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«	
  Les	
  allergies,	
  c’est	
  une	
  véritable	
  épidémie	
  !	
  	
  	
  
Vous	
  croyez	
  que	
  c’est	
  contagieux,	
  Docteur	
  ?	
  »	
  



Ce>e	
  parole	
  de	
  pa;ent	
  peut	
  s’expliquer	
  par	
  plusieurs	
  constats	
  
L’épidémie	
  d’allergies	
  respiratoires	
  a	
  commencé	
  autour	
  des	
  années	
  1980	



Évolu;on	
  des	
  prévalences	
  cumulées	
  de	
  la	
  rhinite	
  allergique	
  et	
  de	
  l’asthme	
  chez	
  les	
  étudiants	
  
parisiens	
  âgés	
  en	
  moyenne	
  de	
  21	
  ans,	
  de	
  1968	
  à	
  1995	
  (Liard	
  R	
  et	
  coll.	
  Bull	
   	
  Épidémiol	
  Hebdo	
  
1995;	
  45:	
  197-­‐8.	
  



L’épidémie	
  d’allergies	
  alimentaires	
  a	
  commencé	
  autour	
  des	
  années	
  1990	
  
(surtout	
  l’AA	
  à	
  l’arachide)	
  

Prévalence	
   (%)	
  de	
   l’AA	
  aux	
   fruits	
   secs,	
   arachide	
  +	
  noix	
  d’arbres	
   (A	
  +	
  NA),	
   à	
   l’arachide	
   seule	
  
(A)	
   ,	
  aux	
  noix	
  d’arbres	
  seules	
   (NA)	
  et	
  au	
  sésame	
  (S)	
  d’après	
  Sicherer	
  et	
  coll.	
   (1999	
  –	
  2003	
  –	
  
2010).	
  



La	
  fréquence	
  de	
  l’AA	
  à	
  l’arachide	
  tend	
  à	
  se	
  stabiliser	
  
Venter	
  C	
  	
  et	
  coll.	
  	
  

Time	
  trends	
  in	
  the	
  prevalence	
  of	
  peanut	
  allergy	
  :	
  three	
  cohorts	
  of	
  children	
  from	
  the	
  same	
  geographical	
  
loca;on	
  in	
  the	
  UK.	
  	
  

Allergy.	
  2010;	
  65(1):103-­‐8.	
  	
  

Étude	
  de	
  3	
  cohortes	
  au	
  Royaume-­‐Uni	
  (Île	
  de	
  Wight)	
  suivies	
  de	
  0	
  à	
  4	
  ans	
  :	
  
-­‐ Cohorte	
  A	
  (nés	
  en	
  1989)	
  
-­‐ Cohorte	
  B	
  (nés	
  en	
  1994-­‐1996)	
  
-­‐ Cohorte	
  C	
  (nés	
  en	
  2001-­‐2002)	
  

Résultats	
  :	
  
-­‐ Sensibilisa;ons	
  à	
  l’arachide	
  :	
  1,3%	
  -­‐	
  3,3%	
  -­‐	
  2%	
  
-­‐ AA	
  vraies	
  à	
  l’arachide	
  :	
  0,5%	
  -­‐	
  1,4%	
  -­‐	
  1,2%	
  	
  



Non,	
  les	
  allergies	
  ne	
  sont	
  pas	
  contagieuses	
  
Si	
  elles	
  touchent	
  un	
  grand	
  nombre	
  de	
  personnes	
  à	
  certaines	
  périodes	
  de	
  l’année,	
  	
  
c’est	
  que	
  les	
  facteurs	
  qui	
  les	
  déclenchent	
  sont	
  quan0ta0vement	
  très	
  importants	
  

•  On	
   observe	
   un	
   très	
   grand	
   nombre	
   de	
   rhumes	
   des	
   foins	
   au	
   moment	
   de	
   la	
  
pollinisa;on	
  (abondante)	
  des	
  graminées	
  et	
  de	
  certains	
  arbres	
  

•  On	
  enregistre	
  une	
  recrudescence	
  des	
  crises	
  d’asthme	
  au	
  moment	
  des	
  pics	
  de	
  
pollu;on	
  (ozone)	
  

