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À Caroline



Introduction


L’allergie a cent ans. Il y a déjà un siècle Clemens von Pirquet, pédiatre viennois, voulant protéger des enfants avec des antitoxines, déclenche des réactions indésirables et choisit pour les décrire le mot « allergie » (du grec allos ergon : « autre réaction »). Richet et Portier, à la même époque, souhaitant protéger le chien Neptune contre les venins d’actinie, induisent une réaction brutale d’intolérance qu’ils nomment « anaphylaxie », le contraire d’une protection. Exit le chien.

La subversive année 1968 voit la découverte de l’anticorps responsable de ces réactions délétères, l’immunoglobuline E ou IgE. Un autre « contestataire », car cet anticorps n’est pas protecteur mais sensibilisant. Grâce à l’immunologie, l’allergologie acquiert alors ses lettres de noblesse. L’allergie est reconnue, dépistée, mesurée. Les techniques biologiques vont se multiplier d’abord par la purification des allergènes, actuellement par l’obtention de protéines séquencées responsables des symptômes. La connaissance des allergènes est devenue moléculaire, les antigènes sont dénommés protéines recombinantes. Cette avancée a rendu l’allergologue intelligent et le malade transparent. On ne dit plus : « Je suis allergique au pollen de bouleau mais à Bet v1 ou Bet v2 », termes scientifiques que j’aurai l’occasion d’expliciter plus tard.

Depuis plusieurs décennies, un fait émergent inquiète les épidémiologistes : l’augmentation de la prévalence de l’allergie. Qu’elles soient respiratoires, cutanées, alimentaires ou générales, les maladies allergiques touchent un Français sur quatre. Parmi les tentatives d’explications de cette croissance, une des plus en vogue est la « théorie hygiéniste ». En effet, l’allergie est plus fréquente dans les pays avancés que dans les nations émergentes.

Récemment les progrès furent thérapeutiques : l’asthme est ainsi mieux pris en charge grâce aux corticoïdes inhalés, qui ont rendu plus optimistes le pronostic et le pédiatre que je suis. Un autre soulagement est apporté par la désensibilisation sublinguale, ce qui met au placard aiguilles et seringues.

Le futur sera de plus en plus technique grâce à la progression des recherches en immunologie et en génétique, deux sciences qui ont décollé à la fin du siècle dernier, que le clinicien regarde un peu éberlué en constatant des retombées bénéfiques dans sa pratique. Reste à ce clinicien, à ce pédiatre, le cœur de sa vocation : soulager l’enfant par la thérapeutique et par l’empathie qui, elle, n’est pas fournie par l’ordinateur.

Ce livre a l’ambition d’expliquer aux non-initiés et aux curieux de la profession ce qu’est l’allergie chez l’enfant. La science immunologique est complexe : j’ai cherché à la rendre accessible. Dans ce but, j’ai voulu que chaque chapitre puisse être compris indépendamment des autres. Je n’ai donc pas hésité à rappeler, chaque fois que cela était nécessaire, les mécanismes des maladies allergiques, que les médecins nomment la « physiopathologie ».

J’ai ajouté au bas de certains chapitres, des paroles de mamans recueillies pendant quarante ans de pratique pédiatrique. Ces phrases souvent déroutantes expriment une inquiétude bien naturelle face à un diagnostic scientifique posé pour la vie. Redire ces mots-là, c’est aussi me souvenir du visage des parents, des enfants, de la maladie.

Comme la pédiatrie, l’allergologie n’est pas une spécialité d’organe : on la dit transversale. La discipline progresse par l’échange entre confrères, c’est aussi une spécialité de bouche-à-oreille ! Les études épidémiologiques et les examens biologiques ont, bien sûr aussi, favorisé l’avancée de l’allergie.

Les maladies allergiques intriguent les patients par leur gravité, les médecins par leur complexité et les pouvoirs publics par leur augmentation. L’allergie a cent ans. Il n’y a toujours ni chaire, ni professeur d’allergologie dans les facultés françaises. Étonnant, non ?








