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Dr Vlad Vasiliu 

Pneumo-Allergologue 

LES ALLERGIES 
ALIMENTAIRES ET 
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L’ANAPHYLAXIE

LE ROLE BIOLOGIQUE DE L’ANAPHYLAXIE

• https://www.youtube.com/watch?v=hvDeEczAF8k
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L’ANAPHYLAXIE en chiffres

• Incidence  EU : 1,5 – 7,9 / 100.000 
• Prevalence EU : 0,3 %
• Mortalité : < 0,001 %

L’ANAPHYLAXIE se produit rapidement suite à 
l’exposition à un allergène probable 

Souffrance cutanéo-
muqueuse aigüe ET

Compromis respiratoire

OU

Chute TA ou symptômes de 
dysfonctionnement de l’organe 

(malaise, syncope, 
incontinence)

2 ou + 

a. souffrance cutanéo-
muqueuse 

b. le compromis respiratoire 

c. chute de TA ou malaise , 
syncope, incontinence

d. symptômes gastro-
intestinaux persistants

CHOQUE HEMODYNAMIQUE
après exposition à un allergène 

connu patient (minutes à 
plusieurs heures):
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L’ADRENALINE EST EFFICACE POUR TOUT LES SYMPTOMES DE L’ANAPHYLAXIE
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… LA TROUSSE DE SECOURS …

… LA TROUSSE DE SECOURS …
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L’ANAPHYLAXIE

• PLAN D’ACTION INDIVIDUALISE; TS

• L’EDUCATION THERAPEUTIQUE

• IDENTIFIER LE TRIGGER 

• L’IMMUNOTHERAPIE  

• LA DESENSIBILISATION 
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Mastocytose

Activation mastocytaire 
DIRECTE

•Opiacées, Myorelaxants
•Produit de contraste
•Vancomycine
•Alcool

Effort physique 
• Froid
• Vibration

Autre mécanismes
• AINS
• Progestérone
• Sérum sickness

Activation mastocytaire 

IgE médiée
• Beta-lactamines
• Aliments
• Venin d’insectes
• Latex
• Liquide séminale

LES FACTEURS DE RISQUE & 
LES CO-FACTEURS
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LES FACTEURS DE RISQUE & LES CO-FACTEURS

l’effort physique l’alcool AINS IEC

B-bloquants
l’adolescence

l’âge avancé 
état hormonal les infections

stress
asthme et autres 

maladies IgE 
dépendants

maladies 
cardiovasculaires

mastocytose et/ou 
augmentation de la 

tryptasémie
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LES ALLERGIES 
ALIMENTAIRE 

L’EPIDEMIOLOGIE & LA PREVALENCE
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L’épidémiologie & prévalence

Tableau récapitulatif cfr analyse de publications entre 1.1.2000 et 30.9.2012: 56 études et 75 publications

Prévalence

EAACI 2014
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Prévalence

EAACI 2014

Prévalence

• ! TPO + uniquement chez 10% des 
patients rapportant une allergie
alimentaire

Prévalence cfr
anamnèse

TPO +

Lait de vache 6 % 0.6 %

Œuf 2.5 % 0.2 %

Froment 3.6 % 0.1 %

Arachide 0.4 % 0.2 %

Noix 1.3 % 0.5 %

Poisson 2.2 % 0.1 %

Crustacées 1.3 % 0.1 %

Soja 1.5 % 0.3 %

21

22



28/04/2019

12

Facteurs de risque

Terrain allergique 
propre ou familial Sexe masculin Usage des 

antibiotiques

Césarienne Allaitement 
maternelle 

DE QUOI ON PARLE ?
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IgE Médiée

IgE médiée 
& Cellulaire

Médiation 
Cellulaire

• Le syndrome orale
• L’Urticaire & l’Angioedème
• L’ Asthme &  la Rhino conjonctivite
• Les symptômes digestives (varia)
• L’anaphylaxie
• L’anaphylaxie induite à l’effort

• Dermatite & eczéma atopique
• Œsophagite (…) aux éosinophiles

• Proctocolite & proctite induite par 
protéines alimentaires

• SEIPA (syndrome d’enterocolite
induite par les protéines alimentaires) 

EAACI 2014
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L’ANAMNESE

• Explorer le terrain allergique

• Les symptômes: 
• La chronicité 
• La séquence 
• La sévérité
• La reproductibilité

• Les CO-facteurs

• Les antécédents médicaux & 
familiaux; le traitement habituel. 

