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Cas	clinique	

•  Evelyne,	56	ans,	a	gonflé	après	avoir	mangé	une	pomme.	Elle	a	
directement	pensé	à	une	allergie	et	a	pris	de	la	cé7rizine.		
Depuis,	elle	va	mieux.	

•  Dans	ses	antécédents:	
–  maladie	de	Lyme	
–  un	syndrome	des	apnées	du	sommeil	
–  un	AIT	
–  une	polyarthrite	rhumatoïde	
–  Un	tabagisme	ac7f.	

•  Traitement:		
Asaflow	80,	Atorvasta7ne	40mg,		
à	la	demande:	paracétamol/ibuprofène/cé7rizine.	

•  Elle	vient	vous	voir	en	consulta7on	car	elle	est	fort	inquiète	car	
elle	a	peur	de	ne	plus	pouvoir	manger	de	pomme	et	voudrait	
avoir	votre	avis.	

•  Que	faites-vous?	
•  Quelle	est	votre	anamnèse?		

Symptômes	

•  ¨ Skin:	flushing/erythema,	pruritus,	ur7caria,	angio-oedema,	eczema		
•  ¨ Oro-pharyngeal	–	pruritus,	oedema	(lips,	tongue,	pharynx),	vocal	

changes	(laryngeal	oedema),	throat	closure		
•  ¨ Gastro-intes?nal:,	Abdominal	pain,	nausea,	vomi7ng,	diarrhoea,	

blood	in	the	stool,	gastro-oesophageal	reflux	or	dysphagia		
•  ¨ Upper	and	lower	airway:	conjunc7vi7s,	nasal	itching,	sneezing,	

rhinorrhoea	with	or	without	conjunc7vi7s,	cough,	chest	7ghtness,	
wheeze,	shortness	of	breath,	stridor		

•  ¨ Cardiovascular	–	dizziness,	hypotension,	tachycardia,	hypotonia	
(collapse)		

•  ¨ Anaphylaxis	–	mul7-system	involvement	e.g.	skin	symptoms	plus	
respiratory	or	cardiovascular	symptom,	or	two	or	more	symptoms	from	
different	symptom	categories		

•  ¨ Other	-	Pallor,	7redness,	malnutri7on	or	other	condi7on:		
•  PaFern	-	Intermiaent	(on	one	occasion	or	weekly,	monthly,	annually)	OR	

Con7nuous	 		

•  Lieu:	maison,	restaurant,	amis	
•  Forme:	 	crue/cuite?	
Re-consomma7on?	

•  Prise	médicamenteuse?	
Effet	posi7f? 		

•  Facteurs	extrinsèques?		
–  Exercice?	
– Alcool?	
– AINS/AAS	
–  Stress	
–  Fa7gue	
–  Infec7on	

Nomenclature Task Force EAACI 2001 

 
Réaction qui entraine des 

symptômes objectifs, 
reproductibles  

initiée par l’exposition à un 
stimulus défini  

et à une dose tolérée par les 
sujets normaux.  

INTRODUCTION 
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Métabolique:   Intolérance lactose 
   Intolérance fructose 

Adapted from Sicherer  JACI 2010 

Toxique:    Scombroidose 

Pharmacologique:  Caféine 
   Histamine 
   Tyramine 

Autres:    Conservateurs,  
   colorants 

Non allergique 

IgE Mixte Cellulaire 

• Ur7caire,		
angioedème,		

	
• 	SOA,		

Anaphylaxie	
	
	

• Rhinoconjonc7vite,		
asthme 

• AAIE 
 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Adapted from Sicherer  JACI 2010 

Allergique 
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IgE Mixte Cellulaire 

• Ur7caire,		
angioedème,		

	
• 	SOA,		

Anaphylaxie	
	
	

• Rhinoconjonc7vite,		
asthme 

• AAIE 
 

• DA	
	
	
	

• 	Gastro-
entéropathies à 

éosinophiles	
	
	

• Asthme	
	
	

• D	de	contact	
D	herpé7forme	

	
	

• 	FPIEC	
FPIPCS	

FP	entéropathie	
Mal	coeliaque	

	
• S	Heiner	

	
	

Adapted from Sicherer  JACI 2010 

Allergique 

•  Antécédents	allergiques	personnels:	
– Asthme	
– Rhinite	allergique	

• Perannuelle	ou	saisonnière	
• Printemps,	été,	automne?	

– Allergie	alimentaire	
– Eczéma	

	
•  Antécédents	familiaux.	