Première partie

Comprendre
 l’allergie





Chapitre 1

Allergies, allergènes,
 allergiques


La consultation se termine. Kevin vient d’être vacciné, il n’a pas pleuré, je lui donne un bonbon mou et un brevet de courage. La mère se lève et, dans l’entrebâillement de la porte, m’annonce : « Par contre, docteur, mon grand, Lucas est allergique à tout ! » Elle brandit comme pièce à conviction un résultat biologique à la recherche d’allergies alimentaires. La plupart des allergènes testés sont positifs avec plus ou moins d’intensité. L’univers alimentaire et gastronomique de Lucas se réduit au riz, à la viande de porc et à quelques fruits. Cette situation est fréquente en allergologie pédiatrique. Elle montre une inquiétude parentale justifiée, soulignée par l’introduction : « Par contre… » En revanche, madame, un examen biologique ne crée pas la maladie. Pour dire allergie, il faut absolument une histoire clinique, les signes d’une maladie allergique. Le mot a été galvaudé et dans l’imaginaire populaire il regroupe des phénomènes d’intolérance à la craie comme aux maths, au voisin comme à son chat, aux roses comme à la politique. L’interrogatoire et l’examen ultérieur de Lucas, menés porte close, ont innocenté les coupables biologiques. Lucas, ancien porteur d’eczéma, avait fabriqué au cours de sa vie des anticorps sensibilisants, dits de classe IgE. Mais son système immunitaire veillait et régulait l’éclosion d’une éventuelle maladie allergique. La prise de sang révélait ces traces d’IgE qui n’étaient pas synonymes de pathologie. Lucas n’avait jamais fait de réaction anormale au cours des repas. En mettant l’examen à la poubelle, je guéris en un triage vertical et la pseudo-affection de l’enfant et les inquiétudes de sa mère.


L’allergie est-elle une maladie ?

L’allergie n’est pas une maladie ! C’est un mécanisme responsable de diverses pathologies comme l’asthme, le rhume des foins, le choc anaphylactique. Ce mécanisme est immunologique, c’est-à-dire qu’il met en jeu des cellules et des anticorps. Les cellules font partie des globules blancs, ce sont des lymphocytes. Les anticorps font partie de la classe des immunoglobulines E, en abrégé IgE. Un faible nombre circule dans le sang. La plupart des IgE sont fixées sur des cellules grâce à un récepteur. Chez les allergiques, ces cellules disséminées dans l’organisme, peau, tube digestif, voies respiratoires, ont leur surface hérissée de ces immunoglobulines, comme une pelote d’épingles. Les cellules ont pour noms : éosinophiles, basophiles, mastocytes. Ce sont les effectrices majeures de la réponse allergique. Lors d’un contact entre un allergène et la zone de reconnaissance de l’IgE, la cellule effectrice alertée, stimulée, va relâcher un ensemble de molécules responsables des signes cliniques. Ces signes ressemblent fort à ceux de l’inflammation : rougeur, œdème, prurit, obstruction respiratoire. Ces signes peuvent être violents et aboutir au choc (avec le venin de guêpe, par exemple).

La caractéristique du mécanisme allergique liée aux anticorps IgE est d’être immédiate.




Qu’est-ce qu’un allergène ?
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L’allergène est une substance qui va déclencher chez un individu donné une réaction immunologique adverse, allergique. L’allergène est une protéine de notre environnement naturel qui peut être ingérée, inhalée, injectée. Lorsque l’on dit : « Je suis allergique au kiwi », cela signifie que je suis allergique à une protéine du kiwi. Les sucres et les corps gras (les lipides) ne sont pas des allergènes, puisque non reconnus par les IgE. Donc n’importe quelle protéine, du monde vivant, peut être théoriquement allergisante, elle le devient si elle rencontre un patient sensibilisé. Les allergènes ne sont donc pas une entité comme le sont un microbe ou un toxique. Certaines protéines contenues dans le blanc d’œuf, les fruits à coque, les déjections d’acariens ont sensibilisé de nombreux individus. D’autres comme celles contenues dans l’olive ont trouvé peu de candidats à agacer ; en revanche le pollen d’olivier a sensibilisé de très nombreux malades dans le bassin méditerranéen. Curieux, n’est-ce pas ?

Cependant des substances chimiques, non protéiques, peuvent être allergisantes. Elles le sont par la configuration de leur molécule, par leur liaison avec une protéine porteuse. Les médicaments, comme ceux de la famille des pénicillines en infectiologie ou des curares en anesthésie, peuvent induire de forte réaction allergique. Il existe bien des IgE anticurares que l’on peut mettre en évidence pour identifier le coupable au cours d’un accident d’anesthésie.