•  On	
   observe	
   des	
   «	
   épidémies	
   d’asthme	
   »	
   (September	
   epidemic	
   of	
   asthma	
  
hospitalisa0ons)	
   dues	
   à	
   des	
   virus	
   (rhinovirus)	
   qui	
   s’introduisent	
   et	
   diffusent	
  
dans	
  la	
  communauté	
  scolaire	
  après	
  la	
  rentrée	
  

Et	
  si	
  vous	
  avez	
  le	
  temps,	
  expliquez	
  l’hypothèse	
  hygiéniste	
  de	
  l’allergie	
  de	
  
David	
   STRACHAN	
   qui	
   a	
   le	
   mérite	
   d’introduire	
   l’immunologie	
   dans	
   les	
  
conversa;ons	
  des	
  chaumières.…	
  



«	
  L’ur?caire	
  aiguë	
  du	
  nourrisson	
  (un	
  nourrisson	
  est	
  un	
  enfant	
  
de	
  1	
  à	
  24	
  mois)	
  c’est	
  rarement	
  allergique	
  et	
  beaucoup	
  plus	
  
souvent	
  du	
  à	
  la	
  fièvre	
  »	
  

*	
  Avis	
  d’experts	
  (pédiatres,	
  dermatologues)	
  



Ur;caire	
  aiguë	
  
Ur;caire	
  généralisée	
  simple	
  et	
  non	
  «	
  ur0caire	
  géante	
  »	
  

•  Au	
  cours	
  d’une	
  vie,	
  plus	
  de	
  30	
  %	
  des	
  individus	
  de	
  la	
  popula;on	
  générale	
  auront	
  
au	
  moins	
  1	
  épisode	
  d’ur;caire	
  généralisée	
  simple	
  

•  Les	
  causes	
  de	
  l’ur;caire	
  sont	
  mul;ples	
  et	
  varient	
  selon	
  l’âge	
  
–  États	
  infec;eux	
  fébriles	
  du	
  nourrisson	
  et	
  des	
  jeunes	
  enfants	
  (<4	
  ans)	
  

•  Intrica;on	
  des	
  causes	
  :	
  infec;ons	
  (virus),	
  fièvre,	
  médicaments	
  (AINS,	
  fébrifuges,	
  etc.)	
  
•  Aphorisme	
  :	
  «	
  c’est	
  beaucoup	
  plus	
  souvent	
  la	
  fièvre	
  et	
  les	
  infec0ons	
  virales	
  qui	
  font	
  rougir	
  plutôt	
  que	
  les	
  	
  

médicaments	
  qui	
  sont	
  prescrits	
  en	
  ces	
  circonstances	
  »	
  

•  Les	
  virus	
  qui	
  font	
  rougir	
  :	
  virus	
  de	
  l’hépa;te	
  B	
  (ur;caire	
  pendant	
  la	
  phase	
  pré-­‐ictérique),	
  virus	
  EBV,	
  virus	
  
ECHO,	
  etc.	
  

•  Ne	
  pas	
  céder	
  au	
  diagnos;c	
  facile	
  :	
  «	
  C’est	
  certainement	
  une	
  allergie…	
  »	
  

–  Chez	
  les	
  plus	
  grands	
  enfants	
  
•  Les	
  causes	
  varient	
  surtout	
  selon	
  les	
  recrutements	
  …	
  



Chez	
  les	
  plus	
  grands	
  enfants	
  
Rancé	
  F,	
  Juchet	
  J,A,	
  Dutau	
  G.	
  

Répar;;on	
  des	
  facteurs	
  é;ologiques	
  au	
  cours	
  de	
  l’ur;caire	
  récidivante	
  et/ou	
  chronique	
  chez	
  134	
  
enfants.	
  

Ann	
  Pédiatr	
  (Paris)	
  1997;	
  44:	
  328-­‐33.	
  



«	
  Chez	
  un	
  nourrisson	
  de	
  4-­‐6	
  mois,	
  sans	
  ATCD	
  allergique,	
  faut-­‐
il	
   penser	
  d’abord	
  à	
  une	
  allergie	
  alimentaire	
  devant	
  un	
  flush	
  
facial	
   (surtout	
   unilatéral,	
   ou	
   même	
   bilatéral)	
   survenant	
   au	
  
moment	
  	
  des	
  repas	
  ?	
  »	
  



Réponse	
  :	
  NON	







Le	
  syndrome	
  de	
  Lucie-­‐Frey	
  et	
  ses	
  variantes	
  (syndrome	
  des	
  flushs	
  gustaUfs	
  unilatéraux).	
  
