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Cas clinique 1

• Théo, 1 an

• Eczéma "depuis la naissance"

• Allaitement maternel 3 m puis passage  au Nan HA 

(pas de différence sur l'eczéma)

• Questions posées par les parents : 

• "Hugo est-il allergique ?"

• Peut-on passer au lait "normal"

• Que peut-on faire à son âge pour répondre ?
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Cas clinique 1 (suite)
• ANAMNESE !

• Indispensable

• 3 Facteurs de risque d'allergie à son âge:

• Allergie familiale ? seulement 1er degré (parents, fratrie)

• Eczéma ? ici oui

• Signes objectifs d'allergie ? tests cutanés et/ou RAST 

• Animaux ? Tabagisme passif ? Maison humide ? Signes 

respiratoires ou digestifs associés ?

• Tests cutanés: dès l'âge de 3 mois (ou avant...)

• Pas d'antihistaminiques depuis une semaine

• Sur le dos

• Très fiables si bien réalisés
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Cas clinique 1 (suite)

• Biologie: RAST

• Dès 3 mois (dès la naissance); non influencés par AH

• Quels RAST à 1 an si eczéma ? V. anamnèse !

• Lait de vache – blanc d'oeuf – froment – soja – ... (cacahuète, 

morue) [les 6 = RAST fx5 mélange d'aliments]

• Acariens D. pteronyssinus – chien – chat 

• Dactyle (graminées) ?

• Moisissures ? (Alternaria, Cladosporium)

• Max 6 RAST 

• Ce qu'il ne faut PAS faire:
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Cas clinique 1 (suite)

• Biologie: RAST

• Dès 3 mois (dès la naissance); non influencés par AH

• Quels RAST à 1 an si eczéma ? V. anamnèse !

• Lait de vache – blanc d'oeuf – froment – soja – ... (cacahuète, 

morue) [les 6 = RAST fx5 mélange d'aliments]

• Acariens D. pteronyssinus – chien – chat 

• Dactyle (graminées) ?

• Moisissures ? (Alternaria, Cladosporium)

• Max 6 RAST

• PAS d'IgG alimentaires ! (Stapel, ALLERGY-EAACI 2008)

• IgG = signe de CONTACT, pas signe d'intolérance ou d'allergie

• Aucune preuve d'efficacité clinique des régimes d'éviction sur IgG
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Cas clinique 2 

• Mathieu, 8 ans, famille d'allergiques; éternuements et 

rhumes à répétition cet automne; a un chat et un chien

• Bilan allergique fait par le médecin traitant:

• IgE totales 185 kU/l 

• IgEs (RAST) chat 4,5 kU/l (N < 0,10); chien négatif, 

acariens négatifs

• Questions:

• Est-il allergique au chat ?

• Faut-il (envisager d') éliminer le chat ?
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Cas clinique 2

• Réponse:

• Demander s'il est gêné par son chat ! (éternuements, nez 

qui coule, conjonctivite, eczéma, difficultés respiratoires en 

présence du chat

• Si pas gêné: simple signe de SENSIBILISATION sans 

allergie; garder le chat

• Si signes d'allergie peu importants: une accoutumance peut 

s'installer à la longue; voir selon contexte 

• Si signes d'allergie importants: idéalement écarter le chat...
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Cas clinique 3

• Aude, 6 ans: a fait il y a un mois une crise d'urticaire 

"géante" (généralisée), qui a duré une semaine

• Apparemment gastro-entérite associée; pas de 

température; avait mangé des moules la veille pour la 

première fois

• Question: "est-elle allergique aux moules ?"
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Cas clinique 3

• Réponse:

• A-t-elle reçu un antibiotique ? Non (si oui: voir chronologie 

et antécédents, éventuellement bilan)

• Pour une allergie alimentaire: délai d'apparition après 

consommation: max 2h (sauf exceptions), et souvent < 30 

min 

• NB allergie aux moules: très rare ! Mais réactions toxi-infectieuses 

fréquentes; si doute: faire RAST moule (f37)

• Urticaire aiguë chez un enfant: origine infectieuse (virale) 

dans 75-80 % des cas
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Cas clin 3: urticaire et allergie
• U aiguë (quelques jours à quelques semaines): 

• Origine virale dans 75-80 % des cas

• U chronique (> 6 semaines):

• ... Origine auto-immunitaire dans 75 % des cas

• U. allergique ?  Causes ?

• médicaments ++; aliments +; pour le reste:

• allergie à envisager si circonstances accompagnantes:

• Troubles digestifs (allergie alimentaire)

• Rhinite, conjonctivite (pollens)

• Asthme 

• Clé: l'anamnèse ! (voir chronologie des événements)

• Traitement: antihistaminiques; cortisone ?

