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La tâche du médecin n’est pas de mener auto- 
cratiquement la démarche thérapeutique, mais 
bien de l’adapter aux désirs profonds du malade.

 


Jean Hamburger, « La révolution thérapeutique », 
Le Monde, 16 avril 1992




Préface

Depuis la première description de l’allergie au tout début du XXe siècle, les concepts concernant ce groupe d’affections ont considérablement évolué. De la reconnaissance initiale uniquement clinique de cette autre façon de réagir (du grec « allos ergon ») jusqu’au diagnostic actuel d’une affection allergique, reposant sur une démarche clinicobiologique, que de chemin parcouru, et que de chemin encore à parcourir ! Du scepticisme de certains médecins, il y a encore une trentaine d’années, déplorant l’exagération de la part sinon de la réalité de l’allergie en pathologie, jusqu’au développement presque exponentiel des manifestations allergiques dûment constatées, puisque l’OMS prévoit que 50 % de la population mondiale sera concernée d’ici à 2018, que d’informations à développer pour ne pas tomber dans l’excès du « tout allergique ».

Dans cette démarche informative, concernant aussi bien les professionnels de santé que la population générale, il faudra faire passer l’idée fondamentale qu’une substance non pathogène par nature, telle qu’une poussière de maison, un grain de pollen ou un fruit, peut induire chez une personne jusque-là indemne, mais « prédisposée », une maladie.

Dans une approche plus pédagogique, il faudra pondérer la part de responsabilité individuelle, innée, et la part de responsabilité environnementale, acquise, physicochimique ou organique, microbiologique notamment – la génétique pouvant intervenir dans ces deux voies mettant en jeu des mécanismes immunologiques.


Il est nécessaire enfin, face à ce problème croissant de santé publique, que l’éducation à la santé soit ici largement dispensée pour arrêter puis faire refluer cette extension en nappe d’affections dont la gravité peut varier des formes bénignes, mais gênantes dans la vie quotidienne, jusqu’à des formes potentiellement mortelles en quelques minutes. La prévention doit jouer dans ce domaine un rôle essentiel. Ayant parfaitement compris tous ces enjeux, le Dr Dominique Château-Waquet nous offre ici un ouvrage bien construit, clair et judicieusement documenté. Il n’est pas si fréquent que de telles productions, parmi toutes celles qui sont publiées en ce domaine, soient vraiment d’un grand apport.

Professeur Alain Grimfeld




Présentation

Pour qui a été conçu ce guide ?

Lorsque le diagnostic d’allergie a été posé au sein de notre famille, nous avons bénéficié d’explications médicales et pratiques afin de comprendre ce qu’est une allergie et de mettre en place le régime d’éviction. Malgré la qualité des informations fournies lors de la consultation, j’ai éprouvé le besoin, quelque temps après, de trouver une aide supplémentaire dans des livres traitant d’allergie. Mais ces livres, bien que très intéressants, ne m’ont pas apporté les réponses que j’y cherchais. En fait, c’est dans la vie au quotidien, dans cette nouvelle organisation pratique (nourriture, entretien, soins d’hygiène) que nous impose l’allergie, que j’ai été confrontée à des soucis qui, sur le moment, m’ont paru difficilement surmontables. J’aurais, à cette époque, aimé qu’un livre m’aide à comprendre qu’il suffisait de se diriger vers la simplicité et non vers la complication lors de ces choix. J’aurais aimé qu’il parle du vécu des familles, de leurs « trucs » pour l’organisation quotidienne sans oublier les moments particuliers (invitations aux anniversaires chez un camarade, séjours en classes « vertes »…), bref tout ce qui peut exister aussi en dehors de la maison et qui nécessite souvent une organisation différente.

Un livre qui traite de l’allergie, pouvant apporter des réponses pratiques aux problèmes qu’elle cause allégeant nos soucis quotidiens, serait un outil qui deviendrait très vite indispensable à toute famille touchée par l’allergie.


