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Piqûre 
insecte 

Non atopique 

IgE médiée 

atopique 

Hypersensibilité non 
immunologique 

Non IgE médiée 

Hypersensibilité allergique 
(mécanisme immunologique défini ou 

suspecté) 

Helminthes 

Médicaments 

Autre 

Autre 

Oesophagite, entérite 
à éosinophiles 

maladie coeliaque (T cells, 
auto-anticorps) 

Classification EAACI des hypersensibilités 

Affections causant des symptômes ou des signes objectifs reproductibles, initiées 
par l’exposition à un stimulus défini à une dose tolérée par des sujets normaux. 

Hypersensibilité 
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Maladie coeliaque 
Hypersensibilité non 
coeliaque au gluten 

Allergie au blé 

Début des symptômes Semaines à années Qq hrs à jrs Minutes (à 2-3 h) 

Pathophysiologie Auto-immune 
Médiation 

immunologique ? 
Allergie IgE-médiée 

Meilleur test initial 
IgA (IgG) anti 

transglutaminase 
(et anti-gliadine) 

Diagnostic d’exclusion 
Tests cutanés (prick) 
IgE spécifiques blé 

Meilleur test de 
confirmation 

Biopsies intestinales 
TPO  

(double aveugle) 
TPO 

TPO: test de provocation oral 

IgE-médiée Non IgE-médiée 

Blé 
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Trois situations concrètes  

 « Docteur, j’ai vraiment peur de manger en dehors de chez moi » 

 « Docteur, je crois être allergique au lactose » 

 « Docteur, je suis perplexe: il y a un an, on m’a diagnostiqué une intolérance 

au lait, aux céréales, aux œufs, à la betterave…. Je n’en peux plus et je ne 

sais plus que manger ! » 
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Cas clinique #1 

 F 22 ans 

 Non fumeuse, étudiante 

 Diabète sucré type I 

 Asthme 

 R/ Fluticasone/salm 250/50, Ventolin 

 Dermatite atopique 
 R/ Elocom (et Elidel) en poussée 

 Allergie à certains pollens, aliments (kiwi, noix), latex  

 R/ Eviction, trousse d’urgence (Epipen) 

 



• « Allergie au kiwi, melon, noix, cacahuète » 

• Prick-tests cutanés + 

 

  Eviction stricte de ces aliments ? 

  Eviction en fonction des symptômes ? 
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 Kiwi, melon  syndrome oral 

 Noix  rash cutané diffus, rhinite, dyspnée (‘asthme’),  

 et gonflement labial/facial.  

 Dernière réaction hiver 2012 (saucisson).  

 Arachide ? (test cutané+) 
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• Syndrome allergique oral 
 
 
• Symptômes caractéristiques 
• Episodiques et reproductibles 
 
 
• Allergènes et/ou contextes moins typiques 
• Co-facteurs (non allergéniques): effort 
• Tests à interpréter (sensibilisation  allergie) 
• Manifestations multiples - chroniques 

 

ALLERGIE:  
aspects (a)typiques du diagnostic clinique 

« Simple » 

« Complexe » 
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Syndrome oral allergique 
(allergie de contact) 

ANAPHYLAXIE 
(allergie systémique) 

SEVERITE et/ou MORBIDITE 

 Sensibilisation secondaire (> 30 ans) 
 Bénin 
      (Allergènes (thermo)labiles) 

 Primaire (< 20 ans) 
 Plus sévère 
      (Allergènes stables) 



Allergènes alimentaires 
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Chez l ’enfant (jusqu’à 15 ans) 

 

•  Œuf : 51% 

• Arachide: 35,5% 

• Lait de vache: 16% 

• Légumineuses : 8% 

       (Pois, lentilles, soja, farine de lupin…) 

• Poisson: 7% 

• Moutarde: 2% 

 

 

• Céréales   
• Fruits à coque  
• Kiwi 
• Bœuf 
• Vanille 

 sésame, porc, crabe, crevette,  piment, fenouil, 
pomme, mandarine, cerise, banane, poulet, noix, lait 
de chèvre, canard, ail, céleri, levure de boulanger 
  