!  pas de cortisone au long cours !
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Cas clinique 4

• Alexandra, 15 ans; consulte pour nez bouché et 

éternuements toute l'année, depuis un an, plutôt dans 

la maison qu'en extérieur

• Tabagisme passif +; un chat dans la maison

• Semble "gênée par la poussière"

• Bio: RAST + poussière de maison

• Que faites-vous ?
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Cas clinique 4 (suite)
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Cas clinique 4 (suite)
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Cas clinique 4 (suite)

• NB gênée par le chat; gênée par le chien chez sa grand-mère
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Cas clinique 4 (suite)

• PM = mélange "mosaïque" d'allergènes ("soupe"):

• Acariens

• Chien, chat, mais aussi blatte, mites, coléoptères,...

• Pollens

• Bactéries et moisissures (endotoxines !)

• 28/11/96: recommandation d'arrêt de 

commercialisation de la PM

• 1999: arrêt des désensibilisations à la PM

• ...2014: les RAST à la PM existent toujours !
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Cas clinique 4 (suite)

• RAST PM: 

• Peu sensibles

• Très peu spécifiques

• Demandent des analyses complémentaires

• Pourquoi les laboratoires n'ont-ils pas supprimé ces 

RAST de leurs demandes d'analyses ?

• ... Parce que vous les demandez toujours !

• IL FAUT ARRETER DE LES DEMANDER !

• ... Et les faire supprimer des demandes d'analyses
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Cas clinique 5

• Pierre, 12 ans, vient de faire une bronchite traînante

• Biologie: IgE totales 1210 kU/l; IgEs négatives pour 

acariens, chat, chien, graminées

• Conclusion: bilan demandé car "il est allergique, mais 

on ne sait pas à quoi"

• Quelle réponse donner ?
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Cas clinique 5

• Les IgE totales constituent un RISQUE statistique 

d'allergie, mais jamais une preuve d'allergie

• Ici: tests cutanés détaillés tous négatifs 

• Record personnel:

• (homme 30 ans, asthme et eczéma sévères)
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Cas clinique 5: illustration

• Causes d'IgE totales 

élevées:

• Allergies 

• Parasitoses

• Hémopathies...

• ... TABAC !

• Femme 66a:

• Rhino-sinusite et toux

en avril 2014, pendant 

au moins 6 semaines 
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de l'utilité des mixtures...
• Poussière de maison: ... 

• Mix épithélia:

• ex1 = chat, chien, vache, cheval 

• Mix arbres:

• tx5 = aulne, noisetier, orme, saule, peuplier

• tx6 = érable, bouleau, hêtre, chêne, noyer

• Mix herbacées:

• wx5 = ambroise, armoise, marguerite, pissenlit, solidage 

• wx6 = plantain, chénopode, soude, oseille

• Mix moisissures: 

• mx1 = Alternaria, Cladosporium, Aspergillus, Penicillium

• Mix aliments:

• fx5 =  lait de vache, blanc d'oeuf, froment, soja, morue, arachide
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de l'utilité des mixtures...
• Poussière de maison: ... 

• Mix épithélia: 

• ex1 = chat, chien, vache, cheval 

• Mix arbres: 

• tx5 = aulne, noisetier, orme, saule, peuplier 

• tx6 = érable, bouleau, hêtre, chêne, noyer 

• Mix herbacées: 

• wx5 = ambroise, armoise, marguerite, pissenlit, solidage 

• wx6 = plantain, chénopode, soude, oseille 

• Mix moisissures: 

• mx1 = Alternaria, Cladosporium, Aspergillus, Penicillium  +/-

• Mix aliments:

• fx5 =  lait de vache, blanc d'oeuf, froment, soja, morue, arachide +/-
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Cas clinique 6

• Bastien, 15 ans, a commencé en septembre 2013 les 

études de boulangerie

• Octobre 2014: éternue quand exposé à la farine; pas 

d'asthme 

• Biologie: "allergie à la farine" !

• Mais quelle biologie ?
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Cas clinique 6
• Biologie faite:

• IgE totales 122

• Acariens D. pteronyssinus 3,12 kU/l, D. farinae 4,56 kU/l 

• D. farinae n'est en rien un "acarien de la farine" !

• Blé (f4) 0,69 kU/l (! Ne pas demander blé pollen = g15)

• Dactyle (graminées) 48,4 kU/l (allergie croisée blé)

• T.cut. blé (farine native): négatif 

• Conclusion: 

• Allergie aux graminées et aux acariens, pas d'allergie au blé

• Conseils professionnels: peut poursuivre son métier, mais il 

existe un petit risque de développement d'allergie vraie à la 

farine; à suivre 
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Cas clin 6: rappel sur les acariens

• Acariens "domestiques" principaux:

• Dermatophagoides pteronyssinus: climat côtier, humide

• Dermatophagoides farinae: climat continental, plus sec

• Euroglyphus maynei: supporte mieux l'altitude (1500-2000 m)

• Acariens de stockage:

• Glyciphagus domesticus (farines, fromages,...)

• Acarus siro: glucides (farines, confitures,...)

• Tyrophagus putrescentiae (foin stocké)

• Lepidoglyphus destructor (foin stocké)
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Cas clinique 7

• Julie, 9 ans; a eu plusieurs réactions de "boutons qui 

chatouillent" et durent plusieurs jours, en vacances, 

dans un logement de location, en été

Questions:

• Est-ce que cela peut être des piqûres d'araignée ? 