Qui est allergique ?

L’allergique est celui dont le système immunitaire supporte mal certaines protéines de son environnement. L’individu normal est celui qui vit sans réaction adverse à cet environnement, car (inconsciemment) son système immunitaire régule en permanence les dérives éventuelles, on dit qu’il est tolérant. La tolérance n’est pas passive, elle est liée à des lymphocytes régulateurs. Dans la vraie vie, la tolérance est aussi un phénomène actif nécessitant un contrôle de soi, mais, dans ce cas, secondaire à une éducation et à une maîtrise psychologique…

On peut dire aussi que l’allergique est un bon producteur d’IgE, anticorps sensibilisants. Le « normal » est celui qui en fabrique peu.

Le risque de devenir allergique est transmis par les parents. S’il n’y a pas d’allergie familiale ce risque est de 15 à 20 % en France et dans les pays dits développés, c’est le risque général de la population. Si le père ou la mère est allergique, ce risque passe à 40 % (fourchette de 33 à 48 % selon les études). Père et mère tous deux allergiques auront 60 % de risque d’avoir un enfant allergique, mais si tous les deux présentent la même allergie ce taux augmente jusqu’à 80 %. Chacun de nous a hérité d’un terrain issu du mystère de nos arrangements géniques, le terrain qui détermine l’allergie est appelé : atopie. Ainsi parle-t-on de dermatite atopique pour nommer l’eczéma. Sur ce ferment de l’atopie va éclore la maladie allergique qui sera conditionnée aussi par l’environnement.


Mots de mamans


La consultation d’allergologie commence par la justification évidente :

« Je viens parce que mon enfant a de l’allergie. » Cela m’oblige à trouver l’allergène. Une fois démasqué, l’allergène sera supprimé et l’enfant guéri… Allez en paix ! Il me faut alors expliquer que l’allergie n’est pas une maladie, mais un mécanisme complexe responsable de l’éclosion ou de l’exacerbation de nombreuses affections.

« Mais, docteur, Nathan a tous les symboles de l’allergie. » Non ! Il en a les symptômes (à inventorier), l’air peut-être, mais pas toujours la chanson. L’interrogatoire du médecin, dit policier, va identifier les signes et les antécédents : y a-t-il d’autres allergiques dans votre famille ? Question piège pour le médecin, car la réponse est toujours : « Oui ».

Par exemple : « Ma cousine a de l’eczéma aux colorants, à la craie, au chien… » Dans sa quête interrogative, le praticien doit séparer dans les réponses le factuel de l’interprétatif : la craie est ici innocente.

« Si je remonte tout mon arbre gynécologique (sic), je retrouve la même tare… » Effectivement la généalogie passe, in fine, par la filière utérine, mais le praticien doit se cantonner, lors de l’interrogatoire, à la famille cellulaire : père, mère, fratrie.














Chapitre 2

Les grands allergènes


Toute protéine de notre environnement naturel est un allergène potentiel, la tâche de l’allergologue paraît alors complexe. En fait quelques familles d’allergènes sont à l’origine des maladies allergiques de l’enfant. Les aéroallergènes volent dans l’air et sont responsables de maladies respiratoires, d’où leur ancien nom, trop restrictif, de pneumallergènes. En effet, ils peuvent être aussi responsables de maladies oculaires ou cutanées. Les trophallergènes, représentés par les aliments, sont des protéines dont la connaissance intime a fortement progressé. On ne dit plus : « Je suis allergique aux cacahuètes », mais qu’on est allergique à un signal porté par l’une des protéines de l’arachide et pas à un autre. La biologie est devenue très « pointue », elle nous fait raisonner à l’échelon moléculaire. Les allergènes peuvent aussi pénétrer par voie cutanée : latex, piqûres d’insectes, crèmes. D’autres, enfin, sont des produits chimiques, comme les médicaments.


