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Mode d’emploi




Pour trouver les réponses à vos questions, reportez-vous au sommaire page 4. Les mots-clés de chaque question sont en couleur dans le texte.




Exemple :

[image: image] On parle de plus en plus d’immunothérapie
(ou désensibilisation) pour soigner les allergies alimentaires.
Comment cela fonctionne-t-il et est-ce fiable ?




Mobile et interactif !

Grâce aux flashcodes©, découvrez sur votre portable les vidéos du site bonjour-docteur.com en relation avec les questions. Si vous n’avez pas de mobile, vous pouvez accéder à ces vidéos en tapant leur titre, indiqué sous le flashcode, dans le moteur de recherche du site.
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Avant-propos

« La santé, c’est le silence des organes », disait Paul Valéry. Et ce n’est pas faux ! Malheureusement, à partir d’un certain âge, ils sont rarement totalement aphones, nos foies, reins, cerveaux et autres estomacs. Et on ne comprend pas toujours ce qu’ils cherchent à nous dire. Quant à ceux qui pourraient nous servir d’interprètes (les médecins), leur vocabulaire n’est pas toujours celui qui se rapproche le plus de notre langue maternelle.




Bref, entre l’angoisse de la maladie, les inquiétudes qui nous étreignent parfois devant un symptôme, le langage abscons de la médecine…, il y a de quoi tomber vraiment malade !




C’est pour vous aider que nous avons créé bonjour-docteur. com, un site-santé dans lequel nous essayons de vous apporter tout ce que vous venez chercher dans le Magazine de la Santé, sur France 5, depuis tant d’années. Dédramatiser, rassurer, expliquer, sans jamais effrayer, tels sont nos objectifs. Par sms durant l’émission, par tchat sur bonjour-docteur, nous avons reçu des milliers de questions. Dans cette collection, nous avons voulu répondre à celles qui sont le plus fréquemment posées. Nous en avons fait une sélection aussi représentative que possible. Nous espérons que ce livre vous aidera et, peut-être, vous rassurera… car nous pensons que comprendre est un premier pas vers la guérison.
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Introduction

Chaque année, aux alentours de mars-avril, lorsque les beaux jours pointent le bout de leur nez et que vous sortez le vôtre à nouveau dans les parcs, bois, campagnes ou jardins publics en fleurs, c’est toujours le même refrain : nez bouché ou qui se met à couler, éternuements à répétition, yeux rouges, petits picotements. Et toujours la même rengaine : « Oh, ce n’est qu’un petit rhume des foins, normal à cette époque, rien de grave, ça passera. » Ou pas ! Car ce que vous appelez « rhume des foins » est, en jargon médical, une rhinite allergique. Une maladie qui touche 400 millions de personnes dans le monde, souvent associée à l’asthme qui, lui, concerne 300 millions d’individus. Plus inquiétant, selon les allergologues, la moitié des personnes allergiques ne sont pas aujourd’hui diagnostiquées comme telles. Et vivent donc avec des gênes plus ou moins invalidantes, sans traitement adapté, et avec le risque que cela s’aggrave. Bref, à force de banaliser des symptômes que l’on pense bénins, on a presque oublié qu’ils pouvaient être liés à l’un des maux du siècle en matière de santé publique : l’allergie.




« Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), l’allergie est la quatrième maladie chronique dans le monde et, dans les pays développés, 30 % des enfants de moins de 15 ans sont aujourd’hui allergiques », précise le Dr Étienne Bidat, spécialiste en Pneumologie et Allergologie pédiatriques, et l’un des créateurs de « allergienet.com », site de référence en la matière que nous vous conseillons de consulter. Il est possible que les maladies allergiques gagnent encore du terrain dans le classement mondial de l’OMS dans les dix ans à venir. Parce que tout le monde peut se sensibiliser à un allergène, à tout âge, de la naissance jusqu’à la fin de sa vie, et que l’exposition aux allergènes est actuellement croissante.




Loin de nous l’envie de dramatiser ou d’exagérer. Il suffit de regarder les chiffres. En France, en 2010, selon les dernières statistiques, 22 millions de personnes seraient allergiques. Soit près du tiers de la population ! Ces chiffres augmentent régulièrement et les estimations ne sont pas optimistes : dans dix ans, un Français sur deux pourrait être concerné. Dire qu’en 1980, cette prévalence (fréquence) ne dépassait pas 10 % !







[image: image]  Pourquoi une telle explosion ?

Une théorie couramment avancée tient à l’hérédité et à la génétique. Les statistiques montrent qu’un enfant dont l’un des parents est allergique a 50 % de risques d’être sensibilisé à son tour à un allergène, et pas obligatoirement celui du parent. Si les deux parents sont allergiques, alors les probabilités grimpent jusqu’à 70-75 %. Les risques chutent à 10 % si aucun membre de la famille ne possède de terrain allergique.




Des modifications génétiques éventuelles, sur une période de temps aussi courte (vingt à trente ans) ne peuvent à elles seules expliquer l’explosion brutale des allergies : l’évolution des modes de vie dans les pays industrialisés, les plus touchés par le phénomène, les changements d’habitudes alimentaires, les modifications de notre environnement intérieur, avec notamment l’« invasion » des animaux de compagnie, le tabagisme, les changements climatiques (début des saisons polliniques plus précoce et saison plus longue), les pollutions chimique et automobile sont autant de facteurs à prendre en considération, qui expliquent pour une part l’augmentation de l’exposition aux allergènes et la variété croissante des allergènes. Sont évoquées également l’hygiène excessive, la prescription large d’antibiotiques pour de simples rhinopharyngites, entraînant une moindre stimulation du système immunitaire contre les infections et donc une déviation du système immunitaire vers l’allergie (encore appelée hypothèse « hygiéniste »). Le stress est aussi un facteur à prendre en considération.




« Cette hausse est bien réelle et n’est pas liée à une meilleure connaissance de ces maladies ou à une plus grande attention portée aux personnes souffrant de troubles allergiques », insiste le Dr Bidat sur allergienet.com. Et le spécialiste de nous relater sur son site une anecdote. « En 1873, déjà, Charles Backley, l’un des pionniers en matière d’allergie, affirmait que l’occidentalisation du mode de vie était responsable de l’augmentation des maladies allergiques. » Bien vu !




Faute de pouvoir balayer de façon exhaustive toutes les facettes de l’allergie, nous nous sommes concentrés sur deux fléaux très répandus : les allergies alimentaires et les allergies respiratoires.






[image: image]  Les allergies alimentaires

En France, selon l’association Asthme et allergie, l’allergie alimentaire aurait doublé en cinq ans ; elle concerne actuellement deux millions de personnes environ. Soit, selon les diverses statistiques qui, dans l’ensemble, affichent les mêmes résultats, 3 % de la population totale, dont 5 à 8 % des enfants de moins de 15 ans, souvent les premiers touchés et les plus concernés. Certaines de ces allergies alimentaires peuvent entraîner la mort, par choc anaphylactique, ou des crises très sévères (œdème de Quincke, eczéma, gênes respiratoires avec asthme…). Excepté le régime d’éviction stricte de notre alimentation des allergènes coupables, il n’existe aucun traitement ou désensibilisation assez fiable à mettre en œuvre aujourd’hui. C’est dire l’importance vitale de la prévention et le rôle des autorités de santé publique. Mais aussi celui des pouvoirs publics européens, qui se battent encore avec les fabricants pour que l’étiquetage des produits susceptibles de contenir ces allergènes soit complet et mentionne tous les éléments entrant dans leur composition. D’autant plus que ces derniers sont innombrables.