LES COFACTEURS

LES AINS

L’EFFORT PHYSIQUE

L’ALCOOL

LES IPP

LA MASTOCYSTOSE

autre: fièvre, infection, 
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DX SENSIBILISATION ALIMENTAIRE 

Allergie 
alimentaire

Anamnèse

sIgE +Prick+

LE BILAN BIOLOGIQUE 

IgE totalesIgE totales IgE 
spécifiques

IgE 
spécifiques

IgE 
moléculaires

IgE 
moléculaires

EosinophilieEosinophilie Tryptase 
sanguine
Tryptase 
sanguine
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Diagnostique: sensibilité (spécificité) vs TPO 

Prick sIgE

Lait de vache 88 (68)% 87 (48)%

Œuf 92 (58) % 93 (49) %

Froment 73 (73) % 83 (43)%

Arachide 95 (61) % 96 (59) %

Soja 55 (68)% 83 (38)%

INTERPRETATION 
DES DOSAGES

IgE + = SENSIBILISATION 

CLINIQUE & IgE+ = ALLERGIE

IMPORTANCE DE LA CLINIQUE +++

Le taux d’IgE n’est pas proportionnel au 
risque de gravité 
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LE  TEST DE PROVOCATION ORALE

• Le TPO = l’outil idéal & ultime dans le Dx alimentaire

• TPO double aveugle

• Milieu hospitalier  avec USI en proximité

Quid pour les bilans IgGs ?

Aucune valeur diagnostique des bilan IgG dans l’allergologie alimentaire. 
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L’ALGORYTHME
DX

SUSPICION D’ALLERGIE 
ALIMENTAIRE 

ANAPHYLAXIE

PRICK/sIgE

POSITIF

EVICTION SPECIFIQUE

TPO adapté

NEGATIF

TPO

HS IMMEDIATE OU 
RETARDE

PRICK/sIgE

POSITIF

EVICTION SPECIFIQUE

TPO

NEGATIF

TPO

REGIME 
HYPOALLERGENIQUE

Victor 38 ans

• Anaphylaxie grade 4 (urticaire + choc anaphylactique)
• 30’ avant avait consommé des fruits secs incluant des noisettes

• Prick: + crevette et +noisette
• IgE: Noisette + 
• rIgE : rCor A1 (PR10)

• Avait prise 1 cp de Felden (tendinite) 
• Dort pas car petite fille (…)
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Amaury, 28 ans, anaphylaxies à répétition
• Rhume des foins (ITS injectable de 2005 à 2009)
• 2010 (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 8/.)

• A mangé des pâtes aux tomates à midi
• Biologie:  IgE totales 146; IgEs: blé (froment) 6.38, soja 5.54, armoise

6.35, tomate 7.98; rPru p3 (LTP) 1.84 kU/l
• Conclusion: 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)

• (2010) Fume 15-20 cig/j, et un peu de cannabis...
• 2010-2015: rien à signaler, continue le sport et ses études (marketing)
• Revu en 2018: à nouveau plusieurs épisodes d'anaphylaxie:

• Course à pied après avoir mangé une pomme
• Marche rapide par temps chaud après jus de fruits mixtes pressés
• Bio: tomate 7.65, kiwi 5.54, rPru p3 5.06 et rMal d3 3.78 (LTP); rTri a14 (LTP du 

blé) négative <0.1 kU/l. 

• Conclusion (2):
• Syndrome 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
• Possible déclenchement à cause du cannabis ! (Can s3 = LTP !)
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Questions: 
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