǇŜ Υ ŀ ǎȅǎǘŜƳŀǘƛŎǊŜǾƛŜǿŀƴŘ ƳŜǘŀπŀƴŀƭȅǎƛǎΣ 9!!/L
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Epidémiologie 

ÅMortalité due aux AA :

ïtŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜΤ ŀǳȄ ¦{!: estimation de 200 décès par an. 

ïF. risque : arachides et fruits à coque; injection retardée 
ŘΩŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ όŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ ƧŜǳƴŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎύΤ !! ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ŘŜ 
l'asthme

Monoret-Vautrin, 
Allergy2007

WŘC нлκмнκму мм



5ǳ ¢ƻƛǘ DΣ {ŀƳǇǎƻƴI!Σ Ŝǘ ŀƭΦ CƻƻŘ ŀƭƭŜǊƎȅΥ ¦ǇŘŀǘŜ ƻƴ ǇǊŜǾŜƴǘƛƻƴŀƴŘ ǘƻƭŜǊŀƴŎŜΣW!/LнлмуΤ мпмόмύΣ олς
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[Ŝǎ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ

Facteurs de risques

Génétique wƛǎǉǳŜ ҧ ƳşƳŜ ŦŀƳƛƭƭŜΣ I[!

Sexe ҧ ŎƘŜȊ ǇŜǘƛǘǎ ƎŀǊœƻƴǎ Ŝǘ ŎƘŜȊ ŦŜƳƳŜǎ

Atopie DA, asthme, autres AA Ą sévérité des réactions

±ƻƛŜ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴVoie cutanée + sensibilisante

Alimentation mère Lait maternel protecteur? (controversé)

Alimentation enfance wŜǘŀǊŘ Ł ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ όƭŀƛǘΣ ǆǳŦǎύΣ Fréq?, dose?

Alimentation VitD, Omega 3, antiacides

Obésité FR lié au statut inflammatoire

IȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜCésarienne, AB, Fratrie, animaux

Environnement Exposition pollinique, habitudes diététiques

bǿŀǊǳŜǘ ŀƭΣ ¢ƘŜ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎȅƻŦ ŦƻƻŘŀƭƭŜǊƎȅƛƴ 9ǳǊƻǇŜ Υ ŀ ǎȅǎǘŜƳŀǘƛŎǊŜǾƛŜǿŀƴŘ ƳŜǘŀπŀƴŀƭȅǎƛǎΣ !ƭƭŜǊƎȅнлмп

WŘC нлκмнκму мо



Clinique des AA

ÅҐ ŀƭƭŜǊƎƛŜ LƎ9πƳŞŘƛŞŜ

Symptômes les + fréquents Symptômes + inhabituels

DA !ƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ

Urticaire aiguë ou récidivante Coliques nourrisson

Angioedème /ƻƴǎǘƛǇŀǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Manifestations respiratoires RGO

Troubles digestifs Autres symptômes digestifs chroniques

SAO (syndrome allergie orale) Otites séromuqueuses

Anaphylaxie

WŘC нлκмнκму мп



World AllergyOrganization
anaphylaxisguidelines: 
summary, J. Allergyclin 
immunolo, march2011
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World Allergy
Organization
anaphylaxis
guidelines: 
summary, J. Allergy
clin immunolo, 
march2011
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²ƻǊƭŘ !ƭƭŜǊƎȅ
hǊƎŀƴƛȊŀǘƛƻƴ
ŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛǎ
ƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎΥ 
ǎǳƳƳŀǊȅΣ WΦ !ƭƭŜǊƎȅ
Ŏƭƛƴ ƛƳƳǳƴƻƭƻΣ 
ƳŀǊŎƘнлмм

WŘC нлκмнκму 17



World Allergy
Organization
anaphylaxis
guidelines: 
summary, J. Allergy
clin immunolo, 
march2011
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EAACI anaphylaxisguidelines
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aŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ

Å Prévalence des anaphylaxies chez patients ayant une AA : 4,9%(Mariotte, RFA, 2016)

Å Les ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ:

ïHistamine : pic 5-10 min (valeur limitée en clinique), 

ï Tryptase(marqueur sérique le + recommandé), 

ïProstaglandine D2, Leucotriènes, PAF, Carboxypeptidase, CD63, IL4, IL6, CRP

JdF 20/12/18 20



aŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ
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allergo.lyon.inserm.fr
WŘC нлκмнκму нм

http://allergo.lyon.inserm.fr/colloques/2017_PRESENTATIONS/DESC_16-12-16_DESC_Viel.pdf


¢ǊȅǇǘŀǎŜ

ÅProtéase spécifique :
ïdu mastocyte: 10 à 35 pg/cellule
ïdu basophile: 0,04 pg/cellule

ÅLibérée en continu sous forme immature

ÅLibérée en aigu sous forme mature

ÅFonctions :
ïPro-inflammatoire
ïActivation des monocytes et macrophages
ïChimiotactisme des neutrophiles et éosinophiles 

ÅMarqueur de dégranulation mastocytaire 
JdF 20/12/18 22
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¢ǊȅǇǘŀǎŜ ǘƻǘŀƭŜ Taux

Mastocyte 
Normal

Proformes
-htryptase
-̡tryptase

Taux de base chez 
individus sains

1-15µg/l

Patients à 
risque

Taux basal élevé
Mastocytose

> 10µg/l

Tryptase
augmentée

Proformes
-htryptase
-̡tryptase

Mastocytose 
systémiques

Maladies néoplasiques

> 20  - >> 200 µg/l

Mastocytes 
Activés

Mature -̡
tryptase

Réaction 
anaphylactique. 

Réactions systémiques 
sévères ou fatales

Elevée de manière 
transitoire par 

rapport au taux de 
base

JdF 20/12/18 24



Dosage sérique de la tryptase

Å 1 ml de sérum (ou plasma ou hépariné)

Å Stable 3 jours au frigo

Å Aprèsréaction anaphylactique:

ï Picaprès 1 à 2h

ï ½ vie sérique : 2h

ï Peut être ǇǊŞƭŜǾŞŜ ƧǳǎǉǳΩŁ сƘ ŀǇǊŝǎ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ƛŘŞŀƭŜƳŜƴǘ dans les 3h.

ï Une tryptase élevée confirme un diagnostic de réaction anaphylactique dans 
ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ŀƛƎǳ

ï Tryptase basale: peut être dosée 24hŀǇǊŝǎ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ŀƛƎǳ

Å Dosage: ImmunoCAP100/250 : Tryptase totale : ŭ- and ß-protryptase + mature 

tetrameric ß-tryptase +  mature ß-tryptase dissociated to monomers

JdF 20/12/18 25



Tryptase: valeurs normales

Å 5ŀƴǎ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜΣ мнсƛƴŘƛǾƛŘǳǎ Ŝƴ ŀǇǇŀǊŜƴŎŜ ǎŀƛƴǎ όсмƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ срŦŜƳƳŜǎ ŃƎŞǎ 
ŘŜмн Ł смŀƴǎύ ƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ƎŞƻƳŞǘǊƛǉǳŜ ŘŜ оΣуҡƎκƭ Ŝǘ ǳƴ фрŝƳŜ 
ŎŜƴǘƛƭŜ ŘŜ ммΣпҡƎκƭΦ

(Données Phadia)

JdF 20/12/18 26



Tryptase augmentée

ÅCauses:
ïMécanisme non allergique : PCI, opiacés, vancomycine, curares

ïLibération de leucotriènes (AINS)

ïActivation du complément (C3a = anaphylatoxine), embolie amniotique

ïTrauma (médecine légale)

ïAnaphylaxie

ïMastocytose

ïLeucémiemyéloblastiqueaiguë(LMA)

ïSyndromes myélodysplasiques(SMD) et myéloprolifératifs (SMP)

ïSyndrome hyperéosinophiliqueassociéà FIP1L1-PDGFRA

ïadministration SCF (Stem cell factor) (c-Kit ligand)

ï Insuffisancerénale

ïTraitementde l'onchocercose(Ivermectine)

JdF 20/12/18 27



¢ǊȅǇǘŀǎŜ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ

Å Valeurnormalepost-mortem: permetd'exclureuneanaphylaxie

Å Dégranulationsignificative si: 

ï Tryptase >= 120% de la valeurbasaledu patient + 2µg/L (Stone, JACI, 2009 )

Å Si valeurbasaleélevéeόҗ Ł рҡƎκ[ύ 

ïRisqueallergiqueaugmenteet risque+ élevéde réactionsévère:

ÅpiqûresŘΩƘȅƳŞƴƻǇǘŝǊŜǎ

Åallergiemédicamenteuse

Ådésensibilisationou induction de tolérance

ÅMoinsbiendémontrépour l'AA

ïRecherchermastocytose/ SMP

(J. Vitte, MolecularImmunology, 2015)

JdF 20/12/18 28



Structure des allergènes (1)

ÅEpitope- déterminant antigénique

ï(glyco)-protéines (PM 3,5-150 kDa), carbohydrates (alpha-gal), 

ïSubst. chimiques de BPM (haptène) liées à une prot. 
porteuse 

ïStructure I, II, III, IV 

ïLinéaire ou conformationnel

ïEpitope B ou T

ïbƻƳōǊŜ ŘΩŞǇƛǘƻǇŜǎ ǊŜŎƻƴƴǳǎ ŎƻǊǊŞƭŞ Ł ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 
réaction 

JdF 20/12/18 нф



Structure des allergènes (2)

Å Structure primaire: 
ïséquence linéaireŘΩŀŀ, min 35 aacar doit présenter 2 épitopes de 10 

aaaux IgEpour les ponter à la surface des mastocytes (fel d1)