Si dans le top 10 des allergènes alimentaires figurent le blanc d’œuf, l’arachide, les protéines de lait de vache (mais aussi de chèvre et de brebis), le poisson, la moutarde, les fruits à coque (noisette, noix…) et ceux du groupe « latex » (banane, avocat, kiwi...), les fruits du groupe « rosacées » (abricot, cerise, fraise, framboise, noisette...), le blé et le soja, on sait aussi que tout aliment (s’il est composé de protéines) est potentiellement capable de provoquer une allergie. Sans parler des allergies croisées entre allergènes alimentaires, mais aussi celles qui mettent en scène des allergènes non alimentaires, comme les redoutables pollens, pour ne citer qu’eux. Face à l’ampleur de cette liste, les médecins, allergologues et autres spécialistes peuvent passer beau-coup de temps en enquêtes « policières » pour établir le bon diagnostic, en s’aidant d’une batterie de tests allergologiques.




Pour être sensibilisé à un aliment, il faut non seulement qu’il y ait eu au moins un contact avec l’allergène alimentaire, de nature protéique, mais aussi les conditions pour que la personne se sensibilise. Si l’hérédité (ou « patrimoine génétique ») joue bien sûr un rôle dans la transmission allergique, il n’explique pas tout, et les habitudes de vie, le type d’aliments consommés (certains sont beaucoup plus allergisants que d’autres) et la diversité de ces aliments (nouveaux aliments exotiques…), bref, ces facteurs « environnementaux » interviennent de façon majeure dans la sensibilisation allergique. Ce qui laisse la porte ouverte à des débats parfois contradictoires, notamment sur la diversification alimentaire du nourrisson (avant ou après 6 mois ?), les allergies alimentaires pouvant se déclarer très tôt dans la vie.




Une chose est cependant certaine : cette évolution de nos habitudes alimentaires n’a pas arrangé les choses. Qui plus est, les nourrissons, alors que l’on observe une relative désaffection pour l’allaitement maternel, sont exposés de plus en plus tôt aux allergènes : alimentation industrielle, avec sa gamme sans cesse enrichie de nouvelles substances (rehausseurs de goût, colorants…) et d’allergènes masqués. Quand ils ne sont pas directement sensibilisés in utero pendant la grossesse…




D’après une étude de l’Institut d’études économiques privé Xerfi, de janvier 2010, les produits alimentaires développés pour les personnes allergiques, notamment les produits sans gluten et les laits sans lactose, sont appelés à devenir les vedettes du marché, avec une augmentation des ventes en grandes surfaces estimée à 30 % d’ici à 2012.




Il faut savoir aussi que l’allergie immédiate (qui dépend des immunoglobulines E, dont nous reparlerons) n’est pas liée à la dose d’allergènes, et que parfois des quantités infimes (de simples traces) d’allergènes peuvent suffire à provoquer des symptômes et être responsables d’accidents allergiques sévères chez certains patients.




Nous reviendrons, à travers vos questions et de la manière la plus claire et la plus synthétique possible, sur ces problèmes d’allergies alimentaires.






[image: image]  Les allergies respiratoires

Nous aborderons également les allergies respiratoires, tout aussi inquiétantes, et parfois graves. Dans ce cas, c’est simplement en respirant que l’on risque de se sensibiliser à de nombreux allergènes : qu’il s’agisse des pollens, des déjections d’acariens et des acariens rejetés dans l’air lors d’activités de ménage, des poils d’animaux, des champignons microscopiques (moisissures) dans les endroits humides du foyer, des blattes (ou cafards). Les irritants bronchiques peuvent aussi entraîner des gênes respiratoires, comme le tabac, la pollution et les composés organiques volatils (formaldéhyde…) contenus dans les sprays ou parfums d’ambiance, dans certains matériaux de la maison…




Autant dire par conséquent que ces allergies peuvent concerner tout le monde. Des études épidémiologiques d’envergure ont été réalisées au cours de ces vingt dernières années (Inserm, ECRHS, ISAAC, OMS…), avec des statistiques sur la fréquence des allergies respiratoires et de l’eczéma. Elles permettent de « prendre le pouls » du phénomène.




Ainsi, selon une étude publiée en 1995, près de 30 % des jeunes adultes en France avaient une rhinite allergique, alors qu’ils n’étaient que 3,8 % en 1968. Une autre étude internationale, plus récente, baptisée ISAAC (International study of asthma and allergies in childhood), menée dans cinquante pays auprès d’enfants (6-7 ans) et d’adolescents (13-14 ans), trouve une relation entre la pollution atmosphérique de proximité (pollution automobile, notamment) et le développement de l’asthme et des allergies chez l’enfant. Résultat : les enfants résidant dans des zones où le niveau de pollution est proche des seuils limites fixés par l’OMS ont trois fois plus d’eczéma, une fois et demie plus d’asthme, et presque deux fois plus d’asthme à l’effort.




De son côté, L’IRDES (Institut de recherche et documentation en économie de la santé), dans une autre étude, avance qu’entre 1998 et 2006, la prévalence de l’asthme dans la population totale a augmenté de 5,8 %. Cette affection serait la cause d’un bon millier de décès par an. Enfin, pour revenir à l’étude ISAAC, toujours pour sa partie française, la prévalence de l’asthme chez les enfants de 6-7 ans serait de 9 %, de 7 % pour la rhinite perannuelle (permanente), de 9 % pour la rhinite saisonnière, et de plus de 20 % pour l’eczéma. Ces chiffres sont même un peu plus élevés chez les adolescents de 13-14 ans. Sans oublier de noter une augmentation des allergies multiples.






[image: image]  Un enjeu de santé publique

Toutes les statistiques montrent que les allergies respiratoires constituent un réel problème et un enjeu majeur de santé publique. Statistiques qui ne sont d’ailleurs pas étonnantes si, avec du recul, nous observons l’évolution de notre mode de vie ces trente dernières années. Penchons-nous par exemple sur ce qui se passe dans nos maisons et appartements. Plus petits, plutôt mieux isolés, mais aussi plus chauffés et moins bien aérés (afin d’éviter les déperditions d’énergie, pour des raisons économiques), nos foyers représentent des nids exceptionnels pour les acariens, les plus fréquemment en cause en matière d’allergies respiratoires (avant les pollens, puis les animaux, les blattes et les moisissures). Si votre habitation est mal ensoleillée et humide, il faudra aussi lutter contre d’autres allergènes : les moisissures.




Parallèlement, l’explosion du nombre d’animaux de compagnie n’a fait qu’accroître les risques allergiques, puisqu’un foyer français sur deux aujourd’hui abrite un chien, un chat, ou ces nouveaux animaux de compagnie, les NAC, parmi lesquels on retrouve de petits compagnons aux pouvoirs allergisants redoutables comme les hamsters, cochons d’Inde, lapins nains, chinchillas, pour ne citer que les plus courants. N’oublions pas non plus certaines plantes d’intérieur qui peuvent s’avérer allergisantes (provoquant rhinites et/ou asthme) chez certains patients (poussières des feuilles, moisissures dans la terre…).