Si cette lettre de Marie-Pierre suffit à prouver la nécessité d’un guide complet qui viendrait en aide de manière efficace et exhaustive aux allergiques et à leurs familles, il ne faut jamais oublier que les maladies allergiques peuvent à tout moment et à tout âge faire irruption dans la vie de chacun de nous. Ce guide s’adresse donc à tout le monde : avoir un terrain atopique représente bel et bien un risque de devenir allergique, mais cette hypersensibilité aux allerg ènes n’est pas seulement réservée à ceux qui en ont hérité ! La menace rôde… Atopique ou non, il est maintenant admis que l’allergie est un risque individuel et que les conditions d’exposition sont des facteurs favorisants : le stress, la pollution, l’environnement, les conditions climatiques (géographiques et météorologiques), les modes d’alimentation, les produits chimiques et les médicaments. Qui rêve de devenir allergique ? Il est clair que, si nous ne faisons rien, nous le serons bientôt tous – que nous soyons nés avec une prédisposition ou non –, puisque la seule implication de facteurs génétiques n’explique pas l’évolution épidémique actuelle des allergies. Dans un monde qui change, chacun de nous peut se mobiliser avec les professionnels de santé et les autorités gouvernementales. C’est notre immunité qui est menacée.


Comment utiliser ce guide ?

À la fois plaidoyer contre les idées reçues, étude phénom énologique de l’allergie et guide pratique, ce livre a été conçu pour permettre aux lecteurs :

– de vérifier les notions de base avec « À RETENIR » ;

– de s’informer avec le « FLASH » ;

– de se questionner sur son histoire personnelle avec le « FLASH-BACK » ;

– de trouver des solutions pour la vie quotidienne avec « ALLERGOVIGILANCE » ;

– « Mon point de vue » est celui de l’allergologue que je suis. Il n’engage que moi.


Par ailleurs, le langage employé est souvent une barrière à la communication médicale. En plus des notes de bas de page, un lexique fourni à la fin de ce guide reprendra « les bons mots de l’allergie », par souci de clarté.







Introduction

Les maladies allergiques sont en augmentation constante. En France, elles touchent déjà 30 % de la population. L’OMS prévoit que 50 % de la population mondiale sera concernée d’ici à 2018.


Dans le langage de la vie de tous les jours, le terme « allergie  » exprime l’aversion, l’hostilité instinctive, l’incapacité à supporter quelqu’un ou quelque chose. En médecine, le mot a été proposé en 1903 par le professeur von Pirquet pour désigner une réaction de défense, de protection et d’adaptation normale de l’organisme à l’environnement – tout comme peut l’être le stress –, qui devient une maladie lorsqu’elle est violente, inadaptée ou lorsqu’elle s’installe durablement. L’étymologie du mot dit bien le phénomène. Le grec allos ergon signifie « autre force » ou « autre réaction  », et exprime une situation de crise.

La crise d’allergie est ce combat singulier qui survient lorsque l’allergique rencontre l’allergène : le mot « allergie » désigne la maladie, celui d’« allergène » le danger, et « allergique », la victime. Liée à une fonction qui implique en particulier le système immunitaire, l’allergie n’est pourtant pas reconnue à sa juste valeur : la plupart des médecins sont encore ignorants de son sens immunologique et du rôle qu’elle tient dans les AEIOU (voir page suivante) et choc anaphylactique. Si chaque allergie est singulière, leur variété n’a d’égale que leur fréquence. Ainsi, les allergies devraient être considérées comme un problème de santé publique…


« AEIOU » et « choc »… Et si c’était une allergie ?

« AEIOU » : un seul acronyme pour rassembler tous les signes de crises allergiques aiguës, qu’ils soient isolés ou associés : asthme, eczéma, inflammation – du nez, de l’œil, de l’intestin – œdème, urticaire, autant de signaux d’alerte à ne pas négliger, car ils peuvent être les signes avant-coureurs d’une réaction anaphylactique susceptible d’évoluer vers un tableau de « choc ». Les AEIOU peuvent gâcher l’existence, au propre comme au figuré. En effet, les situations avec risque de choc, qui engagent le pronostic vital, sont plus fréquentes depuis le début des années 2000, en grande partie du fait des conditions de vie modernes.

À RETENIR

« Choc »

La crise aiguë la plus grave, c’est le choc anaphylactique. Il peut survenir seul ou aggraver une phase d’allergie. Un accident anaphylactique à risque mortel nécessite l’injection d’adrénaline en urgence et une hospitalisation.


Qui peut devenir allergique ?

Tout le monde, prédispositions héréditaires ou non. Chacun d’entre nous peut un jour être exposé au danger allergénique. Dans la salle d’attente d’un médecin généraliste, un malade sur quatre souffre d’allergie. Chez le pédiatre et chez le gériatre aussi, car il n’y a pas d’âge pour devenir allergique… Le risque individuel est lié à la réactivité des barrières naturelles respiratoires, digestives et cutanées. À tous les âges de la vie, les contacts nouveaux, la diversification des aliments stimulent et développent la maturité immunitaire et les moyens naturels d’adaptation.