Facteurs	de	risques		

Facteurs	de	risque	 Observa?ons	

Géné7que	 Risque	accru	dans	une	même	famille	
HLA	
Gènes	spécifiques	

Sexe	 Garçons	
(Femmes)	

Maladies	atopiques	
concomitantes	

DA	
Autres	AA	
Asthme	(sévérité	des	réac7ons	et	FR	d’asthme	difficile)	

Voie	d’exposi7on	 Manque	d’exposi7on	orale	et	exposi7on	environmentale	>		

Alimenta7on	mère	 Controversé	

Alimenta7on	enfance	 Retard	à	la	diversifica7on	(Lait,	œuf)	
Fréquence,	dose?	
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Facteurs	de	risques		

Facteurs	de	risque	 Observa?ons	

Cons7tuants	alimenta7on	 Contenu	en	AG	(Omega3)	
An7-acides	

Vitamine	D	 Facteur	protecteur	

Obésité	 Facteur	de	risque	(status	inflammatoire)	

Hypothèse	de	l’hygiène	 FR:	césarienne,	an7bio7ques	
Fratrie:	F	protecteur,	animaux	(chien),	environnement	
rural/fermier	

Race	 Non-blanc:	FR	

Géographie	 Exposi7on	pollinique	modifie	le	profil	des	AA		
Habitude	diété7ques:	arachide	grillée	vs	arachide	bouillie	

Cas	clinique	

•  Chez	elle	
au	repos	
AINS	pour	céphalées	

•  Effet	favorable	de	la	cé7rizine	en	15	minutes	
•  Sœur	asthma7que	

Eczéma	dans	la	pe7te	enfance	
•  Rhinite	printanière:	mars-avril	

à	allergie	au	pollen	de	bouleau	
•  Toux	et	oppressions	respiratoires	occasionnelles	lors	d’accès	de	

rhinite	

•  Que	faites-vous?	
•  Quelle	est	votre	anamnèse?		
•  Examen	clinique?	
•  Hypothèses	diagnos?ques	

Angioedèmes 
•  Avec urticaire 

–  Urticaire chronique 
idiopathique 

–  Allergie IgE médiée 
–  ASA, AINS 
–  AE physique 

•  Sans urticaire 
 

–  Histaminique (50%): 
•  // atopie 
•  Auto-immun 

–  AE brabykinique (40%): 
•  HAE type 1, 2, 3 
•  Déficit acquis en C1 inh 
•  AE associé aux ACE inh 

–  Autres (10%) 
•  AE physique 
•  AINS, Vascularites 

=/=	 •  Œdème	permanent:	
– Dermatopolymyosite	
–  Lymphoedème	
–  Syndrome	de	Melkerson	Rossenthal	

•  Œdème	généralisé:	
–  Réten7on	hydrosodée	
– Œdème	cyclique	idiopathique	
– Hypothyroidie	
–  Syndrome	d’hyperperméabilité	capillaire	

•  Œdème	inflammatoire:	
–  Cellulite	
– Arthrite	
– Ur7caire	
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Cas	clinique	

Hypothèse	diagnos7que	
	
•  Rhinite	allergique	pollen	de	bouleau	
•  Rôle	possible	des	AINS	
•  Probable	asthme	associé	
•  Allergie	alimentaire	croisée	à	la	pomme		

(via	l’allergène	du	bouleau)	

•  Syndrome	bouleau	-	fruits	
– Symptômes	
SOA:	prurit	+/-	œdème	(lèvres,	langues)	
rhinite,	eczéma,	asthme	(anaphylaxie)	
	

– Fréquence:	
52	à	70%	des	allergiques	au	bouleau	
	

– Famille	des	rosacées:	
pommes,	poires,	abricots,	cerise,	coings,	amande,	
fraise,	framboise,	mûre,	pêche,	prune…	

– Aliments	sous	forme	crue	

– Bet	v1:	PR10,	allergène	majeur	

An allergen source… …contains thousands  
of molecules… 
 

Allergenic molecule = component 
	

…of which only a 
few are allergenic 

Components are proteins 

Protein families based on homology 
	

•  Specific 
•  Cross-reactive 

•  Different stabilities 

•  Different amounts 

Protein stability 

Labile protein       Local reaction 
 
	
Stable protein      Systemic reaction 
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•  Que	faites-vous?	
•  Quelle	est	votre	anamnèse?		
•  En	quoi	consiste	votre	examen	clinique?	
•  Quelles	sont	les	hypothèses	diagnos7ques	que	
vous	envisagez?	