Reste la nature, contre laquelle il est difficile de lutter, sauf à s’y soustraire complètement et à ne plus sortir… Ainsi, aujourd’hui, en France, une personne sur cinq serait allergique aux pollens. Ces trente dernières années, le nombre de rhinites allergiques dues aux pollens d’arbres, de graminées ou d’herbacées aurait doublé dans les pays industrialisés. Alors qu’il y peu, la saison pollinique s’étalait de mars à septembre, il n’est plus rare aujourd’hui de la voir débuter dans certaines régions de France en décembre-janvier pour se terminer en octobre dans d’autres régions. Avec des pollens dont le nombre et le pouvoir allergisant seraient multipliés et renforcés, sous l’effet de différents facteurs, pas tous encore bien expliqués (changement climatique, pollution atmosphérique…). Si certaines personnes souffrant de rhinite allergique n’ont à subir leurs crises que deux ou trois semaines dans l’année, d’autres peuvent avoir des manifestations en permanence.




Heureusement, contrairement aux allergies alimentaires, le dépistage et le diagnostic des allergies respiratoires est un peu moins complexe. De plus, comme nous le verrons dans ce livre, les traitements de la rhinite allergique par antihistaminiques ou corticoïdes locaux sont efficaces, ainsi que la désensibilisation, bien validée en ce qui concerne les acariens, les pollens, voire les animaux (en particulier le chat).




Aujourd’hui, tous les acteurs de la vie économique, sociale ou scientifique unissent leurs efforts pour lutter contre les allergies. De nouveaux traitements à l’étude donnent lieu à de sérieux espoirs, les fabricants de produits industriels s’efforcent d’améliorer les étiquetages et les autorités sanitaires ne relâchent pas leur travail de prévention. Espérons que cet ouvrage, à travers les conseils que nous vous donnerons, contribuera aussi, dans une modeste mesure, à vous aider au quotidien à surmonter des symptômes aussi gênants qu’invalidants ou dangereux.












LES ALLERGIES ALIMENTAIRES, GÉNÉRALITÉS









Comment naît une allergie alimentaire et quel est son mécanisme ?

On parle d’allergie alimentaire quand l’ingestion d’un aliment ou d’un additif alimentaire provoque une réaction d’hypersensibilité immunologique. L’allergie alimentaire survient en réaction à une protéine, l’allergène. Il existe des dizaines d’allergènes alimentaires. Mais les pollens et les acariens en font aussi partie, nous le verrons dans la partie consacrée aux allergies respiratoires. Une fois ingéré, l’allergène stimule le système de défense de notre organisme, qui déclenche alors une réaction allergique. Mais ces réactions (urticaire, œdème, etc.) n’apparaissent pas tout de suite. Lors du premier contact, l’allergène est capté par des cellules immunitaires, puis les lymphocytes B sont activés ; ils produisent alors des anticorps contre l’allergène : les immunoglobulines E. On appelle ce premier contact « phase de sensibilisation ». Ces anticorps doivent se fixer à la surface d’autres cellules (comme les mastocytes) qui, elles, contiennent des substances inflammatoires telles que l’histamine, responsables des symptômes de l’allergie. Au deuxième contact, lorsque la personne sensibilisée consomme à nouveau l’aliment contenant les allergènes, ces symptômes d’allergie se manifestent de façon très rapide, quelques secondes (et jusqu’à deux heures) après le contact. Les cellules mastocytaires libèrent les médiateurs inflammatoires, dont l’histamine, entraînant l’apparition des différents symptômes d’allergie alimentaire. C’est ce que l’on appelle l’allergie alimentaire IgE médiée. Mais il arrive que ces anticorps IgE ne soient pas en cause, et on parle alors d’allergie non IgE médiée. Étudiée plus récemment, celle-ci se traduit par des troubles digestifs et certaines réactions cutanées.




Allergies alimentaires : le danger dans l’assiette  [image: image]






L’allergie alimentaire se traduit-elle toujours par de l’urticaire ?

Pas forcément. Une allergie alimentaire peut se manifester par divers symptômes. D’abord des réactions cutanées, le plus souvent. La personne allergique voit apparaître des rougeurs, des boutons, elle souffre de démangeaisons, voire de poussées d’urticaire. L’éruption d’urticaire survient rapidement – parfois en quelques minutes et jusqu’à une heure ou deux – après la consommation de l’allergène en cause. Mais les symptômes de l’allergie alimentaire peuvent être plus importants et se manifester, par exemple, sous la forme d’œdèmes (gonflements) du visage, des lèvres, des poignets, des organes génitaux externes, ou encore par de la conjonctivite. Elle peut aussi se traduire par de l’asthme ou de la rhinite. Dans les cas les plus graves, l’allergie entraîne un choc anaphylactique avec des difficultés respiratoires, une chute de la tension artérielle, une perte de conscience et parfois même la mort. L’allergie alimentaire peut aussi se manifester par des poussées d’eczéma et des troubles digestifs chez l’enfant.






Mon fils de 3 ans a de fortes migraines. Peut-on les imputer à une allergie alimentaire ?

Ce n’est pas à exclure, même si ce n’est pas l’un des symptômes les plus courants de la maladie. Mais dans certains cas, l’allergie alimentaire se traduit en effet par des troubles moins visibles que ceux que l’on a clairement identifiés. Il peut s’agir de migraines, de vomissements, de constipation ou, à l’inverse, de diarrhées, de douleurs abdominales, d’insomnies, et même de troubles du comportement. Si ces troubles apparaissent systématiquement après l’ingestion d’un aliment précis, il est fortement recommandé d’aller chez votre allergologue afin qu’il vous prescrive les tests allergologiques alimentaires qui permettront d’identifier les aliments suspects.






Ma fille de 4 ans est allergique et, lorsqu’elle a une crise, elle est couverte de plaques rouges. Mon médecin parle de dermatite atopique. Qu’est-ce que c’est ?

C’est le nom que les spécialistes donnent à l’un des symptômes de l’allergie alimentaire : l’eczéma, que l’on appelle également eczéma atopique ou eczéma constitutionnel. Une personne qui a la peau sèche et irritée, des plaques rouges, des croûtes et de fortes démangeaisons a toutes les chances d’avoir une dermatite atopique. 80 % des enfants de moins d’un an souffrant d’allergie alimentaire en présentent. Et les cas de dermatite atopique sont souvent associés à une allergie alimentaire. La dermatite (ou eczéma) touche particulièrement les nourrissons et les enfants.




Eczéma, la plus fréquente des maladies de peau  [image: image]






Mon fils de 2 ans développe un eczéma très marqué. Est-ce obligatoirement dû à une allergie alimentaire ?

Non, mais, comme nous venons de le voir, c’en est la manifestation principale. Selon de nombreuses observations, on estime qu’un enfant qui souffre d’un eczéma sévère a 50 % de risques de souffrir d’une allergie alimentaire. C’est assez simple à déceler puisque la crise d’eczéma survient généralement, soit juste immédiatement après l’ingestion de l’allergène, soit dans les heures qui suivent (entre 6 et 24 heures). Néanmoins, il peut parfois se passer 48 heures avant qu’elle ne survienne. Sachez enfin que d’après les études, on constate que les garçons sont deux fois plus touchés par la dermatite atopique que les filles.






À partir de quel âge un enfant peut-il déclarer une dermatite atopique ?