Å Structure secondaire:
ï Hélice alpha et Feuillet Béta. L. hydrogènes faibles. RepliementĄ

thermosensible(caséine)

Å Structure tertiaire: 
ïǊŜǇƭƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƛƴŜ ǇƻƭȅǇŜǇǘƛŘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ όǇƻƴǘǎ DiSulfure

thermorésistants + cysteineҩǎǘŀōƛƭƛǘŞύ όLTP, albumines 2S)

Å Structure quaternaire: 
ïassemblage de 2 ou plusieurs chaines polypeptidiques identiques ou 

non : homo ou hétéromultimère
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!ƭƭŜǊƎŝƴŜǎΥ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ

ÅAllergène  :

ïMAJEUR:
Åsi retrouvé chez  > 50% des patients allergiques 

ïMINEUR:
ÅSi retrouvé chez < 50 % des patients allergiques

Å5Ŝǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩƻōǎŜǊǾŜǊ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ 
sensibilisé uniquement à un allergène mineur

ïPANALLERGENES:
ÅProtéines ubiquitaires, de structures conservées, communes à des 

organismes de groupes taxonomiques différents

ÅForte homologie de séquence et de structure spatiale

ÅRôle majeur dans les phénomènes de sensibilisations croisées

ÅPeut être majeur ou mineur
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Allergènes: propriétés

ÅSelon leurs similitudesstructurelles et fonctionnelles, les 
protéines (et les allergènes) sont regroupées en familles 
moléculairesavec des caractéristiques communes: 

ïFonction

ïStabilité

ïImmunogénicité

ïRésistance à la chaleur/ cuisson/ dénaturationenzymatique
(trophallergènes= allergènes alimentaires)

ïSévéritédes symptômes

ïComposants ubiquitaires ou spécifiques

ïSolubilité : transport vers les molécules immunocompétentes

ïTaille (aéroallergènesinhalés: 1 à 40 µm)
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!ƭƭŜǊƎŝƴŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊŀƴǘǎ

ÅEnfants :

ï[± όƭŀƛǘ ŘŜ ǾŀŎƘŜύΣ ǆǳŦǎΣ ǾƛŀƴŘŜǎΣ ǇƻƛǎǎƻƴǎΣ ŎǊǳǎǘŀŎŞǎ 

ïArachide 

ïLégumineuse (Fabacées)

ïCǊǳƛǘǎ Ł ŎƻǉǳŜ όƴƻƛǎŜǘǘŜǎΣ ƴƻƛȄΣ ŀƳŀƴŘŜǎΣΧύ

ÅAdultes (après 15 ans) :

ïwƻǎŀŎŞŜǎΣ !ǇƛŀŎŞŜǎΣ ŎǊǳǎǘŀŎŞǎΣ ǆǳŦǎΣ ǇƻƛǎǎƻƴΣ ƭŀƛǘ 

ïBlé, soja, avocat, kiwi 

ï[Ŝ ǊŜǎǘŜΧΦ
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Démarche diagnostique

ÅInterrogatoire

ÅEnquête catégorielle

ÅTests cutanés (prick-tests)

ÅIgE spécifiques (IgEs, anciennement "RAST")

ÅTests de provocation labiale

ÅTests de provocation orale

ÅwŞƎƛƳŜ ŘΩŞǾƛŎǘƛƻƴκǊŞƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ
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LƎ9 ǘƻǘŀƭŜǎ

ÅTest non sensible et non spécifique

ÅIntérêt:

ïValeur élevée: à considérer comme un RISQUEd'allergie, 

et pas une preuve d'allergie

ïValeur basseΥ ƴΩŜȄŎƭǳǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŀƭƭŜǊƎƛŜ

ï/Ŝ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ pas un test de diagnostic des allergies

ï±ŀǊƛŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜΣ Řǳ ŘŜƎǊŞ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł 

ƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜΣ ŘŜǎ ǇƻƭȅǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ Υ 

parasitoses, immunodéficiences, infections... (et TABAC !)
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IgE spécifiques

Å Ne plus utiliser le terme de "RAST"

Å Leur présence signe une sensibilisation

Å Confirment une allergie SIprésence de symptômes (voir histoire 
clinique)

Å Avantage par rapport aux tests cutanés:
ïQCI, reproductibilité de lot à lot
ïParamètres de performances mieux définis (LOD, LOQ, cut-off)
ïNon influencés par traitement en cours (anti-H1)
ïAbsence de risque (si réaction systémique)
ïUtilisables si dermographisme ou dermatite active

ÅManque standard interne pour chaque allergène
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LƎ9 ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΥ ŎƻŘŜǎ

[ƛǎǘŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ ImmunoCAP®
Å c: médicaments
Å d: acariens
Å e: animaux
Å f: aliments
Å g: graminées
Å i: insectes
Å k: professionnels
Å m: moisissures, levures
Å o: "others" (ex: nourriture de poisson)
Å p: parasites
Å t: arbres
Å w: herbacées

Soit un seul extrait par CAP:
Å ƎмΣƎнΣƎоΣΧ
Soit mixtures:
Å Ex: gx3 =g1+g5+g6+g12+g13

Å Extraits allergéniques:proviennent de 
sources allergéniques complexes et 
hétérogènes

Å Mélanges de molécules allergéniques et 
non allergéniques

Å Teneuren allergènes dépend des 
ǇǊƻŎŞŘŞǎ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴΣ ǇǳǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
stockage, stabilité des allergènes

Å Influence de la fixation sur la matrice
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ÅSelon le nom taxonomique:
ï3ières lettres du genre 
ï1ère lettre de ƭΩŜǎǇŝŎŜ
ïNuméroindiquantordre chronologique
ïEx: DermatophagoidespteronyssinusΥ 5ŜǊ Ǉ мΣ нΣ оΣ пΣ Χ 

(IsoallergènesΥ 5ŜǊ Ǉ мΦлмлмΣ 5ŜǊ Ǉ мΦлмлнΣΧύ

Å{Ŝƭƻƴ ƭŀ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜΥ 
ïnatif (purifié à partir de la source allergénique naturelle) 
ïrecombinant (produit par recombinaison génétique)
ïEx: Glycine max (soja) nGlym5 et rGlym4 , Recombinant 

vs natif
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Les allergènes "recombinants"

Å ... Ou allergènes MOLECULAIRES (terme à préférer)

Å Permettent d'obtenir des molécules allergéniques pures, non glycosylées

Å INTÉRÊT CLINIQUE :

ïAmélioration des extraits allergéniques:
ÅEx: Latex (k82) enrichien rHevb5; noisette(f17) enrichieen rCora1

ïDiagnostic: 
Å interprétation des polysensibilisations

ÅExplication des tests "faussement positifs"

ïCompréhension et prédiction des réactions croisées

ïPrédiction de sévérité

ï!ŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řϥǳƴ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŞǾƛŎǘƛƻƴ

ïOrientation des désensibilisations

9!!/LΣ aƻƭŜŎǳƭŀǊ!ƭƭŜǊƎƻƭƻƎȅ¦ǎŜǊΩǎDǳƛŘŜΣ нлмс
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Cas clinique 1: José, 15 ans

ÅwƘƛƴƛǘŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǇŜǊŀƴƴǳŜƭƭŜŘŜǇǳƛǎ о ŀƴƴŞŜǎΥ

Å.ƛƻƭƻƎƛŜΥ

XVdB JdF 
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Cas clinique 1: José, 15 ans

ÅRhinite chronique perannuelledepuis 3 années:

ÅBiologie:

ÅChat à la maison depuis l'enfance (pas gêné), mais 
acquisition d'un chien 4 ans avant...

XVdB JdF 
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Cas clinique 2: Emeline, 4 ans

Å¢ƻǳȄ Ŝǘ ōǊƻƴŎƘƛǘŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭϥŃƎŜ ŘŜ мл ƳƻƛǎΣ ǎǳƛǘŜ 
Ł ǳƴŜ ōǊƻƴŎƘƛƻƭƛǘŜ Ł w{±Τ ŎǊƛǎŜ ŘϥǳǊǘƛŎŀƛǊŜ Ŝƴ Ƨǳƛƴ 
όо ƧΦύ
Å9ŎȊŞƳŀ ƳƻŘŞǊŞ όŀƭƭŜǊƎƛŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜύ
Å.ƛƭŀƴ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΥ
ïLƎ9 ǘƻǘŀƭŜǎ ммр ƪ¦κƭ
ïLƎ9ǎόƪ¦κƭύΥ 
ÅtƻǳǎǎƛŝǊŜ ŘŜ Ƴŀƛǎƻƴ Ƙм лΣпр
ÅŦȄр όƳƛȄ ŀƭƛƳŜƴǘǎύ лΣмф
ÅŜȄм όƳƛȄ ŞǇƛǘƘŞƭƛŀύ лΣос
ÅƎȄо ғ лΣмл
ÅƳȄм ғ лΣмл
ÅǘȄр ғ лΣмл

XVdB JdF 
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Cas clinique 2: Emeline, 4 ans

ÅTests cutanés: tous négatifs sauf chat légèrement 
positif (elle en a un qui ne la gêne pas)
ÅComment interpréter sa prise de sang ?
ïIgE totales 115 kU/l
ïIgEs(kU/l): 
ÅPoussière de maison h1 0,45 (correspond au chat)
Åfx5 (mix aliments) 0,19 (tous négatifs en unitaire)
Åex1 (mix épithélia) 0,36 (correspond au chat)
Ågx3 < 0,10
Åmx1 < 0,10
Åtx5 < 0,10

ÅEt quid de son urticaire ?