Données CICBAA  

Les plus fréquents  
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Les 6 grands classiques  
1) Rosacées:  
       pommes, poire, pêche, cerise, abricot, noisette, amande, prune, 

framboise,… 
2)    Groupe latex (avocat, kiwi, banane, châtaigne…)  
3) Ombellifères (céleri, carotte, fenouil, … )  
4) Fruits à coque (arachide exclue) 
5) Céréales  
6)    Arachide  

Chez l’adulte 

6 autres valeurs sûres 
1)   Œuf (blanc) 
2)   Légumineuses 
3)   Sésame 
4)   Crustacés 
5)   Lait de vache 
6)   Poissons 

Aliments + rares 

Pomme de terre 

Tournesol 

Bœuf 

Mangue 

Moutarde 

Sarrasin 

Porc poulet 

Epices… 

Données CICBAA  
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 Atopia (ατοπία) : étrangeté (Coka & Cooke, 1923) 
 

 Tendance personnelle (et/ou familiale) à développer des anticorps IgE contre 
des antigènes de l’environnement  
 IgE spécifiques dans le sérum 
 Test cutané positif pour un allergène courant 

 
 Signature d’un terrain génétique (> 35 gènes) favorisant 
        risque héréditaire: comparativement à la population générale (5-10%): 

 Si un parent:   30% (M>P) 
 si 2 parents allergiques:  40-60% 

 
 Mais sensibilisation ne signifie pas allergie! (50% asymptomatiques ?) 

 
 

LE TERRAIN GENETIQUE:« L’ATOPIE » 
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Der p 

Der  f 

Témoins 

Prick tests cutanés Sérologie IgE 

Dosage fluoro-enzymatique 
(« RAST ») 
 
 IgE totales & spécifiques 
      (kU/L) 

Tests de provocation 

DIAGNOSTIC D’ALLERGIE 

SENSIBILISATION REACTIVITE CLINIQUE 

Confrontation avec la  
clinique 
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Allergènes d’origine végétale 

2S albumine 

Sulfur rich 
 prolamine 

α amylase/trypsine 
inhibitors 

Non spécific  
LTP 

Protéines de réserve  
graines céréalières 

Vicillins Légumins 
7S globulines 

11S globulines 

Prot. réserve des graines 
allergènes majeurs des  
légumineuses, nuts et  

graines 

Profilines 

Bet v1 

PR 10 proteins 

Cupines 
Prolamines 

65 % des  
protéines 27 familles 

Chitinase 
Thaumatine like proteins 
Cysteine proteinase… 
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 poissons, amphibiens : calcium-binding parvalbumine 

 Crustacés (et mollusques): tropomyosine 

 lait : α lactalbumine, β lactoG, sérum albumine, caséine 

 œufs : ovomucoïde, ovalbumine, ovotransferrine, lysozyme 

 viandes : albumine sérique, -galactose 

Allergènes d’origine animale 
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IgE totales (kU/L) 267 

Pollens graminées (g3) 4,84 

Pollen Bouleau 1,32 

Acarien Der p 0,16 

Chat 39,10 

Chien 6,36 

Noix 6,95 

Noisette  0,60 

Arachide 0,36 

Kiwi 1,35 

Latex 1,45 

 Allergie clinique: rhino-conjonctivite 

 Pas d’allergie clinique nette 

 Anaphylaxie 

 ? 

 Allergie de contact (ballons) 

 Syndrome oral 
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Composants arachide & fruits à coque 

Ara h1 Globuline 7S 0,2 

Ara h2 Albumine 2S <0,1 

Ara h3 Globuline 11S <0,1 

Ara h8 PR10 protein 0,2 

Cor a8 LTP noisette <0,1 

Jug r1 Protéine stock (2S albumin) 5,10 

Jug r3 LTP noix 0,3 

Composants pollens 

Bet v1 PR10 protein 0,95 

Bet v2 profilin <0,1 

Bet v4 Ca++-binding protein <0,1 

Bet v6 Isoflavone reductase <0,1 

 Fruits (Rosacées) 

 Fruits (Rosacées) + orange, courge 

 Autres fruits à coque & Ara h1 



Stratégie diagnostique 
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1. Allergènes, comme cause de l’allergie  1873 

  Inflammation (éosinophiles)    1950’s 

  Hypersensibilité « atopique »  IgE 1966 

  Cellules Th2    1992  

  Cellules dendritiques (régulatrices) 1998 

  

2. Facteurs non allergéniques: 
a) Co-facteurs déclenchants 

 Effort physique 
 AINS 
 Infection virale 

b) Facteurs d’organe (peau, poumons, intestin?) 