Revue	
  à	
  propos	
  d’une	
  observa;on	
  pédiatrique.	
  

Dutau	
  G,	
  Goldberg	
  M.	
  Rev	
  Fr	
  Allergol	
  2006;	
  46(8):	
  721-­‐5.	
  



«	
  On	
  m’a	
  dit	
  que	
  l’allergie	
  pouvait	
  être	
  transmise	
  par	
  le	
  baiser	
  ?	
  »	
  



La	
  réponse	
  est	
  OUI	
  

•  Wüthrich	
  B.	
  Oral	
  allergy	
  syndrome	
  to	
  apple	
  a]er	
  a	
  lover’s	
  kiss.	
  Allergy	
  1997;	
  52(2):	
  235-­‐6.	
  
•  Mancuso	
  G,	
  Berdondini	
  RM.	
  Oral	
  allergy	
  syndrome	
  from	
  kiwi	
  fruit	
  ayer	
  a	
  lover’s	
  kiss.	
  Contact	
  Derma;;s	
  

2001;	
  45(1):	
  41.	
  
•  Wüthrich	
  B,	
  Däscher	
  M,	
  Borelli	
  S.	
  Kiss-­‐induced	
  alllergy	
  to	
  peanut.	
  Allergy	
  2001;	
  56(9):	
  913.	
  

•  Dutau	
  G,	
  Rancé	
  F.	
  Le	
  syndrome	
  des	
  allergies	
  induites	
  par	
  le	
  baiser.	
  Rev	
  Fr	
  Allergol	
  2006;	
  46(2):	
  80-­‐4.	
  



Pour	
  en	
  savoir	
  plus…	
  
Maloney	
  JM	
  et	
  al.	
  Peanut	
  allergen	
  exposure	
  through	
  saliva	
  :	
  assessment	
  and	
  interven;ons	
  

to	
  reduce	
  exposure.	
  J	
  Allergy	
  Clin	
  Immunol	
  2006;	
  118:	
  719-­‐24.	
  



What’s	
  in	
  a	
  kiss	
  :	
  peanut	
  allergen	
  transmission	
  as	
  a	
  sensi;zer	
  ?	
  
Nolan	
  RC	
  et	
  al.	
  J	
  Allergy	
  Clin	
  Immunol	
  2007;119(3):	
  755-­‐6.	
  

Le	
  baiser	
  :	
  un	
  geste	
  sensibilisant	
  pour	
  le	
  nourrisson	
  

Fixa;on	
  d’Ara	
  h	
  1	
  sur	
  le	
  site	
  d’un	
  «	
  gros	
  baiser	
  »	
  (12	
  μL	
  de	
  salive)	
  donné	
  à	
  un	
  nourrisson	
  (support	
  
membrane	
  de	
  nitrocellulose)	
  5	
  minutes	
  après	
  l’inges;on	
  d’un	
  sandwich	
  au	
  beurre	
  de	
  cacahuète	
  



«	
   On	
   m’a	
   dit	
   aussi	
   que	
   les	
   allergies	
   pouvaient	
   se	
  
transmeTre	
  aussi	
  par	
  les	
  mains	
  !	
  »	
  



OUI	
  c’est	
  vrai	
  
Les	
  allergènes	
  peuvent	
  se	
  transmeere	
  par	
  les	
  mains	
  !	
  

•  Lepp	
  U	
  et	
  al.	
  Playing	
  card	
  as	
  a	
  carrier	
  for	
  peanuts	
  allergens.	
  Allergy	
  2002;	
  57:	
  864.	
  
•  Pétrus	
  M	
  et	
  al.	
  Console	
  de	
  jeux	
  :	
  mode	
  de	
  transmission	
  de	
  l’allergie	
  à	
  l’arachide.	
  Rev	
  Fr	
  Allergol	
  2006;	
  

46(4):416-­‐8.	
  