XVdB JdF 
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"Poussières de maison..."  ĄZ
Et les mixtures ?...

ÅŜȄм Κ
ïҐ ŀƴƛƳŀǳȄ

ïҐ ŎƘŀǘΣ ŎƘƛŜƴΣ ǾŀŎƘŜΣ ŎƘŜǾŀƭ 

ÅǘȄр Ҍ ǘȄс Κ
ïҐ ƳƛȄǘǳǊŜǎ ŘϥŀǊōǊŜǎ

ïҐ όŀǳƭƴŜΣ ƴƻƛǎŜǘƛŜǊΣ ƻǊƳŜΣ ǎŀǳƭŜΣ ǇŜǳǇƭƛŜǊύ Ҍ όŞǊŀōƭŜΣ ōƻǳƭŜŀǳΣ ƘşǘǊŜΣ ŎƘşƴŜΣ 
ƴƻȅŜǊύ

ÅǿȄр Ҍ ǿȄс Κ
ïҐ ƳƛȄǘǳǊŜǎ ϦŘϥƘŜǊōŀŎŞŜǎϦ

ïҐ όŀƳōǊƻƛǎƛŜΣ ŀǊƳƻƛǎŜΣ ƳŀǊƎǳŜǊƛǘŜΣ ǇƛǎǎŜƴƭƛǘΣ ǎƻƭƛŘŀƎŜύ Ҍ όǇƭŀƴǘŀƛƴΣ 
ŎƘŞƴƻǇƻŘŜΣ ǎƻǳŘŜΣ ƻǎŜƛƭƭŜύ

ÅƳȄм Κ
ïҐ !ƭǘŜǊƴŀǊƛŀΣ ό/ƭŀŘƻǎǇƻǊƛǳƳύΣ !ǎǇŜǊƎƛƭƭǳǎΣ tŜƴƛŎƛƭƭƛǳƳ 



"Poussières de maison..."  ĄZ
Et les mixtures ?...ĄZ

Å ex1 ?
ï = animaux

ï = chat, chien, vache, cheval 

Å tx5 + tx6 ?
ï = mixtures d'arbres

ï = (aulne, noisetier, orme, saule, peuplier) + (érable, bouleau, hêtre, chêne, 
noyer)

Å wx5 + wx6 ?
ï = mixtures "d'herbacées"

ï = (ambroisie, armoise, marguerite, pissenlit, solidage) + (plantain, 
chénopode, soude, oseille)

Åmx1 ?
ï = Alternaria, (Cladosporium), Aspergillus, Penicillium 



Mr Pierre, 66 ans

ÅAnaphylaxie venin d'hyménoptère en juillet: 
piqûre dans le dos, dans les bois, insecte non vu; 
urticaire  généralisée, malaise, syncope en 15 
min. 
Samu: TA 60/.. Hospi24 h. Bilan 3 mois plus tard:
ÅGuêpe ? Abeille ? Frelon ? ... ?
ÅBiol: IgE totales 668 kU/l; IgEs:
ïVenin d'abeille i1: 0,89 kU/l
ïVenin de guêpe i3: 12,4 kU/l 
ïBroméline0,72 kU/l 

ÅConclusion: anaphylaxie venin de guêpe (ITS)

XVdB JdF 
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Annabelle, 7 ans

Å!ƭƭŜǊƎƛŜ Ł ƭϥǆǳŦ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ǇŜǘƛǘŜ ŜƴŦŀƴŎŜΣ ǊŞƎƛƳŜ ǎǘǊƛŎǘ
Å! ƳŀƴƎŞ м ƳƻǊŎŜŀǳ ŘŜ ƳŀŘŜƭŜƛƴŜ Ł ƭϥŞŎƻƭŜΥ ǇŜǘƛǘŜ 
ǊƻǳƎŜǳǊ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ōƻǳŎƘŜ Ƴŀƛǎ ǊƛŜƴ ŘϥŀǳǘǊŜ

Å[ϥŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀπǘπŜƭƭŜ ŘƛǎǇŀǊǳ Κ
Å.ƛƻƭΥ
ïLƎ9 ǘƻǘŀƭŜǎ мср ƪ¦κƭ 
ï.ƭŀƴŎ ŘϥƻŜǳŦтΣпрΤ ƧŀǳƴŜ ŘϥǆǳŦ мΣмн
ïhǾŀƭōǳƳƛƴŜ ƴDŀƭŘн рΣон ƪ¦κƭ όǘƘŜǊƳƻπǎŜƴǎƛōƭŜύ
ïhǾƻƳǳŎƻƠŘŜƴDŀƭŘм лΣму ƪ¦κƭ όǘƘŜǊƳƻπǊŞǎƛǎǘŀƴǘύ

Å/ƻƴŎƭǳǎƛƻƴΥ ŀƭƭŜǊƎƛŜ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘŜ ōƭŀƴŎ ŘϥƻŜǳŦŎǊǳΣ Ƴŀƛǎ 
ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ōƭŀƴŎ ŘϥƻŜǳŦŎǳƛǘΤ L¢h ǇƻǎǎƛōƭŜ
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Rémi, 8 ans

ÅHyperactivité, améliorée depuis qu'il a un chien (2 ans)

ÅDepuis un an: rhinite claire, éternuements à la maison, 
par épisodes; bilan allergique demandé par parents

ÅChien chez maman, bilan demandé par papa (parents 
séparés)...

ÅBiol: IgE totales 88 kU/l; IgEs:

ïAcariens D. pteronyssinus2,84 kU/l, D. farinae 1,35 kU/l

ïChien 3,36 kU/l; chat 0,48 kU/l; lapin 0,31 kU/l

ïFléole < 0,10 kU/l

ÅAttitude ? Eviction chien ?
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Rémi, 8 ans

ÅvǳŜǎǘƛƻƴǎ Ł ƭǳƛ ǇƻǎŜǊΥ

ï9ǎǘπƛƭ ƎşƴŞ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Řǳ ŎƘƛŜƴ Κ /ƭŀƛǊŜƳŜƴǘ 
ƴƻƴ

ï9ǎǘπƛƭ ƎşƴŞ ǇŀǊ ƭŀ ϦǇƻǳǎǎƛŝǊŜϦ όǘŜȄǘƛƭŜύΥ ƻǳƛ

Å/ƻƴŎƭǳǎƛƻƴΥ ǎƛƳǇƭŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎƘƛŜƴ ǎŀƴǎ 
ǎƛƎƴŜǎ ŘϥŀƭƭŜǊƎƛŜΤ Ǉŀǎ ŘϥŞǾƛŎǘƛƻƴ Řǳ ŎƘƛŜƴ

ïaŀƛǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŀƴǘƛπǇƻǳǎǎƛŝǊŜ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Η
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Les familles d'allergènes

1. !ƭƭŜǊƎŝƴŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŀƴƛƳŀƭŜ
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¢ǊƻǇƻƳȅƻǎƛƴŜǎ

Å Panallergènedes invertébrés

Å All. majeur crustacéset mollusques

Å Famille de protéines musculaires

Å Homologie de structure entre les 

espèces (pas avec les vertébrés)

Å Thermostables(épit. linéaires) 

Å Résistants aux protéases

ÅwŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŎǊƻƛǎŞŜǎ 

ï rPena 1: crevette royale grise 
(80% des patients)

ï rDerp 10: Dermatoph
Pteronyssinus(acarien)

ï Homa1 : Homard

ï Tod p1: calamar

ï Turc1: escargot

ï Crag1 : huitre

ï Per a 7: blatte

ï Chf 1 : crabe
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Lipocalines

Å Protéines très stables

Å Tunnel pour ligands lipophiles Ą
transport de phéromones, stéroïdes, 
substances odorantes.

Å Peu de réactivité croiséeentre espèces

Å Allergènes majeurs des pneumallergènes 
ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŀƴƛƳŀƭŜ
(sauf pour le chat; Feld1 = utéroglobine)

Å wŜƳŀǊǉǳŜΥ ƭŀ ʲ-lactoglobuline est une 
lipocalineόǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩŀŎƛŘŜ ǊŞǘƛƴƻƠǉǳŜ 
et acides gras)

Å rFeld4 : chat
Å rCanf1 et rCanf2 : chien

Åƴa¦{ƳΥ ǎƻǳǊƛǎ
ÅǊ9ǉǳŎм Υ ŎƘŜǾŀƭ
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Albumines sériques

Å Protéines animales présentes dans les 
liquides biologiqueset les viandes 
όƭŀƛǘ ŘŜ ǾŀŎƘŜΣ ōǆǳŦΣ ǆǳŦΣ ǇƻǳƭŜǘΣΧύ

Å Thermolabiles et sensibles à la 
digestion

Å Responsables de réactions croisées:
ï Entre différentes espèces:

Åchat-chien, 
Åporc-chat, 

ï Entre viande-lait-phanères (viande de 
ōǆǳŦ Ŝǘ ƭŀƛǘ ŘŜ ǾŀŎƘŜύ

ï Entre volailles-plumes-ǆǳŦǎ

ïnFeld 2: chat
ïnBosd 6: vache
ïnCanf3 : chien
ïnEquc3: cheval
ïnGald5Υ ǆǳŦǎ όLivetin)
ïnSuss PSA (porc)
ïGal d (viande poulet)
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tŀǊǾŀƭōǳƳƛƴŜǎ

Å Allergènes majeurs des poissons 
vertébrés et grenouilles( > 95% des 
allergiques aux poissons)

Å Protéines musculairesdans la chair 
blanchedes vertébrés (CBP)

Å Marqueur de réactivité croisée entre 
poissonset amphibiens

Å -hparvalbumine: poissons 
cartilagineux: raie, requin, 
roussette

Å -̡parvalbumine

Å Très résistanteà la chaleur et à la 
digestion; réactions sévères

ï rCypc1: carpe ςRC avec 
poissons

ï rGadc1: morue ςRC avec 
poissons
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Caséines
ÅAllergènes majeurs du lait de vache

ïResponsables des allergies persistantes au LV chez 
les adultes

ÅLient le calciumet le stabilisent sous forme de 
micelles et en augmentent la solubilité

ÅTrès grande homologie de structure entre les 
caséines de mammifèresĄ réactivités 
croisées (chèvre, brebis)
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Les familles d'allergènes

2. !ƭƭŜǊƎŝƴŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǾŞƎŞǘŀƭŜ
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Profilines

Å Ce sont de petites protéines 
contenues dans le cytoplasme
de cellules nucléées.