Rarement avant l’âge de deux mois. En fait, l’eczéma apparaît généralement lors de l’introduction des premiers aliments solides dans la nourriture des bébés. Chez eux, l’eczéma est principalement lié à l’allergie aux protéines du lait de vache. Mais les œufs ou le blé sont aussi potentiellement coupables. La dermatite atopique disparaît ou s’atténue généralement après l’âge de 3 ans et, dans plus de 70 % des cas, avant l’âge de 10 ans. Ce qui ne signifie pas que l’allergie n’existe plus. Les symptômes se transforment alors le plus souvent en asthme. Attention, si l’eczéma se prolonge après l’âge de 10 ans, il peut entraîner des troubles du comportement chez l’enfant, et notamment un repli sur soi.






Qu’est-ce que l’urticaire ?

Pendant une crise d’urticaire, des plaques rouges ou roses gonflées, en relief (on les appelle des papules), apparaissent sur la peau et provoquent d’intenses démangeaisons. Ces plaques peuvent très bien disparaître assez rapidement, puis réapparaître un peu plus tard sur d’autres parties du corps. Redoublez de vigilance si l’urticaire se développe sur le visage, tout particulièrement autour des lèvres, de la bouche ou de la gorge. Dans ce cas, il faut consulter rapidement car cette urticaire risque de provoquer des difficultés respiratoires.




Urticaire : les démangeaisons en plaques  [image: image]






Qu’appelle-t-on œdème de Quincke ?

L’œdème de Quincke, ou angio-œdème, est une forme d’urticaire associée à un œdème. Il se manifeste par un gonflement de la peau, généralement localisé au niveau du visage (paupières, lèvres, langue, gorge…) et entraîne une gêne respiratoire. L’angio-œdème peut également se développer sur les mains et les pieds, les organes génitaux externes, le tube digestif. L’œdème de Quincke peut survenir en réaction à une allergie alimentaire, mais aussi après une piqûre d’abeille ou de guêpe, ou après la prise de médicaments (pénicillines, aspirine…). Lorsqu’il se déclare, la peau gonfle, devient ferme, prend une couleur rose pâle et le patient souffre de sensations de brûlure (ou de tension) au niveau des zones concernées. L’œdème de Quincke est considéré comme une urgence médicale, surtout s’il provoque des troubles respiratoires. Plutôt que d’attendre que ça se calme, il faut contacter un médecin en urgence, ou appeler le 15 ou le 112 (d’un portable) et se rendre à l’hôpital le plus proche.






L’œdème de Quincke et l’œdème laryngé, est-ce la même chose ?

Oui et non. En fait, l’œdème laryngé est une forme d’œdème de Quincke avec un gonflement qui se propage dans la gorge, dans la région du larynx et du pharynx. Il peut bloquer les voies respiratoires, empêcher l’air de passer, donner des difficultés à avaler et respirer, jusqu’à provoquer l’asphyxie. Vous comprendrez par conséquent que, non traité dans l’urgence, l’œdème laryngé puisse entraîner la mort. D’autant que dans le cas de cette réaction allergique, un choc anaphylactique risque de survenir qui lui aussi risque d’être fatal, par arrêt cardiorespiratoire. Peu observé chez les enfants jusqu’à l’âge de 6 ans, l’œdème laryngé devient un peu plus fréquent entre 6 et 15 ans.






Le risque de choc anaphylactique, qui peut provoquer la mort, est-il élevé dans les cas d’allergies alimentaires ?

Non, heureusement, mais il existe. C’est une réaction imprévisible et très brutale qui peut, dans la pire des situations, plonger dans le coma et entraîner la mort si elle n’est pas traitée en urgence. Le choc anaphylactique est assez exceptionnel chez l’enfant. En revanche, le risque est un peu plus présent chez l’adulte. Mais sachez que l’on meurt plus en France du tabagisme que d’un choc anaphylactique.






Que faire en cas de crise d’allergie ?

Si vous êtes allergique, et en fonction des réactions provoquées, il vous faudra posséder en permanence à portée de main une trousse d’urgence. Pour les démangeaisons et les gonflements des lèvres, mais sans gêne respiratoire, prenez le traitement prescrit par votre spécialiste (corticoïdes et/ou antihistaminiques). Si ce sont les voies respiratoires qui sont concernées, utilisez un inhalateur de bronchodilatateur. L’injection d’adrénaline, qui s’effectue à l’aide d’un stylo d’adrénaline, est possible, en dernier recours, en cas d’œdème laryngé sévère avec asphyxie ou de choc anaphylactique avec malaise ou perte de connaissance. Dans ce cas, appelez immédiatement le 15 ou le 112 (d’un portable).






Les réactions de l’organisme après ingestion d’un aliment sont-elles toutes de nature allergique ?

Non ! Sachez que, quel que soit l’aliment ingéré, l’organisme réagit d’une manière ou d’une autre. Il peut s’agir, par exemple, d’une réaction à un produit avarié, vénéneux, pollué ou contaminé par une toxine bactérienne. La réaction n’est donc pas forcément d’ordre allergique, même si elle s’accompagne souvent de symptômes similaires, tels que l’urticaire ou les vomissements, voire les œdèmes. C’est ce que l’on nomme communément l’intoxication alimentaire. La réaction peut être aussi le fait d’une simple aversion pour cet aliment. Il y a aussi l’intolérance alimentaire, assez fréquente.






L’intolérance alimentaire n’est donc pas une allergie ?

Non. L’intolérance alimentaire n’implique pas le système immunitaire, ou pas de la même façon que l’allergie. L’intolérance est due au fait que l’organisme se montre tout simplement incapable de digérer proprement et complètement un aliment ou un ingrédient. On parle alors de fausse allergie par intolérance alimentaire. La différence est importante, car si une personne allergique ne peut en aucun cas ingérer un produit contenant un allergène, auquel son corps réagira immédiatement, une personne souffrant d’intolérance alimentaire peut très bien, à quelques exceptions près, consommer en petites quantités un produit qu’il ne tolère généralement pas, sans symptômes – mais cela diffère selon les personnes. Il est plus prudent, lors d’un repas, de ne pas associer, même à petites doses, trop d’aliments contenant de l’histamine, de la tyramine ou des aliments qui libèrent l’histamine (appelés histamino-libérateurs), par exemple les œufs, tomates, poisson, fraise, chocolat…, car cela pourrait entraîner des symptômes cutanés.






Mon enfant a connu il y a peu la plupart des symptômes d’une allergie alimentaire, mais mon médecin spécialiste m’a dit qu’il s’agissait d’une fausse allergie. Comment est-ce possible ?

Les fausses allergies alimentaires se caractérisent par des manifestations cliniques semblables (mais moins sévères) à celles des allergies alimentaires authentiques, car la libération d’histamine dans l’organisme en est la cause, mais, contrairement à la vraie allergie, le système immunitaire n’entre pas en action. On remarque donc la plupart du temps des réactions cutanées (eczéma, urticaire…) et, plus rarement, des signes respiratoires. Le choc anaphylactique est normalement absent en cas de fausse allergie. On en revient par conséquent plutôt au phénomène d’intolérance alimentaire. Ces fausses allergies sont le plus fréquemment constatées chez l’enfant, qui métabolise moins bien l’histamine apportée par l’alimentation que l’adulte. Mais ces fausses allergies alimentaires sont moins fréquentes que les vraies. Pour les faire disparaître, il suffit de vous faire prescrire par un diététicien un régime adapté où seront réduits les aliments à forte teneur en histamine.






J’ai peur de souffrir d’allergie alimentaire. Une amie m’a dit de commencer par faire une anamnèse. De quoi s’agit-il ?