•  Brought	
  HA	
  et	
  al.	
  Distribu;on	
  of	
  peanut	
  protein	
  in	
  the	
  home	
  environnement.	
  J	
  Allergy	
  Clin	
  Immunol	
  2013;	
  

132(3):	
  623-­‐9.	
  
•  Brought	
  HA	
  et	
  al.	
  Peanut	
  protein	
  in	
  household	
  dust	
  is	
  related	
  to	
  household	
  peanut	
  consump;on	
  and	
  is	
  

biologically	
  ac;ve.	
  J	
  Allergy	
  Clin	
  Immunol	
  2013;	
  132(3):	
  630-­‐8.	
  





Les	
  allergènes	
  d’arachide	
  dans	
  l’environnement	
  domesUque	
  
Brought	
  HA	
  et	
  al.	
  Distribu;on	
  of	
  peanut	
  protein	
  in	
  the	
  home	
  environnement.	
  J	
  Allergy	
  Clin	
  Immunol	
  2013;	
  132(3):	
  623-­‐9.	
  
Brought	
  HA	
  et	
  al.	
  Peanut	
  protein	
  in	
  household	
  dust	
  is	
  related	
  to	
  household	
  peanut	
  consump;on	
  and	
  is	
  biologically	
  ac;ve.	
  

	
  J	
  Allergy	
  Clin	
  Immunol	
  2013;	
  132(3):	
  630-­‐8.	
  

•  Dosage	
  ELISA	
  
–  Corréla;on	
  étroite	
  entre	
  les	
  taux	
  d’allergènes	
  dans	
  la	
  poussière	
  de	
  maison	
  et	
  	
  sur	
  les	
  chiffons	
  de	
  

ménage	
  
–  Les	
  allergènes	
  d’arachide	
  ne	
  sont	
  pas	
  aérotransportés,	
  à	
  l’excep;on	
  de	
  la	
  courte	
  période	
  où	
  l’arachide	
  

est	
  décor;quée	
  
–  Les	
  allergènes	
  d’arachide	
  persistent	
  sur	
  les	
  mains	
  et	
  dans	
  la	
  salive	
  3	
  heures	
  après	
  la	
  consomma;on	
  	
  

d’arachide	
  
–  Les	
  allergènes	
  d’arachide	
  sont	
  complètement	
  éliminés	
  après	
  le	
  ne>oyage	
  des	
  tables	
  en	
  marbre,	
  mais	
  

leurs	
  taux	
  sont	
  seulement	
  diminués	
  après	
  ne>oyage	
  des	
  tables	
  en	
  bois,	
  des	
  canapés,	
  des	
  oreillers	
  et	
  
des	
  couvertures	
  

–  Il	
  existe	
  une	
  corréla;on	
  étroite	
  entre	
  la	
  consomma;on	
  d’arachide	
  au	
  domicile	
  et	
  les	
  taux	
  d’allergènes	
  
dans	
  :	
  i)	
  les	
  draps	
  de	
  lits	
  de	
  l’enfant,	
  ii)	
  l’aire	
  de	
  jeux	
  (étude	
  de	
  45	
  domiciles)	
  

–  Ce	
  lien	
  persiste	
  pendant	
  1	
  à	
  6	
  mois.	
  



«	
   Vous	
   savez,	
   pour	
   les	
   allergiques	
   aux	
   pollens,	
   je	
  
connais	
  un	
  herboriste	
  qui	
   les	
   traite	
  avec	
  un	
  mélange	
  
de	
  pollens	
  …	
  et	
  ça	
  marche	
  !	
  »	
  



L’individu	
  allergique	
  (surtout	
  a>eint	
  de	
  pollinose)	
  qui	
  ingère	
  des	
  pollens	
  	
  
(compléments	
  alimentaires)	
  est	
  exposé	
  à	
  de	
  très	
  gros	
  risques	
  