Å Forte homologie de structure, 
même entre espèces éloignées 
Ą réactions croisées 
fréquentes

Å Très répandues: pollens 
d'arbres, de graminées, 
d'herbacées, aliments 
ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǾŞƎŞǘŀƭŜΣ ƭŀǘŜȄΦΦΦ

Å{ȅƳǇǘƾƳŜǎΥ ǎǳǊǘƻǳǘ ϦǎȅƴŘǊƻƳŜ
ƻǊŀƭϦΤ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ŘŜǎ 
ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ

Å{ŜƴǎƛōƭŜǎ Ł ƭŀ ŎƘŀƭŜǳǊ Ŝǘ ƭŀ 
ŘƛƎŜǎǘƛƻƴΦ !ƭƛƳŜƴǘǎ Ŏǳƛǘǎ ǎƻƴǘ 
ǘƻƭŞǊŞǎ
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Profilines: exemples

Å Hevb 8: Latex
Å Prup 4: pêche
Å Mer a 1: Mercuriale
Å Phl12: graminées (fléole des 

prés)
Å Ara h 5: arachide
Å Betv 2: bouleau
Å Olee 2: olivier
Å Mal d 4: pomme
Å Cucm2: melon
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Famille "Betv1"

Å Ґ twπмлόƘƻƳƻƭƻƎǳŜǎ ŘŜ .ŜǘǾмύ

Å tǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻƭƭŜƴǎŜǘ ǎŜ 
ŎƻƴŎŜƴǘǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŜŀǳŘŜǎ ŦǊǳƛǘǎ Ŝǘ 
ŘŜǎ ƭŞƎǳƳŜǎ

Å ¢ƘŜǊƳƻƭŀōƛƭŜǎ Ŝǘ ǎŜƴǎƛōƭŜ Ł ƭŀ 
ǇǊƻǘŞƻƭȅǎŜ όǇŜǊǘŜ ŘŜǎ ŞǇƛǘƻǇŜǎ 
ŎƻƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴƴŜƭǎύΦ !ƭƛƳŜƴǘǎ Ŏǳƛǘǎ ǎƻƴǘ 
ǎƻƴǘ ǘƻƭŞǊŞǎΦ

Å {ȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭƻŎŀǳȄό{!hΥ 
ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘϥŀƭƭŜǊƎƛŜ ƻǊŀƭŜύ

Å 9ȄǇƭƛǉǳŜƴǘ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀǳȄ 
ŦǊǳƛǘǎ Ŝǘ ƭŞƎǳƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƴƻǊŘ ŘŜ 
ƭΩ9ǳǊƻǇŜόǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ Ǿƛŀ 
ƭŜǎ ǇƻƭƭŜƴǎύ

Å Réactions croisées entre:

ï Rosacées (pomme-pêche-cerise)

ï Apiacées(carotte-céleri)

ï Fabacées (arachide-soja)

ï Actinidiacées(kiwi)

ï ...
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Famille "Betv1": exemples

Å Betv1 : bouleau

Å Glym4 : Soja

Å Ara h8: Cacahuète

Å Cor a11.01 et 1.04 : noisette

Å Dauc1 carotte

Å Prup1 : pêche

Å Pyrc1: poire
Å Mal d1 : pomme
Å Pruar1 : abricot
Å Pruav1: cerise
Å Api g1: céleri
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Les LTP (famille des prolamines)

LTP (non specificLIPID TRANSFER PROTEIN)

Å Présentes dans les fruits à coque, fruits, 
pollens d'herbacées.. (répandues, non 
glycosylées, enveloppe extérieure des fruits)

Å Thermostables et résistantes à la digestion
(d'où réactions aux aliments cuits)

Å Réactions systémiquespouvant être sévères 
(en plus du SAO)

Å Fréquemment impliquées dans les allergies 
aux fruits et légumes dans le SudŘŜ ƭΩ9ǳǊƻǇŜ 
(sensibilisation primaire via la pêche)

ïCor a 8: Noisette

ïPrup3 : pêche

ïAra h9: cacahuète

ïZeam4 : maïs

ïPruav 3: cerise

ïMal d3 : pomme
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Cupines: protéines de stockage

Å Super famille de protéines partageant une structure ʲ

Å PROTEINES DE STOCKAGE

ï Protéines présentes dans: graines, fruits à coque et légumineuses (Fabacées)

ï{ƻǳǊŎŜ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǇƭŀƴǘŜ

ï Protéines stableset thermorésistantes

ï Associées à des réactions systémiques ± sévères

DƭƻōǳƭƛƴŜǎ мм{ ς[ŞƎǳƳƛƴŜǎ
Å !Ǌŀ Ƙо Υ ŀǊŀŎƘƛŘŜ
Å DƭȅƳс Υ {ƻƧŀ
Å /ƻǊ ŀф Υ bƻƛǎŜǘǘŜ
Å WǳƎǊп Υ bƻƛȄ
Å !ƴŀ ƻн Υ bƻƛȄ ŘŜ ŎŀƧƻǳ
Å .ŜǊ Ŝн Υ bƻƛȄ ŘŜ .ǊŞǎƛƭ

Globulines 7S ςvicillines
Å Ara h1 : arachide
Å Glym5 : Soja
Å Cor a11 : Noisette
Å Jugr2 : Noix
Å Ana 0 1 : Noix de cajou

Albumines 2S
Å Ara h2 et 6: arachide
Å Jugr1 : noix
Å Ber e1: Noix du Brésil
Å Ana o3: Noix de Cajou
Å Fage2: Sarrasin
Å Ses i1: Sésame
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Autres allergènes alimentaires

Å OVOMUCOÏDE: Gal d1όōƭŀƴŎ ŘΩǆǳŦύΦ wŞǎƛǎǘŀƴǘ Ł ƭŀ Ŏǳƛǎǎƻƴ όƭŜǎ ǆǳŦǎ ŎǊǳǎ Ŝǘ Ŏǳƛǘǎ ƴŜ ǎƻƴǘ 

pas tolérés)

Å LYSOSYMES:Gal d4όǆǳŦύ

Å PAPAINE: Car p1

Å PEPSINE: Suss

Å ALKALASE

Å SAVINASE

Å TRANSFERRINES

Å SERPINES

Å OLIGOSACCHARIDES

Å ENOLASE et ALDOLASE

Å INHIBITEURS DES PROTEASES: [ƛƳƛǘŞǎ ŀǳȄ ŎŞǊŞŀƭŜǎ όōƭŞΣ ƭΩƻǊƎŜΣ ƭŜ ǎŜƛƎƭŜ Ŝǘ ƭŜ ǊƛȊύ Υ
ï 9ȄΥ ʰ-AMYLASE nAsp0 1

Å OMEGA 5 GLIADINE(blé : Tri a 19): associée chez les adultes à des réactions allergiques 

ƛƴŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜΦ /ƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΥ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ Ł ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ōƭŞΦ
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CCD
« Cross-reactiveCarbohydrate Determinant»; Ro214, MUXF3 CCD, Broméline

Å !ōƻƴŘŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻƭƭŜƴǎΣ ŦǊǳƛǘǎ Ŝǘ ƭŞƎǳƳŜǎΣ ǾŜƴƛƴǎ ŘΩƘȅƳŞƴƻǇǘŝǊŜǎ

Å Stabilisent la structure 3D de la protéine; reconnus par 16 à 55% des patients 
présentant une AA Ą réactivité in vitro 

Å Responsables de sensibilisations croisées +++ (multisensibilisationsIgE) mais 
absence de relevance clinique.

Å Il existe de vraies allergies à la bromélineόŜȄΥ Řŀƴǎ ƭΩŀǎǘƘƳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭύΣ Ŝǘ ƭŜǎ 
CCD semblent parfois impliqués dans certaines AA, notamment au céleri

Å Allergie aux hyménoptèresΥ мс҈ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀǳȄ ǇƻƭƭŜƴǎ ǇŀǊ ǊŞŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎǊƻƛǎŞŜ 

Å Sensibilisation croisée Abeille/guêpe: peut parfois s'expliquer par les CCD, mais 
nécessite souvent l'usage des recombinants: rApim1, rApim10, rVesv1, rVesv5...