•  Que	prescrivez-vous?		
– comme	examens		
– comme	traitement	

Cas	clinique	

•  Biologie?	
–  Hémogramme:	éosinophiles?	
–  IgE:	 	Pollen	de	bouleau	3,4	kU/L	

	 	Pomme	1.2	kU/L	
	

•  Spirométrie?	
–  Normale	

•  Traitement?	
–  Evic7on	pomme	
–  Evic7on	AINS?	
–  An7H1	SN	
–  Ventolin	SN	

•  Que	faites-vous?	
•  Quelle	est	votre	anamnèse?		
•  En	quoi	consiste	votre	examen	clinique?	
•  Quelles	sont	les	hypothèses	diagnos7ques	que	
vous	envisagez?	

•  Que	prescrivez-vous	comme	examen	et	
comme	traitement?	

•  Allez-vous	référer?	Si	oui,	quand?		

Cas	clinique	

•  Oui	toujours	
•  Le	plus	rapidement	possible	tenant	compte	des	disponibilités	

et	de	la	gravité	de	la	réac7on	clinique	

Cas	clinique	

•  Prise	en	charge	allergologique	
–  Tests	allergiques	cutanés:	

•  Pneumallergènes:	bouleau	+	
•  Trophallergènes:	pomme	crue	+	cuite	-	

–  Epreuves	fonc7onnelles	respiratoires:	
•  Normales	
•  Recherche	d’HRBNS:	posi7ve	

–  Biologie:	
•  IgE	spécifique:	Bet	v1	4kU/L	//	Mal	d1	

à Rhinite	allergique	//	pollen	de	bouleau	
	Asthme	associé	
	Allergie	alimentaire	à	la	pomme	par	réac7on	croisée	

à Evic7on	pomme	crue	

Cas	clinique	

•  Prise	en	charge	allergologique	
–  Tests	allergiques	cutanés:	

•  Pneumallergènes:	Bouleau	–,		Frêne	+	
•  Trophallergènes:	Pomme	crue	+	Pomme	cuite	+	

–  Epreuves	fonc7onnelles	respiratoires:	
•  Normales	
•  Recherche	d’HRBNS:	posi7ve	

–  Biologie:	
•  IgE	spécifique:	Bet	v1	<0.1kU/L	

IgE	spécifique:	Mal	d3	3,2	kU/L	

à Rhinite	allergique	au	pollen	de	frêne	
	Asthme	associé	
	Allergie	alimentaire	à	la	pomme		
	 	sensibilisa7on	à	la	LTP	de	pomme	

à Evic7on	pomme	crue	et	cuite	
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Management	

Food allergy. James at al. 

	
	
	
	

Ques?ons?	

VRAI/FAUX	

•  La	présence	d’IgE	posi7ves	vis-à-vis	d’un	aliment	signifie	qu’il	
existe	une	allergie	?	

VRAI/FAUX	

•  La	présence	d’IgE	posi7ves	vis-à-vis	d’un	aliment	signifie	qu’il	
existe	une	allergie	?	

•  FAUX	
•  La	présence	d’IgE	spécifiques	+	est	une	preuve	de	sensibilisa7on	

CLINIQUE	

EXPOSITION	

SENSIBILISATION	
IgE	

In	vivo:	SPT	

In	vitro:	IgE	
• «	Globales	»	
• Composants	

DIAGNOSTIC	DE	L’HYPERSENSIBILITE	DE	TYPE	1	

+	Paramètres:	
• Affinité	
• Clonalité	
• Ra7o	IgE	spécifiques/IgE	totales	

- Histoire	clinique	
- TPO	

VRAI/FAUX	

•  Il	faut	rechercher	l’asthme	en	cas	d’allergie	alimentaire	?	
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VRAI/FAUX	

•  Il	faut	rechercher	l’asthme	en	cas	d’allergie	alimentaire	?	

•  VRAI	
•  L’asthme	est	un	facteur	de	risque	de	réac7on	grave	et	de	

mortalité	dans	l’allergie	alimentaire	

VRAI/FAUX	

•  La	prévalence	de	l’allergie	alimentaire	s’es7me	à	environ	20%	
de	la	popula7on?	

VRAI/FAUX	

•  La	prévalence	de	l’allergie	alimentaire	s’es7me	à	environ	20%	
de	la	popula7on?	