•  Un	
  homme	
   	
  de	
  32	
  ans,	
  allergique	
  aux	
  pollens,	
  développa	
  une	
  anaphylaxie	
  aiguë	
  15	
  minutes	
  
après	
  avoir	
  consommé	
  au	
  pe;t	
  déjeuner	
  un	
  produit	
  diété;que	
  préparé	
  par	
  un	
  herboriste.	
  Le	
  
produit	
   était	
   cons;tué	
   à	
   50	
   %	
   par	
   des	
   pollens	
   :	
   Artemisia	
   vulgaris	
   (armoise),	
   Taxacarum	
  
officinalis	
  (pissenlit)	
  et	
  Salix	
  alba	
  (saule).	
  Il	
  était	
  sensibilisé	
  à	
  ces	
  pollens	
  1	
  …	
  	
  

•  Un	
   pa;ent	
   développe	
   une	
   pollinose	
   après	
   plusieurs	
   années	
   de	
   consomma;on	
   de	
  
complément	
  alimentaires	
  à	
  base	
  de	
  pollens	
  2.	
  	
  

•  Li>érature	
   :	
  nombreux	
   cas	
  de	
   réac;on	
  allergiques	
   (souvent	
   très	
  graves)	
   après	
   inges;on	
  de	
  
produits	
  diété;ques	
  (en	
  par;culier	
   les	
  produits	
  de	
  la	
  ruche)	
  contenant	
  des	
  pollens	
  (surtout	
  
de	
  Composées)3.	
  

1.	
  Chivato	
  T	
  et	
  al.	
  Anaphylaxis	
  induced	
  by	
  inges;on	
  of	
  a	
  pollen	
  compound.	
  J	
  Invest	
  Allergol	
  Clin	
  Immunol	
  1996;	
  6:	
  208-­‐9.	
  
2.	
  Kalveram	
  KJ	
  et	
  al.	
  Development	
  of	
  pollinosis	
  ayer	
  inges;on	
  of	
  pollen.	
  Allergol	
  Immunopathol	
  (Madr.)	
  1984;	
  12(3):	
  189-­‐92.	
  
3.	
  Dutau	
  G	
  et	
  al.	
  Allergie	
  au	
  miel	
  et	
  aux	
  produits	
  de	
  la	
  ruche.	
  Rev	
  Fr	
  Allergol	
  209;	
  49(S1):	
  s16-­‐s22.	
  



«	
  Est-­‐ce	
  que	
  les	
  allergies	
  et	
  leur	
  type	
  sont	
  en	
  rapport	
  
avec	
  le	
  mois	
  de	
  naissance	
  ?	
  »	
  



La	
  réponse	
  est	
  OUI	
  	
  
(probablement	
  …)	
  

•  Robert	
  J,	
  Carron	
  R.	
  Pollinose	
  précoce	
  des	
  naUfs	
  du	
  Taureau.	
  Rev	
  Fr	
  Allergol	
  1979;	
  19:	
  153-­‐5.	
  
•  Dutau	
  G,	
  Rancé	
  F.	
  Allergies	
  et	
  mois	
  de	
  naissance.	
  Rev	
  Fr	
  Allergol	
  2009;	
  49(2):	
  62-­‐5.	
  

•  Kurt	
  E	
  et	
  al.	
  The	
  associaUon	
  of	
  month	
  of	
  birth	
  with	
  atopy	
  in	
  adult	
  populaUon	
  with	
  asthma	
  and	
  
rhiniUs	
  in	
  Turkey.	
  Allergol	
  Immunopathol	
  (Madr.)	
  2012;	
  40(6):	
  346-­‐51.	
  



Allergol Immunopathol (Madr). 2012 Nov-Dec;40(6):346-51. doi: 10.1016/j.aller.2011.09.005. Epub 2011 Nov 23. 
The association of month of birth with atopy in adult patients with asthma and rhinitis in 
Anatolia, Turkey. 
Kurt E, Aksu K, Keren M, Goss GH 
Author information 

