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Résumé

Résumé

L’allergie est une maladie courante et de plus en plus fréquente, Selon 1'0Organisation mondiale de la
santé (OMS) , les allergies occupent Classé quatriéme dans la maladie mondiale.
En effet, le croissance des maladies allergiques ne cessent d’augmenter, aussi bien chez 1’enfant que
chez I’adulte.
Parmi les allergies, celles qui sont développées suite a I’ingestion de certains aliments sont appelées
allergies alimentaires.
L’allergie alimentaire est un probléme de santé publique. Est la conséquence d'une réponse
immunitaire exagérée a des composants alimentaires, habituellement des protéines.
Le présent travail a pour objectif de faire le point sur aspects d’allergie aux protéines alimentaires
En effet, aprés une généralité sur les protéines alimentaires nous somme focalisée sur les différentes
allergies alimentaires décrites, sur le mécanisme, leur prévalence et enfin sur leur diagnostic.

Mot clés: allergie, allergie alimentaire , protéines alimentaires , réponse immunitaire .
Abstract :

Allergy is a common and increasingly frequent disease, According to the World Health Organization
(OMS), allergies occupy fourth in the world disease.

Indeed, the growth of allergic diseases are constantly increasing, both in children and adults.

Among the allergies, those that are developed as a result of ingesting certain foods are called food
allergies.

Food allergy is a public health problem. It is the consequence of an exaggerated immune response to
food components, usually proteins.

The present work aims to review aspects of food protein allergy

Indeed, after a generalization on food proteins we are focused on the different food allergies described,
on the mechanism, their prevalence and finally on their diagnosis.

Key words: allergy , food allergy, food protein , immune response.
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Introduction générale

Introduction générale :

Les céréales tiennent de loin, la premicre place quant a 1’occupation des terres agricoles,
parce qu’elles servent d’aliments de base pour une grande proportion de la population
mondiale.

La superficie mondiale consacrée aux céréales se situe autour de 692 millions d'hectares .Le
blé est avec 200 millions d’hectares. La production mondiale des céréales est de 2.316
milliards de tonnes d'apres en augmentation d'environ 800 millions de tonnes par rapport a
1970 (clair boutella 2021)

et a partir de la , la majorité de la population mondiale consomme des céréales ,ces dernier
provoquent des allergies alimentaires.

Le terme « allergie » a été inventé par Clemens Von Pirquet en 1906 pour attirer 1’attention
sur la propension inhabituelle de certains individus a développer des signes et des symptémes
de réactivité ou « réactions d'hypersensibilité », lorsqu’ils sont exposés a certaines substances

La définition acceptée de l'allergie est « une réaction d'hypersensibilité déclenchée par des
mécanismes immunologiques » , une telle réaction peut se produire en cas de contact entre
une protéine étrangere « un allergéne » et des tissus corporels qui y sont sensibles, lI'allergie
peut atteindre les tissus par contact direct avec la peau ou les muqueuses ou a travers la
circulation sanguine aprés absorption .

L'allergie alimentaire est une réaction anormale de défense du corps a la suite de l'ingestion
d'un aliment. Souvent, les symptébmes sont légers: des picotements sur les lévres, des
démangeaisons ou des éruptions cutanées. Mais pour certaines personnes, l'allergie peut étre
tres grave et méme mortelle.

De facon générale, les aliments sont tolérés par le systeme immunitaire. 1l existe cependant
des composés qui provoquent des réactions immunitaires spécifiques et inappropriées. C’est
le phénomene de ’allergie. L’allergie alimentaire peut étre définie comme I’intolérance
immunologique a un composé alimentaire, largement toléré par la population générale
(Burks et al, 2008).

Il faut alors La sensibilisation et I'éducation des adultes et des enfants en matiere d'allergies
alimentaires sont essentielles afin de prévenir les réactions potentiellement mortelles et
bannir I'aliment ou les aliments en cause. En France, de 50 a 80 personnes meurent chaque
année des suites d'une allergie alimentaire. Les réactions déclenchées par des aliments
peuvent survenir de fagon soudaine, dans les 2 heures suivant leur ingestion, ou de fagon
retardée, jusqu'a 48 heures plus tard.