Allergique à quoi ?

À l’air, aux aliments, aux animaux et aux insectes, aux plantes et aux fleurs, aux médicaments… Dans la vie courante, ce qui est anodin pour certains représente un danger parfois mortel pour d’autres… L’allergie apparaît comme une réaction anormale ou excessive, et pourtant c’est un mode de réaction prévu par la nature. Aujourd’hui, la synergie des pollutions chimiques et biologiques attaque les barrières respiratoires, digestives, cutanées et muqueuses, et expose les êtres vivants à une plus grande quantité d’antigènes, allergènes potentiels. Actuellement, l’équilibre est fortement lié à la pollution anthropique, c’est- à-dire due à l’activité humaine dans toute sa diversité : personnelle, culturelle, professionnelle, domestique et psychologique. L’augmentation des maladies allergiques est le reflet des problèmes généraux d’adaptation qui en résultent.


Comment y échapper?

Le meilleur moyen d’échapper aux allergies est d’y faire face. Les AEIOU sont des motifs de consultation fréquents qui devraient tout de suite faire penser à des maladies allergiques, mais également des signes non spécifiques d’autres pathologies. Seul l’allergologue peut trancher. Les reconnaître et les traiter permet une nette amélioration. L’allergie se diagnostique par un bilan allergologique : on procède à des tests très performants spécifiques aux allerg ènes. Simple ou complexe selon les cas, ce bilan nécessite la participation active de l’allergique comme de son entourage. D’autre part, associées aux traitements médicaux, la prévention et la connaissance des problèmes liés à l’environnement limitent les risques de réactions allergiques et permettent à ceux qui y sont sujets de vivre avec leur mal sans en faire une maladie !



Est-ce que l’allergie se guérit ?

Repérer les signes d’une manifestation allergique et l’identifier, grâce à des tests allergologiques permet la guérison de l’allergie dans la plupart des cas. Actuellement, l’allergologie est à la pointe de la recherche fondamentale et de la recherche clinique en immunologie. L’immunothérapie spécifique des allergènes (ITS), plus connue sous le nom de « traitement de désensibilisation », a été reconnue en janvier 1997 par les experts de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme le seul vaccin existant capable de modifier la réactivité immunologique de la personne allergique. Pourtant, la majorité des allergiques n’ont jamais consulté un allergologue !



Savoir vivre avec l’allergie… et l’allergologue

En France, l’allergologue est un praticien qualifié par l’Ordre national des médecins pour la prise en charge globale des maladies allergiques à tous les âges de la vie. On le consulte pour savoir si on est allergique ou non. Une fois l’allergie déclarée, il guide le patient pour établir un programme de savoir-vivre avec la maladie. L’allergologue écoute ce dernier, vierge de tout préjugé ! Les symptômes surviennent en effet dans des circonstances particulières que le spécialiste recherchera avec lui lors du bilan allergologique. L’allergie est l’indicateur d’un dysfonctionnement de l’individu et/ou de son environnement. Le ressenti de l’allergie, la demande, le caractère de la personne et sa culture sont des critères importants bien sûr, mais la prise en charge globale des maladies allergiques n’a pas pour objectif de les normaliser. Au fil des jours, elle implique l’allergologue, l’allergique et son entourage. Avec leurs patients et grâce à eux, les allergologues découvrent chaque jour de nouvelles allergies et des solutions pour les prévenir et les traiter.

Les divers aspects de l’allergie, c’est-à-dire l’anaphylaxie1 et les autres réactions immunologiques d’hypersensibilité,
sont connus depuis la fin du XIXe siècle. L’allergologie est un domaine de la médecine resté longtemps empirique, fondé sur l’expérience et l’observation. L’allergologue poursuit tous les jours la recherche clinique, tandis que la recherche fondamentale en immunologie avance à grands pas pour expliquer ces phénomènes.


La prévention avec l’allergovigilance

Les allergologues sont à la pointe des techniques d’exploration, de prévention et de traitement. Ils partagent leurs données en communiquant par le biais de réseaux d’allergovigilance, pour améliorer leurs diagnostics et leurs recommandations. Ils participent à l’édition de nombreuses fiches pratiques et de documents remis lors des consultations. L’allergovigilance, c’est la condition d’un nouvel art de vivre au quotidien grâce au suivi médical et à une éducation thérapeutique spécifique, avec l’éviction allergénique et la prise en charge pluridisciplinaire du handicap, médicale et sociale, au cas par cas.