Å Les CCD sont responsables d'IgEs+ avec tests cutanés négatifs 
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Alpha-gal
= Galactose- -h1,3-galactose

Å Radical glucidique présent chez les mammifères non primates; 
distribution tissulaire spécifique (rein et thymus)

Å Responsable d'anaphylaxies retardées (3-6h) à la viande de 
ƳŀƳƳƛŦŝǊŜ όōǆǳŦΣ ǾŜŀǳΣ ǇƻǊŎΣ ŀƎƴŜŀǳΣ ŎƘŜǾŀƭΣ ƎƛōƛŜǊΣΦΦύΦ

ÅwŞŀŎǘƛƻƴǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ŘΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŎƘŜȊ о҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ 
par anticorps monoclonaux murins contenant cet oligosaccharide 
(cetuximab= Erbitux®, médicament anti-cancer) 

Å Sensibilisation croisée viande/gélatine(possibilité de réaction 
allergique après injection de Gelofusine®) 

Å Sensibilisation initiale par piqûres de tiquesdans > 90% des cas
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Allergies croisées

ÅManifestations cliniques allergiques liées à la présence du même 
allergène dans des sources allergéniques différentes
ï Parfois prévisibles: pollen de noisetier ςnoisette

ï Parfois moins prévisibles mais devenu classique: pollen de bouleau ςpomme

ï Parfois imprévisibles: latex ςkiwi

ÅtǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩLƎ9 ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ

Å Tests cutanés + aux différents allergènesconcernés

Å Rôle clinique +++
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Marqueurs de réactivité croisée

Protéines stockage oléagineux
Profilines PR10 LTP Alb. 2S Glob. 7S Glob. 11S Gliadines

Arachide Ara h 5 Ara h 8 Ara h 9 Ara h 2 Ara h 1 Ara h 3

Soja Gly m 4 Gly m 5 Gly m 6

Céleri Api g 1

Pêche Pru p 4 Pru p 1 Pru p 3

Noisette Cor a 1 Cor a8 Cor a 14 Cor a 9

Pomme Mal d 4 Mal d 3 Mal d 3

Cerise Pruav 1 Pru av 3

Carotte Dau c 1
Noix Jugr 3 Jug r 1 Jug r 2 Jug r 4

Noix de Brésil Ber e 1 Ber e 2

Noix de Cajou Ana o 3 Ana o 1 Ana o 2

Blé r Tri a 14 r tri a 19

Latex Hevb 8

Graminées Phlp 12
bouleau rBet v 2 rBetv1
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02/2016 ς© X. Van der Brempt et J.-F. Fontaine PR 10 PROFILINES POLCALCINES LTP IFR "Ole e 1" Non Classés

F

A

G

A

L

E

S

Bétulacées
Bouleau Bet v 1 Bet v 2 Bet v 4 Bet v 6

Aulne Aln g 1 Aln g PFL Aln g 4

Corylac®es
Charme Car b 1 Car b 2 Car b 4

Noisetier Cor a 1 Cor a 2

Fagacées
Chêne Que a 1 Que a 2 Que a 4

Châtaignier Cas s 1 Cas s 2

Graminées
Phléole Phl p 12 Phl p 7 Phl p 11 Phl p 1, Phl p 5

Chiendent Cyn d 12 Cyn d 7

Herbacées
Ambroisie Amb a 8 Amb a 9, a 10 Amb a 6 nAmb a 1

Armoise Art v 4 Art v 5 nArt v 3 nArt v 1

Oléacées

Olivier Ole e 2
Ole e 3

Ole e 8
nOle e 7 Ole e 12 nOle e 1

rOle e 9 (ɓ-

glucanase)

Frêne Fra e 2 Fra e 3 Fra e 12 Fra e 1 Fra e 9(ɓ-glucanase)

Lilas Syr v 2 Syr v 3 Syr v 1

Troëne Lig v 2 Lig v 1

Rosacées

Pomme Mal d 1 Mal d 4 Mal d 3 Mal d 2 (TLP)

Pêche Pru p 1 Pru p 4 Pru p 3 Pru p 2 (TLP)

Cerise Pru av 1 Pru av 4 Pru av 3 Pru av 2 (TLP)

Poire Pyr c 1 Pyr c 4 Pyr c 3 Pyr c 5

Abricot Pru ar 1 Pru ar 3

Bétulacées Noisette Cor a 1 Cor a 2 Cor a 8 Cor a 6 nCor a 9,  rCor a 14

Apiacées

(Ombellifères)

Carotte Dau c 1 Dau c 4 Dau c 3 Dau c 5

Céleri Api g 1 Api g 4 Api g 2, g 6 Api g 5 (CCD)

Persil Pet c 1 Pet c 2 Pet c LTP

Solanacées
Tomate(S. lycopersicon) Sola l 4 Sola l 1 Sola l 3 Sola l 2, 5, 6

Pommede terre Sola t PR10 Sola t 8 Sola t7kLTP Sola t 1(patatine)

Légumineuses
Soja Gly m 4 Gly m 3 nGly m 5, nGly m 6

Cacahuète Ara h 8 Ara h 5 Ara h 9 Ara h 1, 2, 3

Broméliacées Ananas Ana c 1 Ana c 2 (Broméline)

Actinidiacées Kiwi Act d 8 Act d 9 Act d 10 Act d 2 (TLP)
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Benjamin, 14 ans

ÅDésensibilisation par compgraminées (Oralair) depuis 
2 saisons

ÅRhume des foins persistant et gênant

ÅBiologie:
ïIgE totales 332 kU/l

ïIgEs: fléole 44,5; bouleau 12,8 kU/l; acariens D. 
pteronyssinus1,72 kU/l 

ïComplément: rPhlp1-p5 28,50 kU/l; rPhlp7-p12 8,50 kU/l 

ÅConclusion: sensibilisation aux allergènes majeurs mais 
aussi à la profiline (rPhlp12), croisée avec bouleau; 
risque de moins bonne efficacité de l'ITS.
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Sarah, 14 ans

Å Dès 1 an: bronchiolites, et découverte d'une allergie à l'arachide (?)
ïsŘŝƳŜ ǇŀǳǇƛŝǊŜ ŀǇǊŝǎ ŎƻƴǘŀŎǘ ƛƴŘƛǊŜŎǘ ŀǾŜŎ ŀǊŀŎƘƛŘŜ Κ
ïĄ régime d'éviction strict, arachide et fruits à coque (noisette, etc.)

Å À 3 ans: TC arachide ++++ (20/50 mm !) ςpoursuite éviction
Å À 4 ans: IgEsarachide 1,64 kU/l, noisette 0,45 kU/l.
Å Pas revue jusque 13 ans (2017): pas de consommation d'arachide; 

décrit syndrome oral avec pêche, nectarine, poire, pomme
ïTC: positifs pour bouleau, pomme, dans une moindre mesure 

cacahuète, soja
ïBio: IgE totales 969 kU/l; graminées > 100, bouleau 80.20, arachide 

1.37, pomme 5.51, pêche 5.64 kU/l.
ïDécision: Test provocation orale (TPO) à l'arachide...



Sarah, 14 ans (suite)

Å08/2018: TPO arachide: bien toléré jusque 2 arachides 
complètes
ïBio complémentaire: allergènes moléculaires de l'arachide:
ÅIgE totales: 468 kU/l; IgEsarachide: 1,71 kU/l 

ÅAra h1

ÅAra h2

ÅAra h3

ÅAra h8

ÅAra h9



Sarah, 14 ans (suite)

Å08/2018: TPO arachide: bien toléré jusque 2 arachides 
complètes
ïBio complémentaire: allergènes moléculaires de 

l'arachide:
Å IgE totales: 468 kU/l; IgEsarachide: 1,71 kU/l 
ÅAra h1 < 0,1 kU/l   )
ÅAra h2 < 0,1 kU/l   ) protéines de stockage, responsables 
ÅAra h3 < 0,1 kU/l   ) d'allergies sévères (surtout Ara h2
ÅAra h8: 8,59 kU/l (= PR-10, équivalent de Betv1 du bouleau)
ÅAra h9 < 0,1 kU/l    (LTP de l'arachide, croisée avec Prup3 de la pêche)

ÅConclusion: allergie à l'arachide uniquement via la PR-
10, allergène bénin; poursuite d'une induction de 
tolérance à l'arachide en augmentant progressivement 
la dose jusqu'à normalisation du régime
Å12/2018: 10 cacahuètes 2 x/sem, normalisation 

régime





Ludovic, 12 ans

ÅSymptômes de rhume des foins depuis quelques années 

ÅEnvoyé pour désensibilisation, et suspicion d'allergie au latex

ÅBiologie (médecin traitant): IgE totales 242 kU/l; IgEs:
ïDactyle 15.0 kU/l, bouleau 12.5, latex 1.27 kU/l

ïPas gêné par latex (maman infirmière avait demandé le dosage)

ïGêne buccale en mangeant des pommes

Å2018: rhume des foins très gênant malgré traitement, mais a 
commencé dès avril

ÅBiologie complémentaire:



Ludovic, 12 ans (suite)

Å Biologie complémentaire:
ï rPhlp1-rPhl p5: 8,45 kU/l (allergènes majeurs de la fléole, graminées)
ï rBetv1 2,18 kU/l (PR-10, allergène majeur du bouleau)
ï rHevb8 5,52 kU/l (profiline du latex)
ï rHevb3, rHevb5, rHevb6.02 négatifs (allergènes de "gravité" du 

latex).

Å Conclusions:
ïAllergie vraie aux graminées 
ïPas d'allergie "vraie" au pollen de bouleau (positif à cause de la 

profiline)
ïPas d'allergie "vraie" (dangereuse) au latex (idem: profiline)
ïSensibilisation profiline du latex, donc certainement aussi sensibilisé à 

la profiline des graminées: désensibilisation moins efficace dans ce cas
ïSensibilisation/allergie concomitante pollen de bouleau 



Mélodie, 22 ans, 2e année vétérinaire

ÅEté 2018: premiers stages chez un VT privé: conjonctivite 
et rhinite à l'exposition aux chats; elle a un chien qui ne 
la gêne pas; veut poursuivre ses études de vétérinaire

ÅBiologie (08/2018): IgE totales 209 kU/l; IgEs: chat 3,66, 
chien 0,67, cheval négatif, lapin négatif.