Cependant malgré les progres accomplis, beaucoup reste a faire pour assurer pleinement la
sécurité des consommateurs allergiques. Si ces derniers doivent effectivement assumer leur
responsabilité en gérant les allergies alimentaires au quotidien, c’est aux manufacturiers et
aux professionnels de la restauration qu’incombe le rdle de renseigner ces mémes
consommateurs quant au risque allergéne afin d’éclairer les prises de décision au niveau de



Introduction générale

L’approvisionnement alimentaire. Malheureusement, I’atteinte d’une plus grande
transparence a cet égard est entravée par plusieurs obstacles.

Notre objectif porte uniquement sur les réactions immédiates causées par une allergie a un
aliment. Pour en savoir plus sur l'intolérance au gluten, les intoxications alimentaires ou les
sensibilités alimentaires, consulter nos fiches dédiées a ces sujets.

Nous avons structuré notre étude en deux axes :

Une partie bibliographique qui comporte deux chapitres :

¢ Chapitre 1 : généralité sur les protéines.

¢ Chapitre 2 : généralité sur les allergies.
Une partie d’interprétation et discussion des données qui Se termine avec une

conclusion.



Généralités

A. Généralités
I. Les protéines :

I.1.Les aliments riches en protéines :

Une protéine se définit simplement comme une molécule complexe (macromolécule)
composée d'une ou de plusieurs chaines d'acides aminés, eux-mémes liés par des liaisons
peptidiques (Gregory et al, 2008). Ces derniers sont des constituants indispensables a
I’organisme humain assurent des fonctions physiologiques essentielles. Elles doivent étre
apportées par notre alimentation. Nous les retrouvons dans les viandes, poissons et ceufs
(protéines animales), les produits laitiers et les protéines végétales (Iégumineuses, féculents)
(Botella, 2021).

Tableau I : Groupes d’aliments protéiques (Louisot, 1997).

Groupes I II III v v VI
d’aliments

Produits Viande Lait Concentrés Graines Graines Légumes

Poissons Produits et isolés de de frais
Oeufs laitiers obtenus 2 légumineuses  céréales Tubercules
partir du Fruits
groupe IV

% Protéines 13222 35426 65 498 1630 6413 0,545

1.2.Les protéines végétales :

Les protéines végétales présentent une grande diversité de structures et de propriétés en
fonction de leur origine botanique, leur localisation dans la plante et des technologies mises

cn occuvre .

Les protéines végetales sont apportées principalement par les légumineuses, des aliments
traditionnels comme les légumes secs (haricot, pois chiche, lentille. . .) et les produits
céréaliers (pain, biscuits, riz. . .) et de maniére plus marginale par les Iégumes et les fruits
(Jacques et al, 2016).



Généralités

Blé

Soja
Associations
Pois

Lupin

Farine de feve

ONRONRN

Végétale

Figure 01 : Spécificités d’utilisation par source de protéines végétales en 2015
(Morgane, 2016).

1.3.Les différentes sources de protéines végétales :

Les principales sources de protéines sont les produits d’origines végétales. Certains aliments
comme les légumineuses, les noix et les graines ainsi que les produits céréaliers sont
d'excellentes sources de protéines végétales. Elles sont aussi présentes dans des produits frais
préparés a partir de soja (tofu, tonyu ou « lait » de soja (Guéguen et al, 2016).

1.3.1.les légumineuses :

Les graines de légumineuses sont des aliments d'excellente qualité et sont celles dont le
contenu en protéines est parmi les plus élevés de toutes les plantes destinées a l'alimentation.
Elles contiennent entre 17 et 27 % de protéines, deux a trois fois plus que les graines des

céréales majeures (Simon, 2005).