1. Anaphylaxie : réaction allergique sévère et rapide qui répond à un mécanisme immunologique dépendant.
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LA PRÉTENDUE BIZARRERIE DE L’ALLERGIQUE

Souffrir d’une rhinite allergique, c’est avoir le nez qui coule comme une fontaine ou bouché pendant des mois ; les yeux qui pleurent, en cas de rhinite allergique persistante; c’est dormir la bouche ouverte, ronfler, rester éveillé toute la nuit, avoir du mal à se concentrer, à maintenir ses performances, perdre sa vigilance, ne plus se sentir en sécurit é, être angoissé par les examens de fin d’année scolaire, devenir irritable, perdre le goût, l’odorat… autant de troubles comportementaux mal acceptés en famille comme au travail… Être allergique, hypersensible, c’est anormal, c’est réagir à ce qui est anodin pour tout le monde. C’est un aveu de faiblesse. Au sein de la société, l’allergique est souvent considéré comme un excentrique alors qu’il vit douloureusement son handicap.

L’allergique qui s’ignore subit l’évolution chronique, à bas bruit, d’un symptôme isolé, ou associé à d’autres manifestations, respiratoires, cutanées, digestives… Bien sûr, il lui arrive de se demander s’il est allergique, car on en parle beaucoup, mais il vit son mal comme une fatalité. II se retient souvent de consulter un médecin en pensant qu’il ne faut pas se plaindre, qu’après tout ce n’est pas si grave et que c’est à lui de se surpasser. Il apprend à souffrir en silence.

Une allergie demeure une vraie gêne dans la vie quotidienne jusqu’à ce que le malade surmonte ses appréhensions et accepte de parler de son mal. Ainsi, il reprend le pouvoir, au-delà des idées reçues qu’il va devoir affronter.


Dans la confidence de la consultation, l’allergique ose le dire : « Docteur, je souffre… » C’est une manière de solliciter l’écoute de son médecin et de lui demander de l’aide. Il dit alors les nuits sans sommeil, la fatigue depuis plusieurs semaines, son irritabilité, le nez et les yeux comme des fontaines, les éternuements en salves. Le médecin semble avoir tout compris et compatir, alors que souvent il n’écoute déjà plus. Il rend sa sentence : « C’est une allergie, ce n’est pas grave. » Sous-entendu « Vous auriez pu souffrir d’une vraie douleur ou d’une dépression… » Le praticien est rassuré, vous n’avez pas besoin d’en dire plus : les démangeaisons, les écoulements, les éternuements, ce n’est pas une maladie. Comme les autres médecins, il va stopper l’allergie avec des médicaments « anti » : antiallergiques, antiinflammatoires, antihistaminiques, antiasthmatiques, antiprurigineux… C’est bien quelque temps… et puis le mal resurgit ! Le malade est alors tenté de consulter des guérisseurs qui l’accueillent avec bienveillance.

FLASH

Une enquête parue il y a quelques années dans le British Medical Journal révèle qu’un patient qui exposait son problème était interrompu par le médecin au bout de 18 secondes en moyenne !


L’excentricité de l’allergique, ou plutôt sa singularité, réside dans son hypersensibilité spécifique. Ses dispositions font de lui une sentinelle géniale de l’environnement. C’est lui qui donne l’alerte. Lorsqu’il identifie des dangers nouveaux, l’allergique court le risque individuel de perdre la vie, mais il n’est pas anormal. L’allergie est une réaction d’adaptation globale, neuro-immunologique et endocrinienne, prévue par le système de défense immunitaire pour pallier une protection naturelle défaillante. Non, l’allergie n’est pas un trouble émotionnel. C’est un refus légitime qui, malheureusement, rend l’allergique malade. Réaction à
double détente, il est l’allié qui tire la sonnette d’alarme, il est l’indicateur d’un dysfonctionnement qui impose un changement de l’individu, et/ou de son environnement. Son savoir spécifique vient de son expérience de la maladie. Il peut aider le médecin à avoir accès à cette connaissance.

Si l’on néglige le sérieux des maladies allergiques, anodines à première vue, c’est la survie de l’espèce tout entière qui est menacée. Il ne s’agit pas d’exagérer ou de minimiser le risque selon le bout de la lorgnette par lequel on l’observe, il s’agit de changer d’attitude face à l’allergie. L’allergologie sort du domaine strictement médical. Il est urgent d’imposer une nouvelle stratégie de prise en charge médicosociale et la mobilisation de tous les acteurs concern és pour assurer la prophylaxie, c’est-à-dire la prévention des maladies allergiques.