Déterminants (non) allergéniques  
dans les maladies « atopiques » 



RESPIRATOIRE & CUTANE: 

 Asthme persistant & dermatite « atopique » 

 Allergie aux poils d’animaux et pollens 

 

ALIMENTAIRE: 

 Protéines végétales PR10 (bouleau/fruits) SOA 

 Protéines de stockage, e.p. de la noix    anaphylaxie 

 

Latex (hévéine)  allergie de contact (croisée au kiwi) 
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Confrontation tests/clinique 
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Allergènes alimentaires à déclaration obligatoire 
(alimentation pré-emballée) 

• 1/ Céréales contenant du gluten  
- blé, orge, seige, épeautre, avoine 

• 2/ Crustacés 
– Crevette, crabe, homard, langouste, écrevisse, tourteau 

• 3/ Mollusques* 
– Escargot, moule, calmar, St-Jacques 

• 4/ Arachide 
• 5/ Poissons 
• 6/ Œufs 
• 7/ Soja 
• 8/ Lupin* 
• 9/ Lait, y compris le lactose 
• 10/ Fruits à coque - noix, noisette, amande, pistache 
• 11/ Céleri - ombellifères: persil 
• 12/ Moutarde 
• 13/ Sésame 
• 14/ Sulfites > 10 mg/kg ou 10 mg/L 

* 12/2008 
• Fruits & végétaux liés au latex (banane, kiwi, avocat, melon, figue, sarrasin) 
• Fruits rosacés (prunoïdées): pomme, pêche, abricot, cerise 



RESPIRATOIRE & CUTANE 

 Asthme persistant & dermatite « atopique » 

 Allergie aux poils d’animaux et pollens 

  Traitement de fond corticoïdes topiques (& d’urgence - Ventolin) 

  Eviction chat 

 

ALIMENTAIRE: 

 Protéines végétales PR10 (bouleau/fruits)  SOA 

          EVICTION souple des fruits frais (dénaturation thermique) 

 Protéines de stockage, e.p. de la noix          anaphylaxie 

 EVICTION stricte de la noix! 

 Trousse d’urgence avec auto-injecteur adrénaline (+antiH1 & méthylpred) 

21 
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Recommandations en cas d’anaphylaxie (certaine ou suspectée) 

Niveaux d’approche  Items 

1. FIRST LINE Symptômes vitaux: Œdème laryngé, bronchospasme, 
hypotension, tachycardie (et léthargie, enfant) 
 ADRENALINE IM 0,15 ou 0,3 mg (>25/30 kg), 0.01 mg/kg 

2. SECOND LINE Positionner, et (si possible) ôter trigger 
Aérosol -agoniste ou adrénaline, O2 
Voie iv pour remplissage 
Appeler (112) 

Circonstances 
 

Diagnostic 

Heure du début, circonstances (facteurs déclenchants*) 
*Aliment, piqûre, médicament, latex, effort 
Dosage rapide de tryptase (endéans 1 à 2 heures, max 4 h) 

Surveillance Surveillance de min. 6 h 

Managment Prescription auto-injecteur adrénaline 0,15 ou (>25kg) 0,3 
+ explications! 