Les allergènes respiratoires

L’allergène majeur de notre environnement domestique se nommait, jusque dans les années 1960, poussière de maison. La poussière de maison n’est plus une entité, elle varie selon les régions, les saisons, les hommes. Elle est une véritable mosaïque d’antigènes, un voile impalpable d’allergènes : acariens bien sûr, mais aussi phanères animaux, squames humaines, déjections des blattes… Les allergènes de notre environnement extérieur sont représentés par les pollens, la pollution chimique étant simplement un cofacteur aggravant les signes cliniques. Quant aux moisissures, elles fréquentent ces deux environnements.
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Les acariens

Ils constituent les allergènes principaux de la poussière de maison et sont le numéro un des allergènes de l’enfant. Leur très grande famille fait partie de la classe des arthropodes, ils ont donc huit pattes, mais ne sont pas visibles à l’œil nu. Les deux principaux responsables d’asthme chez l’enfant sont Dermatophagoides (littéralement mangeurs de débris de peau) pteronyssinus et Dermatophagoides farinae. Ils adorent le chaud mêlé d’humidité. Leur croissance commence à 20 °C pour un degré hygrométrique à 45 %, mais devient optimale au-delà de 20 °C pour une hygrométrie à 80 %. Pour eux, l’habitat idéal est le matelas en laine sur un sommier tapissier d’une chambre calfeutrée, dans une région humide. Le froid et une humidité inférieure à 45 % entraînent leur dessiccation, puis leur mort. On comprend qu’ils colonisent par millions les matelas méditerranéens et qu’ils disparaissent au-dessus de 1 500 mètres (étude faite à Martigues et Briançon). Les allergologues ont pendant longtemps fait arracher les moquettes et descendre les tentures. Avant d’exiger ces chambres sahariennes, mieux vaut les aérer 10 à 20 minutes matin et soir et faire porter l’effort sur la literie. Pour connaître le taux de contamination d’une moquette par exemple, utiliser l’Acarex-test® qui mesure le taux de guanine, protéine identifiant les déjections d’acariens ; si le test est positif à ++, il faut la remplacer au profit d’un sol lessivable. Les mesures validées dans la lutte contre la prolifération des acariens sont :

– l’aération régulière et ventilation mécanique contrôlée (VMC) ;

– un matelas en mousse dense sur sommier à lattes ;

– une housse entourant matelas et oreillers, perméable à la vapeur d’eau et imperméable aux acariens (tissu en polyuréthane microporé). Leur coût peut être un frein à l’achat. Certaines caisses les remboursent ;

– des draps lavés toutes les semaines ;

– une aspiration des nids à poussière avec un aspirateur d’une puissance d’au moins 1 500 watts si possible muni d’un filtre HEPA ;

– l’utilisation d’acaricides, mais plutôt sur les tissus d’ameublement que sur les matelas en raison de leur faible pénétration et de leur toxicité.

L’allergie aux acariens est décrite comme perannuelle, en fait elle se renforce dans la période estivo-automnale et les symptômes qu’elle déclenche ont une unité de temps et de lieu : dans une résidence secondaire, dans l’habitacle d’une caravane que l’on vient d’ouvrir, sur un vieux matelas de grand-mère, sur un oreiller en plume…




Les phanères animaux

• Le chat est porteur dans ses glandes sébacées, anales et salivaires d’un allergène majeur, très volatil, très puissant et isolé sous le nom de Fel d1. « Fel » pour Felix, « d » pour domesticus et « 1 » pour primus. La terminologie latine s’est imposée, même aux Anglo-Saxons, et a donc remplacé l’ancien nom de Cat1. L’exposition à l’animal déclenche chez l’enfant sensibilisé, de manière souvent explosive, rhinite ou asthme. Un asthme persistant aux acariens en présence d’un chat va responsabiliser l’animal. Bien sûr on recommande de laver le chat, de castrer le mâle pour diminuer son allergénicité et d’éviter les chats noirs ! Mais si sa responsabilité ne fait aucun doute mieux vaut le confier à autrui, car l’enfant ne peut pas guérir en sa présence. Dans ce moment de séparation difficile, il faudra lui expliquer le bénéfice espéré. À noter que lorsqu’on est allergique au chat, on l’est aussi au tigre qui se présente rarement comme animal de compagnie ! Cependant j’ai dû juguler et expliquer plusieurs crises d’asthme déclenchées au cours de la visite d’une ménagerie ou lors de l’arrivée des fauves sous un chapiteau de cirque.