FLASH

Les conséquences médicales et sociales des allergies

– Handicaps individuels

Troubles sensoriels (goût, odorat, audition)

Troubles du sommeil

Baisse des performances intellectuelles et physiques (activités sportives et sexuelles)

 


– Handicaps sociaux

Absentéisme

Perte de productivité

Dépenses de santé : maladie, arrêts de travail







LES IDÉES REÇUES SUR LES MALADIES ALLERGIQUES

Au Moyen Âge, lorsqu’une femme souffrait d’un dermographisme 1, elle risquait d’être brûlée vive parce qu’on la soupçonnait de sorcellerie…

Si, à l’orée du XXIe siècle, on n’en est plus là, l’allergie demeure une maladie ambiguë qui évoque une opposition, un chantage, une arme dans les conflits familiaux, à l’école, au travail… L’allergie cutanée est interprétée comme le mal d’un individu « mal dans sa peau », l’allergie respiratoire – et en particulier l’asthme – par un « manque de souffle », l’allergie digestive est liée au foie, organe psychosomatique bien français… Lorsque les symptômes semblent mineurs, l’allergie est souvent sous-estimée car les médecins ignorent souvent qu’elle est une pathologie du système immunitaire – quand ils ne l’attribuent pas à un trouble du système nerveux. Ils ne se sentent donc pas vraiment concernés. Certains semblent ne pas encore avoir intégré que, si les poumons subissent une inflammation chronique persistante, c’est autant à cause des allergènes que du tabagisme et autres pollutions atmosphériques.

L’hypothèse de l’origine psychologique de l’allergie n’est pas fondée et elle peut entraver la prise en charge des maladies, alors qu’à l’inverse la reconnaissance précoce du handicap et la prise en charge globale de l’allergie sont unanimement recommandées. Encore aujourd’hui, bien que l’on commence à parler d’allergies, la personne qui en est
atteinte n’est pas toujours prise au sérieux. Beaucoup ne se décident pas à consulter, souvent honteux de ressentir cette souffrance déniée, mal comprise. C’est ce qui se passe quand les médecins ne sont pas compétents, qu’ils n’ont pas le temps ou quand, incrédules, ils n’écoutent plus. La situation s’aggrave quand d’autres, médecins ou non, prennent en main la situation alors qu’ils n’ont pas toujours la compétence requise… Ainsi, nombre d’idées reçues désuètes sont encore colportées. Elles sont parfois inquiétantes et masquent la réalité. Dans certaines démonstrations, il apparaît que l’excès d’hygiène nuit à la santé et que, pour échapper à l’allergie aux chats, il faut être né dans une famille à chats. Il n’est pas pour autant prouvé que vivre dans une relative saleté soit bénéfique et que ne pas avoir de chat augmente le risque de développer une allergie aux chats !

Mon point de vue

La communication sur les résultats d’études scientifiques est souvent source de confusion et de désinformation. En effet, les objectifs de ces travaux de recherche sont loin de la réalité quotidienne, et les conditions particulières de leur mise en œuvre ne permettent pas de transformer leurs résultats en recommandations pratiques pour la vie de tous les jours.

Tout le monde peut devenir allergique à n’importe quoi : pour échapper à l’allergie, il ne suffit pas d’être né dans une famille sans allergie… La question n’est pas de savoir s’il faut avoir un chat ou ne pas en avoir… s’il faut être propre ou sale… si le massacre des arbres lors de la tempête de l’hiver 1999 a pu aggraver ou non les rhumes allergiques au printemps suivant… s’il faut ou non donner des antibiotiques à un enfant malade…


La « marche » au galop de l’allergie est le triste constat qui s’impose avec la survenue isolée ou successive, et cela à tout âge, des principales manifestations pathologiques de l’atopie. Les idées reçues, vraies ou fausses, ont entravé les
progrès pour la prise en charge de ces maladies. Les rhinites, conjonctivites, eczémas, urticaires et asthmes sont des signes fréquents de plusieurs pathologies. Ainsi, le rôle possible de l’allergie dans leur évolution a longtemps été ignoré. L’allergologie n’appartient à aucune spécialité médicale: c’est avec cinquante ans de retard que l’université et ses maîtres commencent à admettre que l’allergie, ce n’est pas seulement le rhume des foins.


1. Dermographisme : réaction urticarienne apparaissant sur la peau sous forme d’écriture ou de dessin.
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