Ne vous inquiétez pas ! L’anamnèse n’est en aucun cas un examen physique, mais un interrogatoire bien orienté. À la base de tout diagnostic d’allergie alimentaire, c’est une enquête alimentaire allergologique fondamentale. Elle consiste simplement à s’entretenir avec son médecin, qui endosse alors le rôle du détective. Par les renseignements que vous lui donnerez, l’allergologue cherchera d’abord à connaître dans les détails de votre histoire allergique, celle de votre fa-mille, vos antécédents médicaux. Une attention particulière sera portée à la fréquence de vos symptômes, à la nature des aliments que vous mangez lorsque se produisent les crises. Pensez donc, avant ce type de rendez-vous, à noter scrupuleusement tout ce qui pourrait vous inciter à penser que vous avez une allergie alimentaire (notez les symptômes, les récidives, ce que vous mangez, conservez des emballages alimentaires après une réaction si vous avez un doute sur la composition de l’aliment en question, renseignez-vous sur les antécédents familiaux, etc.). L’anamnèse, ou interrogatoire, ne met pas toujours immédiatement en évidence l’origine allergique d’un aliment en particulier. En revanche, si elle est claire et bien menée, elle permet d’éliminer par la discussion de nombreuses théories, ou de dépister les fausses allergies alimentaires ; elle permet aussi de suspecter d’éventuels aliments masqués qui seraient les déclencheurs de vos problèmes. Bien faite, elle orientera au mieux le praticien vers des tests spécifiques. Utile et indispensable, l’anamnèse est la première étape, avant l’examen physique.






Les tests cutanés sont-ils indispensables pour déterminer l’allergie ?

Oui. Les tests cutanés, ou prick-tests, représentent la première étape du diagnostic de l’allergie alimentaire. Ce sont des tests à lecture immédiate. Leur technique est simple et rapide ; on peut tester plusieurs aliments au cours d’une même séance, et l’interprétation du résultat est aisée pour une personne entraînée. Les prick-tests consistent à déposer sur le bras, l’avant-bras ou le dos du patient des gouttes d’extrait allergénique des aliments suspectés, puis à faire une petite piqûre à travers cette goutte à l’aide d’une pointe stérile à usage unique, pour détecter une réaction cutanée (démangeaisons, gonflements). On peut aussi faire des tests cutanés aux aliments frais, en les déposant directement sur la peau, puis en piquant l’aliment avec la pointe du prick-test avant de piquer la peau avec cette même pointe. Le résultat est interprété après une quinzaine de minutes. Si le test pour un allergène donné est positif, apparaît alors sur la peau ce que l’on appelle une papule, sorte de petit bouton comme une piqûre d’ortie, qui est une petite plaque d’urticaire. Cela disparaîtra dans l’heure qui suit, car le prick-test ne laisse pas de marques. Il peut parfois cependant entraîner dans les heures qui suivent une réaction inflammatoire cutanée localisée.




Allergies alimentaires : visite chez l’allergologue  [image: image]






Je suis sans doute allergique et, même si j’ai des soupçons, je ne connais pas l’allergène responsable de mes crises d’urticaire. Comment le prick-test peut-il le déterminer ?

Les tests cutanés doivent inclure l’examen des réactions aux allergènes les plus courants. Pour la recherche d’une allergie alimentaire, différents prick-tests sont effectués lors d’une séance : œuf, lait de vache, arachide, fruits à coque, lupin, poisson, crustacés, fruits exotiques, moutarde, soja, sésame...






Y a-t-il des conditions particulières à remplir pour interpréter les tests cutanés ?

Oui. Pour interpréter au mieux les résultats des tests cutanés aux allergènes alimentaires (ou respiratoires), il faut avoir effectué au préalable deux autres prick-tests sur les avant-bras, appelés témoin positif et témoin négatif. Le premier, le test témoin positif, se fait avec de l’histamine, substance à laquelle tout le monde réagit (comme une piqûre d’ortie). Il vérifie que la peau réagit bien. Puis, le test témoin négatif est effectué avec du sérum physiologique et ne doit normalement pas entraîner de réaction cutanée. On peut alors passer aux prick-tests avec les extraits allergéniques. Dernier impératif avant la séance de tests cutanés : il faut arrêter la prise de votre traitement antihistaminique une semaine avant. Mais votre médecin vous le dira avec précision lors de l’entretien que vous aurez avec lui ou à l’occasion de la prise de rendez-vous pour les tests cutanés.






À partir de quel âge peut-on faire passer ces prick-tests à son enfant, et est-ce douloureux ?

Dès le premier mois de sa vie, à condition d’avoir effectué auparavant les deux témoins, positif et négatif, évoqués cidessus. Ces tests sont évidemment très utiles pour détecter de façon précoce des terrains allergiques chez les nourrissons, et ce d’autant plus si les parents ou la famille ont des antécédents allergiques. Certaines idées reçues circulent encore, y compris dans le milieu médical, selon lesquelles il faudrait attendre l’âge de 4 ou 5 ans, ce qui peut faire perdre beaucoup de temps aux enfants allergiques. Concernant la douleur, si, autrefois, les tests avaient mauvaise réputation, ce n’est plus le cas aujourd’hui. Les prick-tests sont quasiment indolores. Ce qui n’empêchera peut-être pas un bébé de pleurer… d’inquiétude plus que de douleur.






Les tests cutanés sont-ils toujours fiables ?

Les tests cutanés sont la première étape, après l’interrogatoire, pour le diagnostic d’allergie immédiate IgE médiée, mais les tests cutanés, comme les tests biologiques, ne sont pas fiables à 100 %. Ils sont très fiables lorsqu’ils sont négatifs pour certains aliments bien identifiés, en particulier les produits frais. En revanche, lorsqu’ils sont positifs, ils traduisent la présence d’IgE spécifique à l’aliment en cause, ce qui signifie que l’organisme a déjà été en contact avec cet aliment (aliment ingéré une ou plusieurs fois). On parle alors de sensibilisation alimentaire, mais cela ne se traduit pas forcément par une allergie (c’est-à-dire des symptômes avec de l’urticaire, de l’œdème ou une gêne respiratoire lors de l’ingestion de l’aliment). Un test cutané positif ne signifie donc pas forcément que l’on a une allergie alimentaire et que l’on va être malade. On a également noté, chez l’enfant, que la reproductibilité des tests n’est pas de 100 %. Ces variations s’expliqueraient par une moindre réactivité de la peau de l’enfant aux tests, surtout lorsqu’il est très jeune. C’est pourquoi il est souvent recommandé, une fois les premiers résultats obtenus, de compléter les examens. Parfois, également, un résultat peut être négatif malgré de très forts soupçons lors de l’enquête alimentaire qui, si elle est bien faite, donne de vraies indications.




Le test cutané positif est donc un très bon indicateur d’une sensibilisation immunologique alimentaire, mais il nécessite souvent des explorations complémentaires, avec des examens biologiques et, parfois, des tests de provocation orale, pour déterminer si c’est de l’allergie ou non (fausse allergie alimentaire, intolérance…). Un test cutané positif témoin d’une sensibilisation immunologique pourra se traduire, plus tard, par des symptômes allergiques.




Un test cutané positif est parfois aussi lié à une réaction croisée entre des allergènes alimentaires ou entre des allergènes alimentaires et allergènes respiratoires, comme les pollens, car ils peuvent avoir des structures protéiques proches. Dans ce cas, le test cutané positif lié à une réaction croisée peut n’entraîner aucun symptôme clinique, mais parfois, il existe aussi de véritables manifestions allergiques.