• Le chien, curieusement, donne moins de problèmes. Les allergènes sont présents dans les poils, les squames, la salive, l’urine. Certaines races seraient plus allergisantes que d’autres ; sont cités : le boxer, le schnauzer… Les espèces à poil ras ne sont pas les moins allergisantes.

• Les nouveaux animaux de compagnie (NAC) avec apparition croissante des rongeurs, de la belette et du petit lapin ont augmenté le risque allergique, dans les familles et parfois hélas dans les écoles. Les enfants saisis, au début par la curiosité, se lassent vite de leur présence muette et la séparation sera facilitée par les parents fatigués de nettoyer la cage des prisonniers.

• Le cheval, s’il a été domestiqué, n’est pas typiquement domestique ! Les centres équestres sont à la mode, certains éducateurs ou psychologues ont fait de la pratique du poney une thérapie. Manque de chance pour les sensibilisés, car l’allergie aux équidés est, dans notre expérience, violente et peut aller jusqu’au choc. Parfois le poil de cheval peut entrer dans la maison, transporté par les vêtements de parents cavaliers ou vétérinaires ; il s’agit d’une allergie par procuration, qu’il faut démasquer après un interrogatoire serré.

• Les blattes des grands immeubles urbains ont des livrées rousses ou brunes qu’elles abandonnent plusieurs fois au cours de mues successives. Ces carapaces qui se pulvérisent, les fèces de ces insectes (six pattes) sont autant d’allergènes responsables de 10 à 15 % des asthmes de l’enfant. L’asthme à la blatte est rarement isolé, il péjore souvent un asthme aux acariens. Depuis les années 1980, je les testais systématiquement, car fréquentes dans la banlieue est de Lyon. Ces cafards véloces sortent la nuit en bandes organisées, souvent d’une seule espèce, Blattela germanica par exemple. Ce sont des prédateurs omnivores.

L’éviction de la blatte est difficile, un vieil adage dit que lorsqu’on en voit une, il s’en cache cent et peut être mille. Il faut s’adresser au service municipal d’hygiène pour s’en débarrasser.
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Les pollens sont des grains microscopiques mesurant souvent entre 20 et 60 µm. Ce sont les anémophiles (transportés par le vent) qui sont responsables des signes de rhinite, conjonctivite et asthme à manifestations saisonnières. Ce sont des maladies typiquement sous la dépendance d’anticorps IgE. Un chapitre sur la pollinose leur est consacré. L’éviction des pollens est impossible, des progrès thérapeutiques actuels sont en cours pour les faire « tolérer » par le malade. Ces avancées concernent la désensibilisation sublinguale.
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Il s’agit de champignons microscopiques qui se nourrissent de substances organiques ou qui parasitent des organismes vivants animaux ou végétaux. On en trouve partout, on en compte une multitude d’espèces, elles sont domestiques et atmosphériques. Leur reproduction se fait par des spores qui, inhalées, sont allergisantes. Les moisissures de la maison sont à rechercher dans les toilettes, la cuisine, la cave, les pièces orientées au nord. Elles peuvent être visibles dans les bacs de plantes vertes, sur les papiers peints (Penicillium) lors d’infiltrations accidentelles d’eau ou dans les salles de bains en dessinant autour des carreaux leurs liserés noirâtres (Alternaria). Dans les frigos, fruits, légumes, viennoiseries peuvent être colonisés par Aspergillus, Cladosporium, Mucor. La lutte contre les moisissures domestiques passe par deux armes essentielles : l’aération et l’eau de Javel. La grande période des moisissures atmosphériques se situe en début d’été, surtout lorsque le printemps a été pluvieux. Leurs spores sont larguées dans l’air pendant la période des pollens de graminées et comme les signes déclenchés sont les mêmes (rhino-conjonctivite et asthme) leur responsabilité n’est pas cliniquement évidente. Heureusement se développent en France des capteurs et de pollens et de moisissures. Les médecins sont régulièrement informés de la quantité et de l’identité des spores qui volent dans le ciel de l’été. Les deux moisissures référencées sont Alternaria et Cladosporium.






Les allergènes alimentaires

Les aliments responsables d’allergie sont de plus en plus nombreux, ils portent le nom de trophallergènes (trophê : nourriture, en grec). Les allergies alimentaires sont elles-mêmes de plus en plus fréquentes et les manifestations cliniques souvent graves. Les responsables peuvent être classés en deux catégories selon qu’ils sont d’origine animale ou végétale.