Consultation allergo endéans 4-6 semaines 

3. Informer (le patient) Mécanisme, adrénaline (+ training), appel 112, éviction 
allergène, consultation spécialisée & association patients 

 Informer les médecins Ecrire au médecin traitant et allergologue 

Adapté de: HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles, rapport Octobre 2013; 
Guidelines européennes (EAACI) et internationales (WAOJ) 2014 sur l’anaphylaxie 



23 EAACI guidelines for anaphylaxis, Allergy 2014 
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Adrénaline auto-injectable (IM) 

 Epinéphrine EPIPEN® (Meda Pharma) 0,3 mg ou 0,15 mg    43,86€ 

 Epinéphrine hydrogénotartrate JEXT® (ALK-Abello) 0,3 ou 0,15 mg  46,69€ 

        

 

http://www.jext.co.uk/jext-video-demonstrations.aspx 

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.jext.co.uk/&ei=KeftVIvjJc7jaPqngDg&bvm=bv.86956481,d.d2s&psig=AFQjCNEj4_ztrWWq-Q3BGOPGwuq_GSfSNA&ust=1424963749778036
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Cas clinique #2 

 « Docteur, j’ai vraiment peur de manger en dehors de chez moi » 

 « Docteur, je crois être allergique au lactose » 

 « Docteur, je suis perplexe: il y a un an, on m’a diagnostiqué une intolérance 

au lait, aux céréales, aux œufs, à la betterave…. Je n’en peux plus et je ne 

sais plus que manger ! » 
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Allergie alimentaire  Protéine 

Sucre  Intolérance au lactose 

Lactase ou  

Caséine 
α lactalbumine 
β lactoglobuline 
Albumine sérique 
 
 

Mécanisme 
immunologique 

Mécanisme  
non immunologique 



27 

glucose galactose 

H2O 

CH4 

CO2 

lactates 

Ac gras 

Jejunum >>> iléon 

Symptômes extra-
intestinaux 20-86% 

Lamireau T, 2001 Bacilles (flore intestinale) 

Colon 

H2 

Diarrhée  2 heures 
Borborygmes 
Ballonnement 
Douleurs 
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Diagnostic _ intol lactose 

 Breath hydrogen test* :   25 g lactose per os 
   - taux H2 expiré toutes les 15 min durant 2 h 
   - glycémie toutes les 30 min durant 3-4 h 

 
 

 
 
 

 
 

 Biopsies jéjunales  activité disaccharidase 
 

 Régime d’épreuve: éviction lactose 3 sem puis réintroduction 200 mL lait pj 48 h 
         (simple ou double aveugle) 

* Conditions de réalisation: 
Pas d’antibiotique depuis 2 semaines 
Pas de préparation colique 4 semaines avant 
A jeun, et régime pauvre en sucre depuis 48 h 
Pas d’effort physique / tabac / chewing gum le jour J 
Bain de bouche désinfectant le matin du test 

Eisenmann A, 2008; Mattar R, 2012 
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Hypersensibilité allergique 
(mécanisme immunologique 

défini ou suspecté) 

Indéterminé ENZYMATIQUE 

Hypersensibilité 

Pharmacologique 

Hypersensibilité 

non-allergique 
(intolérance) 

 Lactose 
 Histamine 
 Sulfites 

 Alcool 
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Cas clinique #3 

 « Docteur, j’ai vraiment peur de manger en dehors de chez moi » 

 « Docteur, je crois être allergique au lactose » 

 « Docteur, je suis perplexe: il y a un an, on m’a diagnostiqué une 

intolérance au lait, aux céréales, aux œufs, à la betterave…. Je n’en peux 

plus et je ne sais plus que manger ! » 
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 Prévalence élevée  
o 10-15 nouveaux cas/mois St Luc >2d avis) 
o pays économiquement développés 
 

 
 Symptômes: 

o Triste mine, fatigue chronique 
o Symptômes digestifs non spécifiques : constipation ou diarrhée,  
 ballonnement, dyspepsie, douleurs abdominales 
o Céphalées, douleurs articulaires 
o Troubles du sommeil 
o Perte des cheveux, xérose 
o Troubles émotionnels, conflits, exclusion sociale 
o Carences alimentaires  
o Malnutrition et retard de développement (enfant) 
o Et … coût de la prise en charge passée 

Pseudo « Syndrome d’intolérance alimentaire multiple » 
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Points communs :  

 Incapacité d’établir une relation évidente avec une consommation alimentaire 
 Régime alimentaire très étroit basé sur les dosages IgG alimentaires 
 Recommandations non fondées (et confiance jusque-là aveugle) 
 Souvent: compléments alimentaires coûteux (adaptés au fil des consultations) 
 Très souvent: amélioration transitoire avant déclin  
 Toujours?: difficulté de réintroduire une alimentation normale après un parcours 

plus ou moins long (>1 an !) 
 