Il paraît que l’on peut savoir si l’on est allergique en faisant une simple prise de sang. Est-ce vrai ?

Oui, c’est l’un des moyens de diagnostic qui s’offrent aux médecins. Les tests sanguins recherchent la présence d’IgE spécifiques de certains allergènes alimentaires parmi les plus courants. En cas de résultat positif, on peut soupçonner une allergie alimentaire. Mais, là encore, comme les tests sanguins peuvent donner des résultats erronés (faux négatifs ou faux positifs) rien n’est garanti à 100 % ; cela donne de bonnes indications, sans toutefois vous dispenser de pratiquer des tests complémentaires.






Mon médecin m’a parlé de tests épicutanés. En quoi est-ce différent des prick-tests. Est-ce fiable ?

Les tests épicutanés sont des tests que l’on effectue à l’aide de patchs. C’est pourquoi on les appelle aussi patch-tests. C’est une technique qui, contrairement aux prick-tests qui donnent un résultat en quelques minutes, s’attache à rechercher des réactions retardées, pour mettre en évidence une allergie retardée, l’eczéma. Il suffit de poser un patch composé de plusieurs allergènes dans le dos du patient pendant 48 ou 72 heures. Au retrait du timbre, il faudra observer la nature de la réaction locale. Mais la lecture des résultats est encore assez complexe.






Les premiers tests que j’ai passés sont positifs, mais mon médecin hésite encore à conclure à l’allergie alimentaire. Il souhaite que je fasse un test d’éviction. En quoi cela consiste-t-il, et est-ce bien utile ?

Oui, il a raison de vous proposer ce test. Le régime d’éviction, ou régime d’exclusion, est un outil de diagnostic intéressant, car il permet de visualiser, par à-coups, la disparition ou non de certains symptômes. Ce test consiste à supprimer un ou plusieurs aliments suspects de son alimentation, pendant une à quatre semaines selon les cas, avant une nouvelle exposition à ces aliments. Si l’éviction (c’està-dire l’élimination) permet la disparition des symptômes, il se peut alors que l’on soit dans un cas d’allergie alimentaire, même si, une fois encore, l’intolérance alimentaire n’est pas à exclure. Il suffit alors de réintroduire prudemment dans l’alimentation (si les crises allergiques ne sont pas sévères), un à un, les aliments écartés, jusqu’à ce que l’on détermine progressivement celui ou ceux mis en cause. Le patient n’a plus qu’à les supprimer de son régime alimentaire et peut procéder, pour plus de certitude, à un nouveau test, le test de provocation orale. Ou bien les symptômes ne disparaissent pas, et il faut chercher d’autres allergènes responsables, ou tout simplement ne pas retenir l’allergie alimentaire comme étant la cause de ces symptômes.






Avec le test de provocation, il paraît que je suis sûre de savoir si je souffre d’une allergie alimentaire ou non. Est-ce vrai ?

Oui, en effet, c’est le dernier test à effectuer si les autres n’ont pas rendu de verdict satisfaisant. C’est aussi le seul qui différencie avec assurance une simple sensibilisation alimentaire ou une intolérance alimentaire d’une allergie vraie, nécessitant des soins et des mesures strictes d’éviction des aliments. Il existe deux sortes de tests de provocation : le test de provocation labial (TPL) et le test de provocation oral (TPO). Ils permettent de déterminer la nature de l’aliment ainsi que la quantité exacte à partir de laquelle la réaction allergique se produit, ainsi que le degré de gravité de cette réaction. Cela permet ensuite de bien évaluer les risques en cas d’ingestion accidentelle et de déterminer les mesures thérapeutiques les plus adaptées pour le patient, ainsi que la nature de la trousse d’urgence qu’il devra avoir en sa possession. Ils s’effectuent en milieu spécialisé (hôpital ou clinique), sous surveillance médicale étroite.




Allergies alimentaires : des tests de provocation orale  [image: image]




Le TPL est surtout utilisé en pédiatrie. Il consiste à mettre les aliments incriminés au contact de la muqueuse labiale afin de déclencher des réactions cutanées. Mais les spécialistes recommandent surtout le TPO, le plus fiable. Ce test consiste à ingurgiter des doses d’aliments, que l’on augmente progressivement toutes les vingt minutes, tant qu’il n’y a pas de réaction. Si possible, ce test sera réalisé en « aveugle », avec ingestion de l’aliment incriminé à tester, mais aussi d’un placebo (substance non allergisante), dans un ordre inconnu par le patient, afin d’être sûr que la réaction, si elle survient, soit bien liée à l’allergie, et non au stress engendré par ce test en milieu médical.






Y a-t-il des catégories de personnes qui risquent plus que d’autres de souffrir d’allergies alimentaires ?

Oui, bien sûr, à commencer par les enfants ayant un parent allergique. Ceux-ci ont, d’après les statistiques, deux fois plus de risques d’en développer que les enfants dont les parents n’ont pas ces antécédents. Et si les deux parents ont des allergies alimentaires, les risques grimpent alors environ cinq fois plus. Ces enfants-là sont donc à surveiller dès la naissance. Mais on estime aussi qu’entre 5 et 15 % des personnes souffrant d’allergie alimentaire n’ont aucune prédisposition familiale. Enfin, d’après une étude américaine réalisée sur 8 023 personnes âgées de 1 an à 60 ans et publiée en octobre 2010 dans le Journal of Allergy and Clinical Immunology, les allergies alimentaires seraient plus fréquentes chez les personnes souffrant d’asthme. L’enquête indique également que les enfants et adolescents âgés de 1 à 19 ans avaient deux fois plus de risques de développer une allergie alimentaire que la population totale.






Peut-on être désensibilisé à un aliment provoquant une allergie alimentaire ?

Non, même si quelques protocoles scientifiques se développent actuellement concernant l’allergie au lait de vache et à l’arachide. Mais nous n’en sommes qu’au stade de l’expérimentation et de la recherche. La désensibilisation est donc pour le moment limitée aux allergies au venin d’abeille, de guêpe et à certaines allergies respiratoires (aux acariens et pollens). Pour en savoir plus, reportez-vous au chapitre que nous consacrons dans ce livre aux allergies respiratoires.




Conclusion : le régime d’éviction est, pour l’instant, le seul traitement préventif efficace, même si de très récentes études (2008) aux résultats importants prônent désormais la possibilité d’un contact avec l’allergène entre l’âge de 4 et 6 mois pour favoriser l’acquisition d’une tolérance.






On parle de plus en plus d’immunothérapie (ou désensibilisation) pour soigner les allergies alimentaires. Comment cela fonctionne-t-il et est-ce fiable ?