Les plus importantes espéces de légumineuses alimentaires rencontrées le plus fréqguemment
dans les plats algériens sont le pois chiche, le haricot sec, la lentille et la féve. L utilisation de
ces espéces est différente selon les régions, et occupe dans certains cas des places différentes
(Laouar et al, 2001).
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Figure 02 : Evolution de la consommation des légumes secs en Algérie entre 1965 et 1998
(Laouar et al ,2001).

1.3.2. La spiruline :

La spiruline est une cyanobactérie filamenteuse, faisant partie des algues bleu-vert de type
procaryote. Reconnaissable a la caractéristique morphologique du genre, cette micro-algue a
caractére multicellulaire, se multiplie dés que la temperature de I'eau dépasse 30 °C. C'est un
organisme symbiotique, autotrophe, qui se nourrit uniqguement de minéraux contenus dans son
milieu agueux (Vonshak, 2002). La spiruline comprend dans sa composition entre 60 et 70%
de protéines, 15% de glucides, 6% de lipides, 7% de minéraux et de 3 a 6% d’ecau cette
composition peut varier selon les conditions de culture, la période de récolte, 1’origine

géographique ainsi que plusieurs autres paramétres (Figure 03) (Niangoren, 2017).

Ces protéines sont complétes, donc de haute qualité, car tous les acides aminés essentiels y
figurent (Jourdan, 2006).
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Figure 03 : Composition biochimique de la spiruline (Lecointre, 2017).

1.3.3. Le soja :

Le soja est considéré comme une des plus anciennes plantes cultivées. Il est originaire du
nord et du centre de la chine (Hymowitz, 1970). Il fut introduit pour la premiere fois aux
Etats-Unis par David Bowen en 1765, mais c’est seulement & partir de 1890 que I’on
commence a s’intéresser a cette plante comme source alimentaire pour ses protéines et son

huile (Hymowitz et al ,1983).

Le soja est certainement la source de protéines végétales la plus connue. C’est également la
plus variée dans les formes. C’est le soja qui contient le plus de protéines (plus du double que
dans les autres Iégumineuses). Il apporte 8 AA essentiels dont 3 fois plus de méthionine que
les autres Iégumineuses (Cramignon ,2012). Les chinois la considerent comme la premiere

source de protéines et d’huile dans le monde (Birt et al, 2004).

Ses graines peuvent contenir de 30 a 50% de protéines de qualité du fait qu’elles apportent les

8 acides aminés indispensables (Simon, 2005).

Ils renferment aussi 15% a 25% d’huile de qualité. Le soja constitue une bonne source de
minéraux, de vitamine B, d’acide folique et d’isoflavones qui sont reconnue pour leur
capacité a ralentir le développement des cancers, des maladies cardiovasculaires et de
1’ostéoporose (wilson,2004).
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Tableau I1: Analyse nutritionnelles pour 100g de soja (Cramignon, 2012).

Analyse nutritionnelles pour 100g de soja :

Valeur Protéines Glucides Lipides Fibres Sodium
énergeétique

247Kcal 35¢ 179 329 9.3g 2mg

Calcium Phosphore | Magnésium Fer Vitamines B1 | Vitamines B6

1.3.4. Les graines de courges :

La graine de courge provient de la courge a huile de plusieurs variétés tel que la courge de
Siam, le potiron, la citrouille et la courge musquée. Elles sont trés nourrissantes, puisqu’elles
contiennent environ 20 % des protéines et des vitamines (A, B1, B2), ainsi que des sels
minéraux tels que le zinc, le cuivre, le magnésium, le fer, le calcium, le phosphore et le
potassium (Naturaforce, 2021). La graine de courge a trouvé une place de choix dans
I’alimentation moderne avec 1’avénement des régimes riches en acides gras polyinsaturés.
Leur structure compacte, leur taille importante, leur abondance dans les graines et leur
résistance a la dénaturation thermique et a la digestion enzymatique seraient responsables de

leurs propriétés allergéniques importantes (Chatain et al, 2017).