Est-elle allergique aux piqûres d'araignée ?
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Cas clinique 7: réponse

• Les araignées ne piquent pas, elles "mordent" avec 

leurs chélicères garnis de crochets

• 42 000 espèces d'araignées dans le monde; <5 décès/an

• 1 600 en France; < 10 peuvent nous piquer (morsures 

mineures), et seulement si elles se sentent menacées

• Pas d'allergies connues aux morsures d'araignée

• Le plus souvent: 

• Moustiques (réactions locales parfois sévères) v photo

• Punaises de lit (Cimex lectularius): de plus en plus fréquent

• Puces (du chat: Ctenocephalides félis) – rares allergies
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Cas clinique 7 (suite)

XVdB SSMG 
22/11/14

31

Tegenaria domestica



Cas clinique 7 (suite)
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Piqûre de moustique



Cas clinique 7 (suite)
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Cas clinique 7 (suite)

XVdB SSMG 
22/11/14

34

Punaises de lit (Cimex lectularius)



Cas clinique 7 (suite)
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• ??

• Erythème migrant (maladie de Lyme)



Cas clinique 7 (suite)
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• ??

• Morsure de taon



Cas clinique 7 (suite)
• Signes en cas de morsure d'araignée:

• Au début: 2 petits points de morsure très rapprochés

• Ensuite: éventuellement signes de nécrose (très) localisée

• Durée des lésions: 3-7 jours ou plus

• Conseils  en cas de suspicion d'allergie "inhabituelle":

• Bien noter les symptômes et les dates

• Garder échantillons des produits suspects (aliments, 

médicaments, insectes...)

• Faire des photos

• (se renseigner sur internet

• ((consulter un spécialiste))
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Cas clinique 7 (suite)
• Signes en cas de morsure d'araignée:

• Au début: 2 petits points de morsure très rapprochés

• Ensuite: éventuellement signes de nécrose (très) localisée

• Durée des lésions: 3-7 jours ou plus

• Conseils  en cas de suspicion d'allergie "inhabituelle":

• Bien noter les symptômes et les dates

• Garder échantillons des produits suspects (aliments, 

médicaments, insectes...)

• Faire des photos

• (se renseigner sur internet)

• ((consulter un spécialiste))
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Cas clinique 8

• Maxime, 5 ans; rhino-pharyngite fébrile, traitée par 

amoxicilline; après 2 jours de traitement: apparition 

progressive d'un éruption d'allure urticarienne (pas de 

photo disponible)

• Allergie pénicilline/amoxi ?

• Le + souvent non: éruption virale simple

• Signes d'appel pour une allergie: développement rapide, 

angioedème, arthralgies, arthrites, nausées/vom, asthme, 

anaphylaxie...

• Rechercher association avec MNI

• Diagnostic: si nécessaire tests cutanés; RAST peu sensibles
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Cas clinique 8



Cas clinique 9

• "Docteur, mon fils de 10 ans a fait 4 sinusites sur 

l'hiver, et l'ORL a même parlé de polypes; c'est 

sûrement une allergie !"

• Sinusite chez l'enfant ?

• Maxillaire: dès l'âge de 3 ans (rhino-sinusite)

• Frontale: pas avant 10 ans (cfr adulte)

• Allergie associée ? < 30 % cas

• Et encore: relation de cause à effet pas systématique !

• Causes: méconnues; surtout infectieuses
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Cas clinique 10

• JF 14 ans, se plaint de difficultés respiratoires 

croissantes à l'effort à l'école. "A-t-elle de l'asthme ?"

• Questions à lui poser:

• Sifflements, toux ? Si oui: asthme plausible

• Difficultés à respirer à fond, sensation vertigineuse ? Si oui: 

plutôt syndrome d'hyperventilation 

• Test thérapeutique: Ventolin ou Duovent

• Si effet rapide (dans les 2 min): asthme d'effort probable

• Si effet plus lent ou pas d'effet: hyperventilation 
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Cas clinique 10 (suite)

• Bilan complémentaire:   MG

• Spirométrie de repos: le plus souvent normale

• Parfois asthme asymptomatique !

• Recherche d'allergie: si difficultés respiratoires à une saison 

précise (bouleau ? graminées ?)

• Test respiratoire d'effort: course 6 min et suivi du VEMS 

jusque 30 min après l'effort

• Test de provocation bronchique (carbachol, métacholine): 

recherche d'une hyperréactivité trachéo-bronchique non 

spécifique.
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Cas clinique 10 (suite)

• Bilan complémentaire:   Pneumol/pédiatre

• Spirométrie de repos: le plus souvent normale

• Parfois asthme asymptomatique !

• Recherche d'allergie: si difficultés respiratoires à une saison 

précise (bouleau ? graminées ?)

• Test respiratoire d'effort: course 6 min et suivi du VEMS 

jusque 30 min après l'effort

• Test de provocation bronchique (carbachol, métacholine): 

recherche d'une hyperréactivité trachéo-bronchique non 

spécifique.
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