L’immunothérapie est en effet l’une des nouvelles voies d’exploration scientifique pour prévenir et traiter les allergies alimentaires. Elle vient en réponse à ceux qui jugent trop difficiles à suivre les régimes d’éviction stricts (supprimer tout aliment contenant l’allergène, comme l’arachide), et pas nécessairement bons pour l’équilibre alimentaire (carences). Alors, même si le principe de l’éviction de l’aliment en cause est encore aujourd’hui celui qui prévaut dans la majorité des cas, l’immunothérapie (IT) a de l’avenir. D’actualité en ce moment, elle n’est pourtant pas nouvelle puisque l’on retrace son apparition en France autour de 1956. L’IT consiste tout simplement à réintroduire dans la nourriture, sous contrôle médical, l’aliment incriminé, jusqu’à créer chez le patient un seuil de tolérance, aussi minime soit-il. Une telle technique permettrait ainsi d’éviter certaines carences alimentaires et, surtout, de redonner au patient une meilleure qualité de vie, sociale notamment. On sait par exemple que la privation to-tale peut engendrer l’isolement. Le patient n’a plus envie de participer à des dîners, à des goûters (pour les enfants) ou à d’autres événements festifs, pour ne pas ressentir la sensation de frustration, pour ne pas prendre le risque d’avaler un aliment qui pourrait déclencher une crise et « casser l’ambiance », ou tout simplement pour ne pas imposer de contraintes à ses hôtes. L’immunothérapie, si elle ne guérit pas de l’allergie alimentaire, aurait au moins l’avantage de stopper ou de ralentir cette spirale dans laquelle le patient se culpabilise de plus en plus d’être malade. Cette technique fait naître de grands espoirs mais elle n’est pas, pour le moment, assez avancée pour être généralisée.






Mon fils de 3 ans a déclenché une crise d’allergie alors qu’il consommait un aliment qui normalement ne lui en provoque pas. On m’a dit que c’était à cause des allergènes masqués. Comment est-ce possible ?

Il est fort probable en effet que votre fils a été victime de ces allergènes masqués (ou cachés) dans l’alimentation. Pourquoi ne les détecte-t-on pas à temps, ou difficilement ? Pour différentes raisons qui rendent encore plus compliqué le choix de l’alimentation de la personne allergique. Il peut s’agir tout d’abord d’une contamination extérieure. C’est le plus souvent le cas d’un aliment non allergisant que l’on consomme, mis en contact avec un autre (auquel on est allergique) lors de sa préparation (cuisson dans le même récipient, par exemple). L’un contamine l’autre. La contamination s’effectue parfois en utilisant un même couvert (couteau, fourchette…) pour les deux aliments.




Il est également possible que de faibles doses d’aliments allergisants aient été introduites dans l’alimentation industrielle sans que ce soit spécifié sur l’emballage. Nous verrons pourquoi c’est autorisé dans la question suivante. Inutile de préciser que ces allergènes masqués (ou cachés) représentent une complication supplémentaire dans la vie de l’allergique, qui n’a vraiment pas besoin de ça !






On m’a toujours dit que la présence d’allergènes était obligatoirement indiquée sur les étiquettes de tous les produits en contenant. Est-ce vrai ?

Oui et non. C’est vrai pour ce que l’on appelle les allergènes majeurs, ou notoires, c’est-à-dire les plus courants, pour lesquels il est impossible de déterminer un seuil au-dessous duquel le patient ne déclenchera pas de réaction. Ainsi, suite à un rapport de l’Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA), la Commission européenne a imposé que les mentions soient obligatoires sur les étiquettes et emballages pour les aliments allergènes suivants (au 1er juin 2009) : céréales contenant du gluten (à savoir blé, seigle, orge, avoine, épeautre, kamut ou leurs souches hybridées) et produits à base de ces céréales ; crustacés et produits à base de crustacés ; œufs et produits à base d’œufs ; poissons et produits à base de poissons ; arachides et produits à base d’arachides ; soja et produits à base de soja ; lait et produits à base de lait (y compris le lactose) ; fruits à coque, à savoir amandes, noisettes, noix, noix de cajou, noix de pécan, noix du Brésil, pistaches, noix de Macadamia et noix du Queensland, et produits à base de ces fruits à coque ; céleri et produits à base de céleri ; moutarde et produits à base de moutarde ; graines de sésame et produits à base de graines de sésame ; anhydride sulfureux et sulfites en concentrations de plus de 10 mg/kg ou 10 mg/ litre exprimées en SO2 ; lupin et produits à base de lupin ; mollusques et produits à base de mollusques.






Si l’indication de la composition est obligatoire, pourquoi trouve-t-on encore des allergènes masqués ou cachés dans certains produits ? 

Parce que la réglementation de l’étiquetage des denrées alimentaires préemballées (directive européenne 2000/13/CE) laisse une marge de manœuvre aux fabricants qui ne sont pas obligés de mentionner sur les étiquettes certains ingrédients s’ils entrent pour moins de 5 % dans la composition du produit. Sachez qu’avant 2005, cette dérogation d’étiquetage s’appliquait jusqu’à moins de 25 % ! S’il y a donc eu une avancée certaine en la matière, cette nouvelle règle des 5 % laisse persister un réel danger pour les patients dont la réaction allergique se déclenche à partir de faibles doses. À titre de prévention, certains fabricants mentionnent tout de même « peut contenir des traces de… » sur les produits dans lesquels de faibles quantités d’allergènes potentiels sont probablement présentes.
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Pendant ma grossesse, dois-je suivre un traitement spécial pour éviter à mon futur enfant de devenir allergique ?

Si vous possédez vous-même un terrain allergique, et sa-chant que le bébé peut être sensibilisé in utero, il est préférable d’éviter de consommer, ou alors en petites quantités, certains aliments allergisants tels que les œufs, l’arachide (cacahuètes surtout) et de manger le moins possible de fruits exotiques. Pour le reste, arrêtez de céder à la culpabilisation générale et écoutez votre médecin.






Je suis allergique au lait de vache et mon médecin m’a dit qu’il y avait de fortes probabilités que je le sois aussi à la viande de bœuf. Il m’a parlé d’allergies croisées. Qu’est-ce que c’est ?

On dit d’une allergie qu’elle est croisée lorsqu’une personne ayant une réaction à un allergène alimentaire, végétal ou animal, devient aussi réactive à d’autres allergènes qui lui ressemblent, c’est-à-dire possédant des molécules allergisantes communes. Il suffit alors d’être sensibilisé à l’un pour devenir réactif à d’autres, sans pour autant avoir été sensibilisé au préalable à ces autres aliments. Ces associations sont parfois surprenantes.




Par exemple, on peut être allergique aux pollens de bouleau et, par réaction croisée, l’être aussi à la pomme, la noisette et la pêche. Ce type d’allergie pollens-aliments-végétaux est de plus en plus courant. Mais les allergies croisées concernent également des produits d’une même famille : le poisson avec les autres poissons, les noix avec les autres fruits à coque, l’œuf avec la volaille, le lait de vache avec celui de brebis ou de chèvre, etc.






Les allergies croisées sont-elles systématiques ?

Non. Tous les allergènes ne se croisent pas, même si le risque potentiel peut être important lorsque vous êtes sensibilisé à certains allergènes. Si vous êtes allergique à l’arachide, mieux vaudra vous méfier d’autres légumineuses telles que le soja, les pois, les lentilles, le lupin, ainsi que des fruits à coques. Passez donc des tests sérieux. Sachez enfin que dans la majorité des cas observés, il ne s’agit pas d’allergie croisée, mais juste de sensibilisation croisée.




C’est donc moins grave, car une sensibilisation croisée n’entraîne pas obligatoirement une réaction allergique clinique avec tous les symptômes qui vont avec, de la réaction cutanée au choc anaphylactique.






À chaque fois que je mange des pommes, des poires ou des fraises, mes lèvres gonflent et me démangent. Suis-je allergique à ces fruits ?