[image: images] Les trophallergènes d’origine animale


Le lait de vache

Il demeure l’allergène numéro un chez le nourrisson. Il s’agit d’une allergie aux protéines du lait de vache ou APLV. Ce lait contient une trentaine de protéines différentes, pour les initiés la bêta-lactoglobuline et la caséine sont les deux protéines les plus fréquemment impliquées. Généralement, cette APLV apparaît au moment du sevrage, le nourrisson a pu être sensibilisé à la maternité par des biberons, donnés en supplément de l’allaitement maternel. Rappelons que les laits adaptés pour les nourrissons sont des laits de vache. La vache a donc nourri dans sa majuscule et involontaire générosité une grande partie de l’humanité. Son lait est destiné aux veaux et il semble normal que certains petits de l’homme fassent une réaction adverse lors de son ingestion ! Ces réactions (détaillées dans le chapitre des visages de l’allergie, p. 125) sont soit immédiates, évidentes, inquiétantes, soit plus torpides sous forme de troubles digestifs. L’APLV guérit dans plus de 80 % avant l’âge de 2 ans. La réintroduction progressive peut se pratiquer entre 9 et 12 mois. Dans les formes n’ayant pas donné lieu à des accidents anaphylactiques sévères, la prise en charge de la maladie se fait en ambulatoire, au domicile. Ces malades guéris échappant à l’hôpital ne rentrent ni dans les statistiques ni dans les publications officielles. C’est pour cela que le nombre de formes dites fixées ou persistantes ou définitives autour de 20 % me semble très surestimé. Le traitement, nous le verrons, passe par l’éviction, les laits de substitution ne manquent pas. En revanche, il faut interdire les laitages et les laits des autres mammifères, allergies croisées et prudence obligent.




L’œuf de poule

C’est l’allergène numéro un, tous âges confondus. C’est le blanc qui est essentiellement en cause, surtout quand il est cru ou peu cuit : meringues molles, mousses au chocolat, rochers coco, omelettes baveuses et œufs à la coque bien sûr. Il faut connaître le nom des protéines incriminées car le pronostic est différent suivant telle ou telle sensibilisation. L’ovalbumine (54 % des protéines du blanc) est l’antigène majeur mais heureusement dénaturé par la chaleur, tout comme l’ovotransferrine/conalbumine (12 %). En revanche, l’ovomucoïde (11 %) est thermostable (la protéine n’est pas détruite par la chaleur) donc dangereuse en cas d’allergie à l’œuf cru ou cuit. L’allergie au lysozyme (3,4 % des protéines du blanc) est rare, or de nombreuses préparations alimentaires en contiennent (signalant ainsi l’œuf dans leur composition), ce qui peut compliquer à tort un régime d’exclusion. Aussi faut-il tester cette protéine, afin de l’innocenter, pour rassurer le patient. La connaissance de l’allergie à l’œuf a fait d’énormes progrès ces dernières années avec l’apparition des allergènes purifiés. Toutes ces protéines citées ont leurs correspondants en biologie, permettant des dosages spécifiques. La recherche d’une allergie à l’ovomucoïde se fait en dosant les anticorps anti Gal d1. S’ils sont négatifs on pourra dire au patient qu’il peut ingérer l’œuf cuit, au four, dans les préparations et les gâteaux, ce qui change sa qualité de vie ! Une réponse positive au test entraîne une éviction formelle des œufs crus ou cuits. L’allergie au lysozyme est prouvée par une positivité des anticorps anti Gal d4. Lors d’une urticaire aiguë, nous avons responsabilisé cet antigène contenu dans des pastilles destinées à calmer les maux de gorge. Le lysozyme est aussi utilisé dans le vin, mais ce n’est pas un danger pour la pédiatrie. L’allergie à l’œuf doit être réévaluée tous les ans, car elle évolue souvent vers la guérison. Dès que l’enfant tolère l’œuf cuit sous forme de gâteaux, lui en proposer souvent, c’est une stratégie de tolérance préférable à l’exclusion drastique. Pour les allergiques à l’ovomucoïde thermostable, des équipes médicales proposent des protocoles d’accoutumance progressive. Ce principe sera développé dans le chapitre relatif au diagnostic (p. 149).