ÅAllergènes moléculaires: 
ïrFeld1 3,75 kU/l (allergènes propre du chat),
ïrFeld2 < 0,1 kU/l (albumine sérique du chat, allergène 

croisant avec autres mammifères à poils)

ÅConclusion: allergie vraie, débutante, au chat; pas de 
signes d'allergie croisée avec les autres animaux à poils; 
traitement possible, accoutumance possible au chat au 
fil du temps.



Amaury, 28 ans, anaphylaxies à répétition

ÅRhume des foins (ITS injectable de 2005 à 2009)
Å2010 (20 ans): durant un jogging en août vers 15h, 

éternuements en salve, puis gonflement des yeux, 
urticaire généralisée, difficultés respiratoires, vertiges; 
rentre chez lui difficilement, s'écroule sur son lit, quasi 
syncope (TA 80/.)

ÅA mangé des pâtes aux tomates à midi
ÅBiologie:  IgE totales 146; IgEs: blé (froment) 6.38, soja 

5.54, armoise6.35, tomate7.98; rPrup3 (LTP) 1.84 kU/l

ÅConclusion: anaphylaxie alimentaire favorisée par 
l'effort, sans doute par "syndrome LTP"; trousse 
d'urgence avec EpiPen, éviter le sport après repas 
contenant des LTP...



Amaury, 28 ans, anaphylaxies à répétition (suite)

Å (2010) Fume 15-20 cig/j, et un peu de cannabis...
Å 2010-2015: rien à signaler, continue le sport et ses études 

(marketing)
Å Revu en 2018: à nouveau plusieurs épisodes d'anaphylaxie:
ïCourse à pied après avoir mangé une pomme
ïMarche rapide par temps chaud après jus de fruits mixtes pressés
ïBio: tomate 7.65, kiwi 5.54, rPrup3 5.06 et rMal d3 3.78 (LTP); rTri

a14 (LTP du blé) < 0.1 kU/l. 

Å Conclusion(2):
ïSyndrome LTP confirmé, mais pas toutes les LTP (pas le blé), et 

uniquement lors d'association avec effort; sans doute tomate la 1e

fois en 2010
ïPossible déclenchement à cause du cannabis ! (Can s3 = LTP !)



Mr Pierre, 66 ans (suite)

ÅAnaphylaxie venin d'hyménoptère en juillet: 
piqûre dans le dos, dans les bois, insecte non vu; 
urticaire  généralisée, malaise, syncope en 15 
min. 
Samu: TA 60/.. Hospi24 h. Bilan 3 mois plus tard:
ÅGuêpe ? Abeille ? Frelon ? ... ?
ÅBiol: IgE totales 668 kU/l; IgEs:
ïVenin d'abeille i1: 0,89 kU/l
ïVenin de guêpe i3: 12,4 kU/l 
ïBroméline0,72 kU/l 
ïDiagnostic moléculaire: 
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Mr Pierre, 66 ans (suite)

ÅDiagnostic moléculaire:

ïVenin d'abeille i1: 0,89 kU/l

ïVenin de guêpe i3: 12,4 kU/l 

ïBroméline0,72 kU/l 

ïrApim1 0,36 ; rApim10 < 0,10

ïrVesv1 3,68; rVesv5 6,64 kU/l

ÅConclusion: confirme anaphylaxie venin de 
guêpe.
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Femme 53a, bilan angioedèmeslaryngés

ÅAu moins 5 épisodes d'AO laryngé en 2 ans

ÅGonflement de la gorge, voix modifiée, pas de 
dyspnée importante 

ÅRien à signaler sur le plan alimentaire 

ÅTests allergiques cutanés tous négatifs (batt. 
extensive)

ÅBio: que demander ?
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Femme 53a, bilan angioedèmeslaryngés
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Femme 53a, bilan angioedèmeslaryngés

ÅAu moins 5 épisodes d'AO laryngé en 2 ans
ÅGonflement de la gorge, voix modifiée, pas de 

dyspnée importante 
ÅRien à signaler sur le plan alimentaire
ÅTests allergiques cutanés tous négatifs (batt. 

extensive)
ÅBio: non contributive; que faire, que penser ?
ÅTraitement:
ïLoortandepuis 3-4 ans (losartan)
ïAvant cela: Tritace(ramipril) = IEC, arrêt pour toux et 

difficultés respiratoires... 
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Claudine °1967

Å2002 (35 ans): asthme pollinique graminées et bouleau 
(VEMS 81 %, réversible) R/ ITSL graminées 
ïEnseignante maternelle

Å2005: apparition syndrome oral: pomme, noisette, 
noix, orange, pamplemousse, kiwi, banane

Å2009: grosse crise d'asthme en mangeant une poire...
ïTcuts(natifs): + pour nectarine, prune, abricot, melon, 

banane, et... test négatif pour la pomme

ïBio:
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Claudine °1967

Å2002 (35 ans): asthme pollinique graminées et bouleau 
(VEMS 81 %, réversible) R/ ITSL graminées 
ïEnseignante maternelle

Å2005: apparition syndrome oral: pomme, noisette, 
noix, orange, pamplemousse, kiwi, banane

Å2009: grosse crise d'asthme en mangeant une poire...
ïTcuts(natifs): + pour nectarine, prune, abricot, melon, 

banane, et... test négatif pour pomme

ïBio: IgE totales 209; IgEs: kiwi 1.02, banane 1.61, rPrup3 
0.13, broméline<0,1; rBetv2 4.95, rBetv1 - (chat 15.50)
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Claudine °1967
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TEST ISAC 112:



Claudine °1967
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RC, femme (°1967 ς48 ans)
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Claudine °1967
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Claudine °1967

ÅConclusion: allergie alimentaire via les 
profilines

ÅÀ partir de 2012: début de traitement par 
Xolair(anti-IgE): forte amélioration de la 
qualité de vie 
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Noëlle °1966

Å1995 (29a): rhume des foins sévère depuis l'enfance
(R/ injections cortisone pour asthme)
ï2 anaphylaxies grade 3 avec U sévère, angioedèmelaryngé et 

asthme, après ingestion de raisin blanc (1 x hypoTA: grade 4)

ïTcuts: positifs acariens et graminées; pas de T. alimentaires

ïR/ ITSC graminées 

Å1996: Anaphylaxie grade 3 avec kiwi, cacahuète, noix
ïTcuts(Stallergènes): kiwi, noisette, noix, cacahuète, céleri (ς)

ïBio: IgE totales 170; raisin, kiwi, arachide (ς); noix 0.92 kU/l

Å1997: Tcutsaliments natifs: 
ïraisin noir 6/18, raisin blanc 7/22, nectarine 4/13, cacahuète 

3/25, noix 4/24; kiwi 3/8 mm
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Noëlle °1966

Å1998: 
ïTcuts: graminées ®; frêne 6/22 (+PSP)
ïBio: frêne 0,56; raisin 0,55

Å2003: anaphylaxie (grade 4) vin rouge ! Tcutsnatifs:
ï Raisin sec 6/25 avocat 2/6
ï Raisin noir 3/8 prune rouge (+)
ï Raisin blanc 2/7 NEGATIFS:
ï Kiwi 4/15 pruneau
ï Pêche 3/10 prune reine claude
ï Nectarine 5/15 orange
ï Figue fraîche 5/12 figue séchée
ï Noix pécan 5/18 mangue
ï Date séchée 6/18 poire
ï Cacahuète 14/20 (Stall3/15) pistache
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Noëlle °1966

Å2005: asthme à la manipulation de pêches 
(cuisine)
ïTcuts: 
ÅPositifs pour litchi, abricot sec, fruit de la passion

ÅNégatifs pour physalis, carambole, charon(kaki), vin rouge 

ïBio: 
Å(+)pour pêche 1.42, fr. passion 0.40, noix 1.26, noix de 

pécan 1.8, figue 1.04, orange 0.80 kU/l

Å(ς) pour kiwi, abricot, carambole, litchi, raisin

ÅEnsuite pas revue jusque 2013...
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Noëlle °1966

Å2013: gonflement lèvres chou blanc et chou-fleur crus
ïsupporte les noisettes même fraîches et les pistaches, les 

cerises, les fraises, les pommes (pelées), poires, bananes.