Abstract 
BACKGROUND : 
Exposure to allergens in early life may predispose subjects to develop allergies and diseases related to allergic 
sensitisation. 
OBJECTIVE : 
To determine the association between month of birth and atopic sensitisation in adult Turkish patients with rhinitis 
and/or asthma using the diagnostic method of skin prick tests. 
METHODS : 
This prospective cross-sectional study included all adult patients who underwent skin prick testing with rhinitis and 
asthma from November 2009 to June 2010. Sensitisation was categorised as any sensitisation, pollen sensitisation, 
and house dust mite sensitisation. Multivariate logistic regression model was employed with the primary predictor 
being month of birth. Diagnosis (asthma, rhinitis and both), age, gender and family history of atopy were considered 
as potential confounders in the model. The associations were presented with both unadjusted and adjusted odds 
ratios (OR) and their 95% confidence interval (CI). 
RESULTS : 
A total of 616 subjects were evaluated. Three-hundred and forty-one subjects had sensitisation to allergens 
according to skin prick tests. Analyses showed that subjects born in September were less likely to have documented 
skin test positively with pollen sensitisation [0.27 (0.09-0.84), p=0.023]. 
CONCLUSION  
The results support the hypothesis that being born at the end of the pollen season may protect subjects 
from pollen sensitisation	





«	
   J’ai	
   vu	
   une	
   réclame	
   sur	
   internet	
   :	
   un	
   simple	
   dosage	
  
d’an?corps	
   -­‐	
   Ig	
  quelque	
  chose	
   ...	
   je	
  ne	
  sais	
  plus	
   ...	
   -­‐	
   	
  oui	
   IgG	
  
permet	
  de	
  savoir	
  si	
  on	
  a	
  vraiment	
  une	
  allergie	
  alimentaire	
  ou	
  
non	
  …	
  »	
  



La	
  quesUon	
  	
  

Allergienet.com	
  

De	
  plus	
   en	
  plus	
   souvent	
   des	
   la	
   présence	
  d’IgG	
   vis	
   à	
   vis	
   d’aliments.	
  
Ces	
   régimes	
   sont	
   souvent	
   étendus	
   à	
   plusieurs	
   aliments,	
   altèrent	
   la	
  
qualité	
   de	
   vie	
   des	
   pa;ents,	
   et	
   sont	
   parfois	
   source	
   de	
   carences	
  
nutri;onnelles.	
   Ces	
   dosages,	
   non	
   pris	
   en	
   charge	
   par	
   la	
   caisse	
  
d’assurance	
  maladie,	
  étaient	
  jusqu’à	
  il	
  y	
  a	
  peu	
  de	
  temps	
  effectués	
  en	
  
Belgique	
   ou	
   au	
   Luxembourg,	
   mais	
   depuis	
   peu	
   des	
   laboratoires	
  
Français	
  les	
  proposent.	
  	
  

Que	
  faut-­‐il	
  en	
  penser	
  ?	
  

E.	
  Bidat	
  



La	
  réponse	
  

-­‐	
  La	
  présence	
  d’IgG	
  spécifiques	
  dirigées	
  contre	
   les	
  aliments	
  n’indique	
  
ni	
  une	
  allergie	
  alimentaire	
  ou	
  un	
  risque	
  d’allergie	
  alimentaire,	
  ni	
  une	
  
intolérance	
  alimentaire.	
  	
  
-­‐	
  Ce>e	
  présence	
  reflète	
  plutôt	
  un	
  état	
  physiologique,	
  une	
  réponse	
  du	
  
système	
  immunitaire	
  après	
  exposi;on	
  à	
  des	
  aliments.	
  	
  

-­‐	
   Par	
   conséquent,	
   les	
   tests	
   d’IgG	
   à	
   des	
   aliments	
   sont	
   considérés	
  
comme	
  non	
   per;nents	
   pour	
   le	
   diagnos;c	
   d’allergie	
   ou	
   d’intolérance	
  
alimentaire	
  et	
  ne	
  doivent	
  pas	
  être	
  effectués.	
  

E.	
  Bidat	
  

-­‐	
  Stapel	
  SO,	
  Asero	
  R,	
  Ballmer-­‐Weber	
  BK,	
  Knol	
  EF,	
  Strobel	
  S,	
  Vieths	
  S,	
  Kleine-­‐Tebbe	
  J;	
  EAACI	
  Task	
  Force.	
  TesUng	
  for	
  IgG4	
  
against	
  foods	
  is	
  not	
  recommended	
  as	
  a	
  diagnosUc	
  tool:	
  EAACI	
  Task	
  Force	
  Report.	
  Allergy.	
  2008	
  ;	
  63	
  :793-­‐6.	
  