Les poissons et crustacés

Ils arrivent au troisième rang des aliments responsables d’allergie alimentaire en France. Pour simplifier, disons que majoritairement l’allergie va se manifester pour l’ensemble des poissons, quelques patients pouvant cependant tolérer une seule espèce. L’enfant allergique aura vite un franc dégoût, un recul défensif pour pénétrer dans une poissonnerie, une répulsion évidente lors d’une préparation familiale. Les molécules des poissons sont volatiles et une crise d’asthme peut être déclenchée sans ingestion ; la vue et l’odeur suffisent ! Pour simplifier, disons aussi que les allergiques aux poissons tolèrent le plus souvent les crustacés appelés de façon gourmande « fruits de mer ». L’allergie aux crustacés peut être grave et se manifester par un choc anaphylactique. Poissons et crustacés donnent souvent des allergies définitives. Dans la littérature, il est dit que moins de 10 % deviennent tolérants. Parmi les allergies croisées décrites, signalons le triptyque acariens-escargots-crevettes, réunis entre eux par un antigène commun la tropomyosine. L’allergie aux escargots, fréquente en Espagne, n’est pas rare en France et, dans notre expérience, elle croise, chez les enfants, avec les acariens. On peut faire facilement l’impasse sur un plat d’escargots dont l’intérêt gastronomique tient au beurre salé et aillé grésillant sous la couverture ciselée du persil vert qui masque le gastéropode amolli.
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L’arachide

Elle est la première cause d’allergie après l’âge de 3 ans. C’est une légumineuse qui produit des gousses ou cacahuètes (que certains écrivent cacahouètes). La famille des légumineuses comprend entre autres les lentilles, le soja, les haricots, les fèves, les petits pois… Mais c’est avec la famille des oléagineux et des fruits à coque que l’arachide possède des antigènes semblables, on dit qu’« elle croise » avec ces aliments. Son nom scientifique est Arachis hypogae, expliquant ainsi la terminologie de ses sous-unités allergisantes d’Arah1 à Arah9. Actuellement, le médecin doit chercher, par dosage biologique, lequel ou lesquels de ces composants sont en cause chez son patient. En effet, ces molécules ont des responsabilités différentes dans la gravité et la persistance de la maladie. Par exemple, un test positif à l’arachide associé à une positivité du test biologique à Arah2 est synonyme de réactions systémiques sévères.

La cacahuète apéritive est facilement identifiable. Mais elle se présente souvent masquée dans les plats cuisinés, les pâtisseries, les sauces condimentaires, les céréales, le chocolat. L’étiquetage signalant sa présence est obligatoire, mais pas toujours bien lisible. Actuellement, la tendance s’inverse et un principe de précaution et de surprotection du fabricant a fait fleurir jusqu’à l’excès la mention « ce produit peut contenir des traces d’arachide ou fruits à coque ». Ce problème des traces éventuelles induit un véritable calvaire dans une famille où l’on a dépisté un allergique à la cacahuète. Que peut-on proposer pour améliorer sa qualité de vie ?

 

• Dire qu’il existe des guérisons, environ 20 %.

• Bien identifier l’allergie vraie (il y a eu des symptômes évidents) de la sensibilisation (un test fait systématiquement dans le cadre d’un bilan a été positif, sans pertinence clinique).

• Consolider le diagnostic par un dosage d’Arah2.

• Autoriser les huiles d’arachide purifiées et qui ne contiennent pas de protéines.

• Si la symptomatologie initiale n’a pas comporté d’accident systémique, notamment de choc, autoriser les produits manufacturés avec la fameuse mention des « traces ».

• Si, en revanche, l’accident a été sévère, déterminer par test de provocation à l’hôpital que le patient peut tolérer au moins 100 mg de cacahuète. Si oui, ne plus faire attention aux traces.

• Équiper l’allergique sévère avec un stylo auto-injectable d’adrénaline.

• Adresser l’enfant à une consultation d’éducation thérapeutique s’il associe asthme et allergie à l’arachide ou aux fruits à coque. Cette association étant hautement pathologique, le médecin éducateur dressera en présence de la famille un plan d’action personnalisé.