ïBio: rArah2 et profiline rBetv2 < 0,10 kU/l 
broméline0.57 kU/l
kiwi 0.41 (douteux), raisin 1.31 kU/l 

rPrup3: 9.57kU/l (LTP)

Å2015: Tcutscomplémentaires:
ïExtrcannabis "vrai" et cannabis industriel (chanvre): 3/5 mm

ïPomme JonagoldPEAU 5/15 mm, PULPE 3/8 mm
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Noëlle °1966

Å2015 (suite): bio:
ïBouleau 0,76 kU/l mais rBetv1 et rBetv2 < 0,10
ïrPrup3 6,28 kU/l, rCora8 1,95 (LTP); broméline2,39
ïPomme 3,36 kU/l
Décision d'ITO pomme, faite 04/2015 (tolérance OK)

Å28/6/2016: apparition signes maladie coeliaque...
ïmange pomme sans problème; pas nectarine, raisin,...
ïTcuts: blé 3/10; pomme PEAU 5/10; PULPE 2/4; 

fraise -
nectarine chair et peau 3/10 mm

ïBio: maïs 3.21, blé 1.48, pomme 1.34; rTri a14 1.10, 
rPrup3 3.13kU/l (LTP);  rTri a19 <0,10
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Homme 65 ans (°1953)
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ÅVoyage Amérique du Sud: piqué par des IVNI 
(insectes volants non identifiés)

ÅtǊŞǎŜƴǘŜ ǆŘŝƳŜ ƭƻŎŀƭ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ¦ 
généralisée, et gêne respiratoire (anaphylaxie 
2-3)

ÅDemande d'avis pour désensibilisation 
éventuelle

ÅBiologie (mai 2018):



Homme 65 ans (°1953)
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IgE totales + 648 kU/L <100

Allergènes(classiques)

Å Venin d'abeille (i1) + 52.50 kU/L <0.35

Å Venin de frelon (i75)+ 2.24 kU/L <0.35

Å Venin de guêpe (i3)  + 11.40 kU/L <0.35

Å Cafard/blatte (i6) + 2.19 kU/L <0.35

Allergènes - sous-traitance

Å Rast + 1.59 kU/L <0.10

i70: Fourmi rouge (Solenopsisinvicta)

Å Rast <0.10 kU/L <0.10

i71: Moustique (Aedescommunis)

Å Rast + 0.16 kU/L <0.10

i72: Mouche du Soudan (Cladotanitarsuslewisi)

Å Rast + 0.12 kU/L <0.10

i73: Larve rouge de moustique  (Chironomustummi, ver de vase)

Å Rast + 1.34 kU/L <0.10

i76: Coléoptère (Trogodermaangustum)

Å Rast + 18.10 kU/L <0.10

i77: Venin de poliste (Polistes dominulus)

Å Rast + 0.42 kU/L <0.10

i204: Taon (Tabanusspp)



Homme 65 ans (°1953)
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ÅVoyage Amérique du Sud: piqué par des IVNI 
(insectes volants non identifiés)
ÅtǊŞǎŜƴǘŜ ǆŘŝƳŜ ƭƻŎŀƭ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ¦ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜΣ 

et gêne respiratoire (anaphylaxie 2-3)
ÅDemande d'avis pour désensibilisation éventuelle
ÅBiologie (mai 2018):
ÅConclusion: 
ïInsecte non identifié, non identifiable
ïBiol: polysensibilisation
ïPas de désensibilisation, suivi simple, trousse 

d'urgence



Carina, 35 ans, mauricienne

ÅAucun antécédents avant l'épisode actuel
Å06/2017 à Maurice: mange des grosses crevettes 

roses, U généralisée en 10 min, puis toux, 
nausées, diarrhée; pas de chute de TA
ÅN'a plus mangé de crustacés depuis lors; tolère 

les moules et les escargots
ÅBilan allergique 12/2017:
ïTests cutanés: crevette rose 6/18 mm, crevette grise 

2/4 mm, scampi 4/8 mm; acariens D. pteronyssinus
5/15 mm
ïBiol:
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Carina, 35 ans, mauricienne

ÅBiol:
ïIgE totales 184 kU/l 

ïCrevette 2,36 kU/l, crabe 1,50 kU/l, moule < 0,10 kU/l 

ïAcariens D. pteronyssinus5,58 kU/l

ïrPena1 (tropomyosine) 0,58 kU/l 

ÅQue faire ?

ÅEviction stricte ? ITO (induction de tolérance orale) ?
ï(elle adore les crustacés !)

ïĄ ITO crevette grise: très bien tolérée, aucun symptôme 
d'al, jusque 15 g (environ 30 crevettes grises)

ïPoursuite en augmentant progressivement la dose
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Les bons de biologie en allergie...
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Les bons de biologie en allergie...
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Les bons de biologie en allergie...
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Nouvelle liste standard d'IgEs
proposée aux laboratoires:
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ALLERGIE (type 1)

ÇIgE totales 

Çd1 acariens D. ptero

Çe1 chat

Çg6 fléole (Graminées)

Çw6 armoise (Herbacées)

Ç............................

Çf1 Blanc d'oeuf

Çf4 Froment (blé)

Çf13 Arachide 

Çf17 Noisette 

Çk82 Latex 

Çi1 Venin abeille 

Çi3 Venin guêpe

Ç............................

ÇTryptase (si anaphylaxie)

Çd2 acariens D. farinae

Çe5 chien

Çt6 bouleau (Arbres)

Çm6 Alternaria(moisiss.)

Ç...........................

Çf2 Lait de vache 

Çf3 Cabillaud (morue)

Çf14 Soja 

Çf24 Crevette 

Ç..........................

Ç..........................

Ç..........................

Ç..........................



Autres hypersensibilités alimentaires 

ÅLa maladie coeliaque (MC) et l'HS au gluten 
non coeliaque

ÅLes déficits enzymatiques: surtout 
l'intolérance au lactose

ÅLes "Fausses Allergies Alimentaires"

ïParfois appelées "intolérances alimentaires"

ïPlus justement appelées:

« Hypersensibilités alimentaires non immunologiques»
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Hypersensibilités alimentaires

IgE médiée Non IgE médiée
Mixte IgE et non IgE 

médiée
Médiée cellulairement

× Urticaire aigu

× Angiodème

× Anaphylaxie

× SOA

× Rhino-conjonctivite

× Asthme

× AAIE

× FPIES

× Eczéma

× Dermatite atopique

× EoE

× Gastroentérite à 

éosinophiles

× Asthme

× Dermatite de contact

× Dite herpétiforme

× FPIES

× FPIPCS

× FP entéropathie

× Maladie cïliaque

× S. Heiner

Non immunologiques

Métabolique Autres/idiopathique/indéfinisToxique Pharmacologique

×Déficit en lactase × Scombroï-

dose (toxines 

du poisson)

× Caféine

× Histamine

× Tyramine

× Glutamate

× Sulfites 

(bronchoconstriction)

× Conservateurs

× Colorants

Médiées immunologiquement

JdF 20/12/18 113
Adaptés de Sampson et al, JACI, 2014; Connors et al., AllergyAsthme Clin. Im, 2018 et Sicherer, JACI, 2010



Saponeet al., Spectrum of gluten-relateddisorders: consensus on new nomenclature and classification, 2012
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Pathologies liées au
gluten

1 2 3



1. Maladiecoeliaque(MC)

ÅEntéropathieŘΩƻǊƛƎƛƴŜautoimmune

ÅPrévalenceEurope 1/300

ÅFacteurs prédisposants: 
ïGluten (principale fraction protéique de la farine des 

céréales)

ïPrédisposition génétique: HLA DQ2 et DQ8

ïGènes associés à la production de protéines 
contrôlant la perméabilité intestinale

ïRôle des infections G-I (rotavirus Ą altération 
perméabilité intestinale)
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1. Maladie coeliaque(MC)

ÅPrésentations cliniques
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1. Maladie coeliaque(MC)

ÅCritères diagnostiques 

ïEndoscopie

ïBiopsie duodénum/jejunum

ïSous alimentation normale (avec gluten):

ÅAtrophie des villosités muqueuses + infiltration 
lymphocytaire intraépithéliale

ÅHyperplasie cryptique

ïRéponse clinique (et anapath) au régime sans 
gluten
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1. Maladie coeliaque(MC)

ÅMarqueurs biologiques
ïTests sérologiquesles plus sensibles: 
Åac anti-tTGIgA (anti-transglutaminase)
Åac anti-DPG IgG (anti-gliadinedéamidée)
(Serologicaldiagnosisof celiacdisease: comparative analysisof differentstrategies, P. Vermeersch, 
Clin ChimActa, 2012)

ïAnticorps anti-endomysiumIgA:
ÅAntigène situé sur et entre les myofibrilles des muscles lisses 
Å{ǳǊ ǆǎƻǇƘŀƎŜ ŘŜ ǎƛƴƎŜ ƻǳ ŎƻǊŘƻƴ ƻƳōƛƭƛŎŀƭ ƘƻƳƳŜ
ÅSpécificité 99%
ÅSensibilité 90%
ÅVPP: 98%
ÅMais standardisation nécessaire
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2. Allergie au gluten

ÅBlé = Triticumaestivum, famille desPoaceae
(graminées)
ÅPrévalence allergie au gluten : 0,4-1%
ÅRéaction quelques min à quelques h après 

ingestion du gluten
ÅMaladie IgE-dépendante
ÅDiagnostic:
ïSPT et IgEs(Sensibilisation : 0,4-1% enfants)
ïExtraits allergéniques commerciaux : faible spécificité
Å65% des patients allergiques aux graminées ont des IgEs

faussement positives au blé

ïTPO

EAACiMolecularAllergology¦ǎŜǊΩǎGuide, 2016JdF 20/12/18 121



2. Allergie au gluten (blé)

ÅAllergènes :
ïTri a 12 (profilin) 

ïTri a 14 (LTP)

ïTri a 45 : elongationfactor 1

ïTri a 19 : omega-5-gliadine ĄWDEIA (anaphylaxie d'effort 
induite par le blé)

ïTri a 21 : alpha/bêta  gliadine

ïTri a 26 : gluténine

ïTri a 36

ïThioredoxinh isoform

ïGlutathion transferase

ïdehydrin
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3. Sensibilité au gluten non allergique

Å« Non-coeliacgluten sensitivity»

ÅRéaction quelques heures à quelques jours après ingestion 

de gluten

ÅPathogenèse inconnue

ÅSymptômessemblables à ceux de la MC:

ïsérologie négative 

ïparfois anticorps anti-gliadine native

ïǇŀǎ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜ ƘƛǎǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ƳǳǉǳŜǳǎŜ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭŜΦ 