-­‐	
  Bock	
  Allan	
  S.	
  AAAAI	
  support	
  of	
   the	
  EAACI	
  posiUon	
  paper	
  on	
   IgG4.	
   J	
  Allergy	
  Clinical	
   Immunology	
  2010	
   ;	
  125	
   :	
  1410	
  
(correspondence).	
  



«	
  Il	
  ne	
  peut	
  pas	
  se	
  baigner,	
  Docteur,	
  car	
  il	
  est	
  allergique	
  à	
  l’iode	
  !	
  »	
  



FAUX	
  :	
  l’allergie	
  à	
  l’iode	
  (atome	
  d’iode	
  n°53)	
  n’existe	
  pas	
  
Autre	
  croyance	
  :	
  allergie	
  à	
  l’iode	
  des	
  fruits	
  de	
  mer	
  !!!	
  

Ce	
  qui	
  existe	
  :	
  
-­‐ Allergie	
  aux	
  anUsepUques	
  iodés	
  
-­‐ Allergie	
  aux	
  produits	
  de	
  contraste	
  iodés	
  (PCI)	
  ioniques	
  et	
  non	
  ioniques	
  

-­‐  Réac;ons	
  immédiates	
  (20	
  mn)	
  :	
  bénignes,	
  modérées,	
  sévères*	
  °°	
  

-­‐  Réac;ons	
  retardées	
  :	
  fièvre,	
  ur;caire,	
  érythème,	
  exanthèmes	
  maculo-­‐papuleux,	
  
etc.	
  

*	
  1994	
  (ANAES)	
  :	
  pas	
  de	
  valida;on	
  d’une	
  prescrip;on	
  préven;ve	
  (prednisolone,	
  an;-­‐H1,	
  contrôle	
  
d’un	
  asthme	
  associé,	
  hydroxyzine)	
  qui	
  devrait	
  être	
  réservée	
  aux	
  sujets	
  à	
  risque	
  (réac;on	
  
antérieure	
  aux	
  PCI,	
  asthme,	
  IC,	
  traitements	
  par	
  bêtabloquants	
  ou	
  IEC)	
  

°°	
  Pas	
  d’intérêt	
  de	
  l’injec;on	
  d’une	
  dose	
  test	
  



«	
  Les	
  allergies	
  sont	
  plus	
  fréquentes	
  qu’avant	
  car	
  on	
  met	
  des	
  
addi?fs	
  et	
  des	
  	
  conservateurs	
  partout	
  !	
  »	
  	
  



AddiUfs	
  ou	
  conservateurs	
  responsables	
  de	
  réacUons	
  IgE-­‐dépendantes	
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(prévalence	
  0,03	
  %	
  –	
  0,20	
  %)	
  

•  Carmin	
  de	
  cochenille	
  (E120)	
  

•  Carrhagénanes	
  (E407)	
  
•  Géla;nes	
  (diverses	
  gommes	
  dont	
  adragante)	
  

•  Lysosyme	
  (E1105)	
  
•  Annato	
  (E160b)	
  
•  Vanille	
  naturelle	
  et	
  arômes	
  de	
  synthèse	
  (éthylvanilline	
  et	
  méthyl	
  

vanilline)	
  



«	
  L’allergie	
  aux	
  mous?ques	
  n’existe	
  pas	
  en	
  France	
  »	
  



Réponse	
  :	
  OUI	
  et	
  NON	
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Ça	
  existe	
  les	
  ur;caires	
  à	
  la	
  craie	
  ?	
  

«	
  Une	
  jeune	
  collégienne	
  présente	
  des	
  démangeaisons	
  avec	
  érup?on	
  
des	
   joues	
   et	
   des	
   avant-­‐bras	
   cédant	
   sous	
   cé?rizine,	
   ces	
   épisodes	
  
semblant	
   par?culièrement	
   fréquents	
   lors	
   des	
   cours	
   de	
  
mathéma?ques.	
   Le	
   professeur	
   usant	
   intensivement	
   du	
   tableau	
   et	
  
l’efface	
  »	
  au	
  chiffon	
  :	
  la	
  craie	
  serait-­‐elle	
  un	
  allergène	
  vola?l	
  ?	
  »	
  



NON	
  
…	
  et	
  le	
  professeur	
  à	
  raison	
  !	
  



Merci	
  pour	
  votre	
  aeenUon	
  	
  