Les fruits à coque

C’est sous ce terme qu’on désigne dans les publications les noix et noisettes ou les oléagineux ou les nuts pour les Anglo-Saxons. Les principaux pourvoyeurs de symptômes allergiques sont la noisette, l’amande, la noix de cajou, la pistache. Au second plan viennent la noix, la noix du Brésil, le pignon de pin. Ces fruits ont en commun la violence des signes cliniques (asthme, choc), des réactions croisées entre eux dans un tiers des cas et une fois sur deux avec l’arachide. Certaines particularités sont à signaler. La sensibilisation à l’amande a pu se faire par l’intermédiaire d’huile d’amande douce, panacée cosmétique. Cette huile, obtenue par pression, contient des protéines et c’est le petit eczéma à la peau poreuse qui va en pâtir. L’allergie à la noisette peut se résumer à un syndrome oral, plutôt bénin chez les enfants sensibilisés au bouleau (notamment à la sous-unité Bet v1 ; le noisetier fait partie de la famille du bouleau). L’allergologue testera aussi la pâte à tartiner dont le nom commence par le « Nut » anglo-saxon et l’enfant porteur de ce syndrome sera heureux d’apprendre qu’il n’est pas allergique à la crème de cette préparation, car la noisette est cuite. La noix de cajou donne des réactions anaphylactiques et l’allergique à ce fruit mérite aussi une éducation. Son allergie est souvent associée à celle à la pistache.




Les fruits et légumes

Ils font aussi souffrir certains patients. Dans le chapitre sur la pollinose (p. 113), il est dit que les malades allergiques aux fruits et légumes sont aussi atteints de rhino-conjonctivite ou asthme pollinique. On décrit ainsi des syndromes associant par exemple pomme-bouleau ou céleri-armoise. L’allergie peut se manifester à la manipulation, à l’épluchage, à l’ingestion. La consommation exponentielle des fruits exotiques a fait grossir la cohorte des allergiques aux végétaux. Le kiwi des antipodes s’est implanté en France et donne volontiers un syndrome oral qui fait piquer le palais et gonfler les lèvres. Avec l’avocat et la banane, il fait partie d’un trio qui joue en quatuor avec le latex. Le ficus (Ficus benjamina) se joint parfois à cette troupe. Il s’agit d’un arbre d’ornement facile d’entretien, donc présent dans de nombreux salons, pouvant atteindre une taille importante. Les premiers symptômes peuvent se réduire à un eczéma de contact, mais nous l’avons vu aggraver des malades asthmatiques. Le syndrome complet sera donc : latex-kiwi-avocat-banane-ficus ! Des réactions allergiques sont régulièrement observées avec d’autres fruits exotiques comme le litchi, le fruit de la passion, la mangue, la papaye, la goyave ; on ne les publie plus…




Les épices et condiments

On ne va plus chercher ces stimulants du goût en caravelle par voie maritime, l’avion a gommé les distances, les saisons, les terroirs. Tout comme pour les fruits exotiques, l’allergie aux épices se découvrait lors de vacances dans des contrées ensoleillées souvent avec le curry, mélange d’épices de fabrication locale. C’était l’urticaire du voyage de noces après consommation de gingembre, paprika ou cumin. Maintenant les épices ont elles-mêmes voyagé et sont au quotidien sur nos tables, donc éternel refrain : les manifestations allergiques variées à ces produits sont en augmentation. Et évidemment la liste des relations croisées s’enrichit, avec par exemple le syndrome « céleri-carotte-armoise-épices ». Cependant les allergiques n’ont pas attendu les évasions exotiques pour se sensibiliser aux condiments. C’est le cas de la moutarde. Elle fait partie de la famille des crucifères (donc communauté antigénique) qui comprend les choux, le radis, le navet, le raifort et le rutabaga des années difficiles. L’allergie à la moutarde concerne les enfants, même en bas âge. Elle peut mettre plusieurs mois à être diagnostiquée, car le produit est masqué dans les sauces, les assaisonnements, les chips. Pour affirmer l’allergie, le test cutané ne suffit souvent pas, il existe de faux positif, la moutarde étant spontanément irritative, pas seulement quand elle monte au nez. Les plus anciens se souviennent des cataplasmes ou sinapismes à la farine de moutarde, dont le fabricant se nommait Rigollot, mais dont les produits ne l’étaient pas.
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