ïLa clinique est améliorée par le régime sans gluten (diagnostic 

ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜǎǎŀƛ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜύ
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Saponeet al., Spectrum of gluten-relateddisorders: consensus on new nomenclature and classification, 2012
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« Fausses allergies alimentaires»
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Hypersensibilités alimentaires

IgE médiée Non IgE médiée
Mixte IgE et non IgE 

médiée
Médiée cellulairement

× Urticaire aigu

× Angiodème

× Anaphylaxie

× SOA

× Rhino-conjonctivite

× Asthme

× AAIE

× FPIES

× Eczéma

× Dermatite atopique

× EoE

× Gastroentérite à 

éosinophiles

× Asthme

× Dermatite de contact

× Dite herpétiforme

× FPIES

× FPIPCS

× FP entéropathie

× Maladie cïliaque

× S. Heiner

Non immunologiques

Métabolique Autres/idiopathique/indéfinisToxique Pharmacologique

×Déficit en lactase × Scombroï-

dose (toxines 

du poisson)

× Caféine

× Histamine

× Tyramine

× Glutamate

× Sulfites 

(bronchoconstriction)

× Conservateurs

× Colorants

Médiées immunologiquement
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Adaptés de Sampson et al, JACI, 2014; Connors et al., AllergyAsthme Clin. Im, 2018 et Sicherer, JACI, 2010



Hypersensibilités alimentaires non 
immunologiques

Å = «Fausses allergies alimentaires ou pseudo-AA»

Å Les réactions pseudo-allergiques se caractérisent par des 
manifestations cliniques mimant celles des allergies alimentaires 
authentiques sans mécanisme immunologique reconnu

Å Les explorations allergologiques sont négatives.

Å Les signes cliniques disparaissent habituellement sous conseils 
diététiques

Å Les symptômes ne sont pas toujours reproductibles dans les études 
bien faites
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FODMAPs
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FODMAPs
ÅtŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƻǳ Ǉŀǎ Řǳ ǘƻǳǘ ŘƛƎŞǊŞǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴ 

grêle

ïEffet osmotique

Å!ǇǇŜƭ ŘΩŜŀǳ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜǎ ǎŜƭƭŜǎ

ïProduction de gaz (hydrogène et méthane)

ÅFermentation des sucres par la flore intestinale

ïImpact sur le microbiote

ÅColopathie fonctionnelle

ÅAmélioration des symptômes après 6 à 8 semaines de 

régime

ÅSeuil individuel de tolérance très variable !
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Intolérance au lactose

ÅDisaccharide (galactose et glucose)

Å[ΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ 
hydrolyse par la lactaseprésente dans les 
entérocytes de la bordure en brosse

ÅSi déficit en lactase: triade de symptômes 
(début dans les 30 min après consommation):
ïDouleurs abdominales

ïBallonnements

ïdiarrhées
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Intolérance au lactose

Å Peut être:

ïPrimaire (6-12% des caucasiens; prévalence augmente avec l'âge)

ïSecondaire à une pathologie intestinale virale ou bactérienne, 

ǇŀǊŀǎƛǘŀƛǊŜ ƻǳ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴ

Å Diagnostic: 

ï¢Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩƘȅŘǊƻƎŝƴŜ ŜȄǇƛǊŞ όǎŜǳƭ ƻǳ ŎƻǳǇƭŞ Ł ƭŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜύ

ïBiologie moléculaire

Å Les intolérants au lactose tolèrent le lait fermenté (yogourt) qui 

apporte sa propre lactase produite par les ferments lactiques.

Å A différencier ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳȄ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀƛǘ ŘŜ ǾŀŎƘŜ
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Intolérance aux amines biogènes 

ÅHISTAMINE ou TYRAMINE

ïLa teneur en histamine varie selon la fraîcheur, les 
conditions de stockage des aliments

ïPlus un aliment mûrit, plus sa teneuren histamine 
augmente

ïLes aliments non transformés ont généralement 
une très faible teneur en histamine

ïRésistant à la chaleur (fondue-ǊŀŎƭŜǘǘŜΧΦύΣ Ŝǘ Ł ƭŀ 
congélation
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Intolérance aux amines biogènes 

ÅTolérance Ł ƭΩƘƛǎǘŀƳƛƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ 
remarquable grâce à:
ïDes mucoprotéinesà caractère acide présentes à 
ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŜƴǘŞǊƻŎȅǘŀƛǊŜ ōƭƻǉǳŀƴǘ ƭΩƘƛǎǘŀƳƛƴŜ 
avant le passage transépithélial

ïLa DAO (diamine oxydase)ŘŞƎǊŀŘŀƴǘ ƭΩƘƛǎǘŀƳƛƴŜ

ïLa méthyl-transféraseprésente au niveau 
hépatique, érythrocytaire et rénal
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Intolérance aux amines biogènes 

ÅQuantités importantes Řŀƴǎ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ

ÅSynthèse endogène 

ïƭΩƘƛǎǘŀƳƛƴŜ Ŝǎǘ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ŦƭƻǊŜ ŎƻƭƛǉǳŜ ǎƛ ŎƻƭƻǇŀǘƘƛŜ ŘǳŜ 

à la consommation excessive de féculents (PDT, légumes secs, 

pain, pâtes)

ÅInhibition de la dégradation ŘŜ ƭΩƘƛǎǘŀƳƛƴŜ ǇŀǊ ƭŜǎ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴȊȅƳŜ ŘƛŀƳƛƴŜ-

oxydase (DAO)

ÅTroubles de la fonction intestinale ƭƻǊǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ 

intestinales chroniques (perméabilité accrue, déficit en 

DAO)
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Intolérance aux amines biogènes 

ÅInhibition compétitive de la DAO ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀƳƛƴŜǎ 

biogènes (cadavérine, putrescine)

Å/ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ qui pourrait 

ŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ŘΩƘƛǎǘŀƳƛƴŜ Ŝǘκƻǳ ǊŞŘǳƛǊŜ 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 5!h

ÅJeune âge: système enzymatique peu fonctionnel pour 

ƳŞǘŀōƻƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŀƳƛƴŜǎ ŀǇǇƻǊǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

όŦǊŀƛǎŜǎΣ ŎƘƻŎƻƭŀǘΧύ
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ALIMENTS RICHES EN HISTAMINE
OU HISTAMINO-LIBERATEURS

Å Fruits
ïbanane, fraise, agrumes, ananas, papaye, mangue
ïnoix, noisette ,cacahuète

Å Légumes: 
ï tomate, épinards, petits pois, choucroute, lentilles, haricots fèves

Å Chocolat et cacao
Å Alcool: bière, vins, cidre, liqueurs
Å Fromages fermentés: 
ïemmental, parmesan, roquefort, gouda, camembert

Å Charcuterie:
ïsaucisson sec, charcuterie pré-emballée

Å.ƭŀƴŎ ŘΩoeuf
Å Poissons:
ï thon, sardine, saumon, anchois, hareng, conserves de poissons, 

poissons séchés ou fumés
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Tyramine

ÅPeut (rarement) être responsable de crises 

ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΥ association de certains antidépresseurs 

(IMAO) à une consommation importante de fromages 

fermentés

ÅSymptômes :

ïcéphalées, vertiges, troubles de la vue, nausées, plus 

rarement diarrhées et vomissements

Å5Şƭŀƛ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΥ оƘ

ÅDurée: minimum 24 h
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Aliments riches en tyramine

ÅChocolat ςcacao
ÅFromages
ïGruyère, Brie, Roquefort

ÅPoissons: 
ïharengs marinés, conserves de poissons, poissons 

fumés

ÅGibier faisandé
ÅLevure de bière, vins blancs et rouges
ÅTomates, épinards
ÅAvocat, figue, raisin
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Intolérance aux additifs alimentaires
ÅColorants: 
ïSynthétiques: tartrazineE102, jaune orangé E110
ïNaturels: annato, carmin de cochenille

ÅConservateurs:
ïSulfites: E220-E227 
ïNitrites, benzoates

ÅAntioxydants:
ïBHA et BHT (butyl hydroxyanisolet hyudroxytoluène)

ÅEmulsifiants: lécithines E322
ÅEpaississants et gélifiants: E410-E416
ÅExhausteurs de goût : 
ïGlutamate monosodique
ïArômes : Vanille, vanilline

ÅEdulcorants: aspartame, érythritol, xylitol...
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Intolérance aux additifs alimentaires

ÅSymptômes décrits par les patients:

ïUrticaire chronique

ïPrurit chronique

ïDermatite

ïAsthme

ïRhinite vasomotrice

ïSignes gastro-intestinaux

ïTDAH
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Intolérance aux additifs alimentaires

ÅSymptômes objectifs et reproductibles ? Rares!

ÅCertains (rares) additifs ont été associés à des 
anaphylaxies:

ïƭΩannatoet le carmin

ïla gomme de guar, le psyllium, les carraghénanes, 
la pectine, gélatine, des mycoprotéineset certaines 
épices.
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Scombroïdose

Å Intoxication histaminique

Å¢ǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƛŘƛƴŜ Ŝƴ ƘƛǎǘŀƳƛƴŜ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ǇǊƻƭƛŦŞǊŀǘƛƻƴ 
bactérienne secondaire à la rupture de la chaine du froid.

Å Poissons scombroïdes : 
ï thon, saumon, sardines, harengs, anchois.
ïautres : dorade, espadon, sériole

ÅManifestations cliniques pouvant toucher plusieurs convives:
ïEn qqsmin à 2h
ï "Choc histaminique": flush, urticaire, céphalées, tachycardie, goût 

métallique
ïRésolution spontanée +/- anti-histaminiques
ïDiagnostic: clinique (et dosage de la teneur en histamine du poisson 

incriminé)
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