   VICTIME! 
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Testing for IgG4 against foods is not recommended as a diagnostic tool: EAACI Task Force Report* 
 
Commercial laboratories all over Europe are currently offering broad-scale IgG4 testing against foods to the 
public, claiming that these tests represent reliable tools for the diagnosis of food allergies. (…) Since many 
patients believe that their symptoms are related to food ingestion without diagnostic confirmation of a 
causal relationship, tests for food-specific IgG4 represent a growing market.  
 
(…) many serum samples show positive IgG4 results without corresponding clinical symptoms. (…) lack of 
any controlled studies on the diagnostic value of IgG4 testing in food allergy. 
 
In contrast to the disputed beliefs, IgG4 against foods indicates that the organism has been repeatedly 
exposed to food components, recognized as foreign proteins by the immune system. Its presence should not 
be considered as a factor which induces hypersensitivity, but rather as an indicator for immunological 
tolerance, linked to the activity of regulatory T cells. In conclusion, food-specific IgG4 does not indicate 
(imminent) food allergy or intolerance, but rather a physiological response of the immune system after 
exposition to food components. Therefore, testing of IgG4 to foods is considered as irrelevant for the 
laboratory work-up of food allergy or intolerance and should not be performed in case of food-related 
complaints. 
 
 
 
 
 
Stapel So et al. Allergy 2008 
*Coordinated by the EAACI Interest Group Allergy Diagnosis and EAACI Interest Group. 

Dosage multiple d’IgG alimentaires: position de l’EAACI 
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Cohorte Cristall (Pr Smets & Sokal, UCL) 
n=300 enfants suivis de 0 à 5 ans (> 5.000 sera) 

ELISA_IgG_ unpublished data (S. Wallemacq, 03/2014)  

IgG spécifiques et tolérance (naturelle, induite) 

IgG(4) graminées 

Taux d’IgG4 spécifiques en cours de SCIT Phléole 
Francis J et al. JACI 2008 
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     Seules indications des IgG spécifiques: 
 
 En pathologie digestive: maladie coeliaque (gliadine) 

 En pathologie respiratoire: pneumopathies d’HS (ag aviaires, fongiques) 
 
 

      Tests IgG spécifiques « multiples »:  
 
 Non validés (comme marqueur de pathogénicité, a contrario plutôt tolérance!) 
 Pratique masquant ignorance des mécanismes complexes d’interaction 

aliments-intestin 
 Mais souvent: patient (a été) ancré dans ses convictions 
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Hypersensibilités alimentaires 

Allergies IgE Intolérances Pseudo intolérances 

Diagnostic Précis ++ (+) à ++ Na 

Risque patient Anaphylaxie sévère Faible à modéré Néant 
(«dommages collatéraux) 

Traitement Eviction +/- stricte 
Adrénaline  anaphyl 

Eviction adaptée Réorientation 

       Diagnostic & prise en charge: 
 Anamnèse rigoureuse, détaillée 
 Implications médico-légales majeures 
 Nécessité d’un accompagnement diététique spécialisé 

http://www.belsaci.org http://www.eaaci.org 

http://www.eaaci.net/
http://www.belsaci.org/home/


Biologie clinique - Dr Fillée 
Biologie moléculaire - Pr Gala 
Laboratoires de recherche 

• Urgences 
• Anesthésie 
• Médecine interne 
• … 

Pharmacie – S. Derouaux, 
V. Duveillier 

Centre UCL de l’allergie 
Cliniques universitaires St-Luc (2009) 

Diététique – J. Defossez 

Pédiatrie 
• Pneumologie - Dr Godding 
• Gastro-enterologie - Pr Smets 
ORL - Pr Rombaux 
Dermatologie - Dr Baeck, Pr Tennstedt 
Pneumologie - Dr Pirson, Pr Pilette 
 
 
Méd. généralistes - Dr Vanandruel, Dr Dupont 

25 médecins, 6 scientifiques (PhD), 5 paramédicaux 

Call center: T 02/764 6596  

 
Médecine générale 
 

http://www.saintluc.be/