Oui, il s’agit d’un syndrome oral, qui est une forme d’allergie alimentaire. La question à se poser est : « Suis-je allergique aux pollens ? » En effet, une personne sensibilisée à des pneumallergènes (allergènes respiratoires), et plus spécifiquement aux pollens de bouleau, ce qui peut être votre cas, risque de déclencher des allergies croisées aux fruits que vous avez cités, mais aussi aux abricots, cerises, pêches, framboises, coings ou kiwis. Cette allergie croisée pollen de bouleau-fruits est bien identifiée. Un seul conseil : allez passer des tests pour l’allergie aux pollens avant le printemps prochain. Sachez enfin que selon les statistiques, les sujets allergiques aux pollens ont deux à trois fois plus de risques d’avoir des allergies alimentaires. Dans le même ordre d’idée, une personne allergique aux acariens peut avoir une allergie croisée aux crevettes ou aux escargots.






Quand on souffre d’allergie croisée, faut-il traiter les deux allergies ?

Il est impératif de traiter d’abord la principale, celle dont l’allergène initial provoque les réactions croisées. Malheureusement, s’il existe des méthodes de désensibilisation aux pollens ou aux acariens, en matière d’allergie alimentaire, on l’a vu, la désensibilisation est en cours d’étude. Il faudra alors suivre un régime d’éviction.






Quelles sont les principales allergies croisées entre aliments ?

Puisqu’elle fait partie de la famille des légumineuses, l’allergie à l’arachide peut être associée à d’autres allergies aux légumineuses : pois, soja, fèves, haricots, lentilles, lupin, mais aussi à des allergies aux fruits à coque (oléagineux) comme l’amande, la noisette, la noix, la noix du Brésil, la noix de cajou, la noix de pécan, la pistache, et aussi le pignon. Ce type d’allergie croisée est plus fréquent. Il concernerait la moitié environ des allergiques à l’arachide. Les personnes sensibilisées au soja devront, elles, faire attention aux allergènes de l’arachide.




L’allergie au lait de vache est souvent associée à celle au lait de chèvre, de jument ou d’ânesse. On a observé également une allergie croisée avec la viande de bœuf. Si vous êtes allergique à l’œuf, attention à l’allergie croisée avec tout ce qui provient de la volaille. Les allergiques au sésame et à la moutarde devront quant à eux se méfier des noix, et des autres graines.






Je suis allergique aux acariens. Mon médecin me dit d’éviter les crustacés. Pourquoi ?

Tout simplement parce qu’il a été observé que les patients allergiques aux acariens pouvaient développer des allergies croisées avec les crevettes, les crabes, le homard, la langouste, et même avec les escargots.






Il paraît que l’allergie au latex peut entraîner des allergies alimentaires croisées. Est-ce avéré ?

Oui. Une personne souffrant d’allergie au latex peut devenir allergique à l’avocat, la banane, le kiwi, la châtaigne, la figue, la papaye, les fruits de la passion… – aliments les plus fréquemment impliqués.






Est-il vrai que l’allergie aux pollens de toutes sortes favorise de nombreuses allergies alimentaires croisées ?

Oui. Le phénomène est aujourd’hui largement observé (nous l’avons évoqué dans l’une des questions ci-dessus avec le pollen de bouleau). Ainsi, une personne allergique aux pollens d’armoise peut être sensibilisée aux aliments suivants : aneth, carotte, carvi, céleri, coriandre, fenouil, persil, moutarde, poivre, anis, cumin, curry, piment, graine de tournesol. Et les personnes allergiques aux pollens d’ambroisie, à la pastèque, à la banane, au concombre ou au melon.






La diversification alimentaire présente-t-elle un réel risque de sensibilisation des bébés aux allergènes ?

Oui, comme bien d’autres choses. La diversification alimentaire est une étape fondamentale pour le bébé. Elle consiste, lorsque le lait ne suffit plus à nourrir l’enfant, à introduire progressivement d’autres aliments dans ses re-pas (céréales, fruits, légumes, viandes, etc.). Si elle est trop précoce, la diversification alimentaire peut être source d’allergies car la muqueuse intestinale du bébé n’est pas assez mature pour jouer pleinement son rôle de filtre des aliments. En contact avec des allergènes, le bébé risque donc de se sensibiliser. D’après les recommandations du Programme national nutrition santé (2004), chez les enfants sans risque d’allergie, la diversification peut débuter dès l’âge de 4 mois. Pour ceux dont les parents ou l’un des parents ont un terrain allergique, mieux vaut attendre l’âge de 6 mois.






Mon mari étant allergique, j’ai allaité ma fille au sein les six premiers mois, comme on m’a conseillé de le faire. Maintenant, il s’agit de diversifier son alimentation. Comment faire pour ne pas la rendre allergique à son tour ?

Les avis sur la question divergent, non seulement selon les spécialistes, mais aussi selon les pays. Chez l’enfant à antécédents familiaux d’allergie, l’allaitement maternel ou un lait de substitution (hydrolysat de protéines) est indiqué jusqu’à l’âge de 5-6 mois. À partir de cet âge, de récentes études le prouvent, peut alors débuter la diversification alimentaire classique. Mieux, toujours selon ces études, il ne serait plus nécessaire d’attendre des mois et des mois avant d’introduire l’œuf et le poisson, pourtant réputés allergisants. Retarder l’introduction pourrait même provoquer l’effet inverse, à savoir l’apparition d’allergies, car cela aurait pour effet de rater une phase qui se situe dans cette fenêtre des 4-6 mois et que l’on appelle la tolérance digestive.




Par conséquent, et sauf avis médical contraire, songez simplement à introduire les aliments à risque progressivement, par petites doses que vous augmenterez peu à peu, tout en espaçant de quelques jours l’introduction de chacun des nouveaux aliments. Le tout, bien sûr, sous surveillance de votre pédiatre, et à distance de tout épisode inflammatoire ou infectieux, tel qu’une gastroentérite.






Une allergie alimentaire peut-elle disparaître quand on vieillit ?

Oui, puisque l’allergie à l’œuf ou au lait peut guérir. Mais il y a aussi des gens qui aujourd’hui ont une trentaine d’années et à qui on a de façon abusive diagnostiqué une allergie alimentaire dans leur enfance. Tout simplement parce qu’il y a trente ans, on ne possédait pas des techniques et des outils aussi développés qu’actuellement. Ces personnes ont donc guéri d’une allergie… qu’ils n’avaient jamais eue !




Une allergie alimentaire peut-elle disparaître avec l’âge ?  [image: image]



OEBPS/images/f0045-01.jpg





OEBPS/images/f0052-01.jpg





OEBPS/images/f0060-01.jpg





OEBPS/images/f0026-01.jpg





OEBPS/images/f0003-01.jpg
el

e





OEBPS/images/f0029-01.jpg





OEBPS/images/f0031-01.jpg





OEBPS/images/f0038-01.jpg





OEBPS/images/f0002-01.jpg
gmobiletag ; L





OEBPS/images/chap.jpg





OEBPS/images/f0002-02.jpg
© bonjour-docteur.com
Une veritable encyclopédie médicale en vidéo
idéos). Pour des i i

(plus de
sur le sujet qui vous intéresse, tapez un mot-clé dans le moteur
de recherche du site www.bonjour-docteur.com.





OEBPS/images/com.jpg





OEBPS/cover/cover.jpg
docteur

Marina Carrére d'€ncausse - Michel Cymes - Catherine Neukirch

g