•  FAUX	
•  ~25%	de	la	popula7on	aura	une	réac7on	adverse	suite	à	

l’inges7on	d’un	aliment	
•  Mais	prévalence	es7mée:	

~	8%	chez	enfants	
~	3-5%	popula7on	générale	

•  Augmenta7on	de	18%	AA		chez	enfant	(1997-2007)	(CDC)	
Minnessota:	All	arachide	X3	(1999-2007)	

VRAI/FAUX	

•  L’arachide	fait	par7e	des	allergènes	alimentaires	les	plus	
fréquents	?	

VRAI/FAUX	

•  L’arachide	fait	par7e	des	allergènes	alimentaires	les	plus	
fréquents	?	

•  VRAI	
•  «	Big	8	»	

=	Œuf,	Lait	de	vache,	Arachide,	Fruits	à	coque,	Poisson,	
Crustacés,	Blé	et	Soja	
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VRAI/FAUX	

•  L’adolescence	est	un	facteur	de	risque	de	mortalité	par	allergie	
alimentaire	?	

VRAI/FAUX	

•  L’adolescence	est	un	facteur	de	risque	de	mortalité	par	allergie	
alimentaire	?	

•  VRAI	
– âge:	adolescent	ou	jeunes	adultes	
– Retard	à	l’injec7on	d’adrénaline	
– Co-morbidité:	asthme	

=/= sévérité de la réaction, IgE 

VRAI/FAUX	

•  Une	allergie	alimentaire	peut	ne	survenir	que	lorsque	l’aliment	
est	associé	à	une	prise	d’alcool?	

VRAI/FAUX	

•  Une	allergie	alimentaire	peut	ne	survenir	que	lorsque	l’aliment	
est	associé	à	une	prise	d’alcool?	

•  VRAI	
•  L’alcool	est	un	co-facteur	de	l’allergie	alimentaire	

VRAI/FAUX	

•  L’adrénaline	auto-injectable	ne	doit	être	administrée	que	en	
cas	d’hypotension?	
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VRAI/FAUX	

•  L’adrénaline	auto-injectable	ne	doit	être	administrée	que	en	
cas	d’hypotension?	

•  FAUX	
•  Traitement	de	première	ligne	en	cas	d’anaphylaxie	

Diagnos?c:	CLINIQUE  
3	situa?ons	

°/°	 	symptômes	
	proba	d’exposi?on	à	un	agent	poten?ellement	
	responsable	

* immunologic but IgE-independent or nonimmunologic (direct) mast cell 
activation. 

<1an  < 70mmHg  
< 10 ans  < 70 + 2x âge 
< 17 ans <90mmHg  

ADRENALINE 
En IM! Face latérale de la cuisse 
 
Pas d’étude randomisée vs placebo! 
Mais il y a plus d’évidence en faveur de l’utilisation rapide 
de l’adrénaline que en faveur des antiH1 et des 
corticoides. 
 
0.01 mg/kg   maximum of  0.5 mg in adults  

    0.3 mg in children  
the dose can be repeated every 5-15 minutes 
 
Retard à l’injection !!! 
// anoxie cérébrale et évolution biphasique de la réaction 

Worm et al. Allergy 2014: à Peut mieux faire: 
Traitement de 1ère ligne: corticoïdes (60.4%) et  antiH1 (52.8%). 
Seulement 13.7% à 27.6% des anaphylaxies ont reçu de l’adrénaline. 
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VRAI/FAUX	

•  La	présence	d’IgE	blé	+	chez	un	pa7ent	ayant	des	troubles	
diges7fs	nécessite	l’évic7on	du	blé?	

VRAI/FAUX	

•  La	présence	d’IgE	blé	+	chez	un	pa7ent	ayant	des	troubles	
diges7fs	nécessite	l’évic7on	du	blé?	

•  FAUX	
•  Il	est	important	d’évaluer	la	per7nence	clinique	d’une	

sensibilisa7on	

VRAI/FAUX	

•  Des	ballonnements	survenant	lors	de	la	consomma7on	de	produits	
lai7ers	sont	probablement	dus	à	une	allergie	au	lait	de	vache?	

VRAI/FAUX	

•  Des	ballonnements	survenant	lors	de	la	consomma7on	de	produits	
lai7ers	sont	probablement	dus	à	une	allergie	au	lait	de	vache?	

•  FAUX	
•  Il	s’agit	probablement	d’une	intolérance	au	lactose	
•  Le	test	diagnos7c	est	une	recherche	de	malabsorp7on	par	

breath	test	