1.3.5. L’arachide :

L’arachide ou cacahuete (Peanut ou Groundnut en anglais) est une plante herbacée annuelle
tres appréciée pour sa valeur alimentaire et industrielle. Elle est cultivée partout dans le
monde (Smartt et al, 1994).
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C’est une plante dorigine sud-américaine qui produit ses fruits sous terre. Elle est
économiquement importante non seulement pour la qualité de ses protéines, mais aussi pour

I'huile extraite qui est utilisee dans I'alimentation humaine (Simon, 2005).

Elle est consommée soit en graine (apres décorticage des gousses), soit sous forme D’huile
(aprés trituration industrielle ou artisanale des graines), soit sous des formes plus ou moins
élaborées issues du marché de l'arachide de bouche et de confiserie (« beurre », pate, farine,
confiserie, etc.) (Robert et al, 2001).

L’arachide est une plante trés riche en protéines, lipides et sels minéraux.

La composition de base des arachides pour 100 g de noix est comme ci-dessous (Settaluri et
al, 2012) :

= Eaulb5¢g
*= Glucides 21,51 g
= Fibre8,0g

= Lipides (Graisses) 49,66 ¢
= Protéines 23,68 g
= Energie (calories totales) 2448 kJ (585 kcal)

M Eau
M Glucides
W Fibres

Lipides

M Protéines

Figure 04 : Composition biochimique de I’arachide (Settaluri et al, 2012).
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1.3.6. Le haricot :

Le haricot est une légumineuse a graine pour l’alimentation humaine, il constitue la
principale source de protéine (25 a 28%). Disponible localement dans les pays en développent
(Mylona et al, 1980). Le haricot est originaire du continent américain particulierement du
Pérou et de la Colombie (Hubert, 1978).

1.3.7. Le pois chiche :

Le pois chiche (Cicer arietinum L.) est une Iégumineuse probablement originaire du sud-

est de la Turquie et les régions voisines de la Syrie (Singh,1997).

Ils présentent des nodosités racinaires hébergeant des bactéries qui ont la capacité de fixer
I’azote atmosphérique et le restituer au sol. Cette symbiose avec Rhizobium ciceri enrichit le

sol en azote, renforcant sa fertilité et améliorantles rendements (Plancquaert et al, 1991).

Le pois chiche est une plante destinée a 1’alimentation humaine. Sa valeur nutritive est
importante grace a ses grains qui sont riches en protéine, de 1’ordre de 20 a 25%. Certaines

lignées peuvent atteindre jusqu’a 28.9% (Maesen, 1972).

Le pois chiche présente un excellent équilibre en acides aminés essentiels. Aussi, il est riche
en calcium, en phosphore, en vitamine Bl et B2 et en fibres alimentaires. Ainsi, qu’il est
caractérisé par une faible quantité de matiére grasse et ne contiennent pas de cholestérol

(Baumgartner, 1998).

1.3.8. Les oléagineux :

Les oléagineux sont reconnus comme des aliments sains, en raison des bonnes graisses,
des protéines végétales, des fibres, des vitamines, des minéraux, des caroténoides et des
phytostérols (Auffret et al, 2021). Ils renferment deux acides gras polyinsaturés qui ne
peuvent étre synthétisées par 1’organisme : les oméga-6 et les oméga-3. Ils contiennent
également des taux importants de protéines (Passeport Santé,2014), Riches en lipides (50 a
70%), elles apportent aussi des fibres, des vitamines du groupe B, du magnésium, du

potassium, du fer, du zinc, du sélénium (Plumey).
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1.4. Les céréales :

Le terme céréales désigne un ensemble de plantes qui sont principalement cultivées pour

leurs grains riches en amidon.

IIs regroupent le blé, le riz, le mais, l'orge, l'avoine, le seigle et les mils . Elles appartiennent a

la famille des Poacées (Poaceae, anciennement Graminées). Les céréales et plus
particulierement le mais constituent aussi une matiére premiére industrielle recherchée pour
produire de I’amidon avec une teneur en protéines d’environ 10 %. Ils sont également une
source de fibres alimentaires et de micronutriments (vitamines, minéraux, de I’éthanol et des

isoglucoses (utilisés dans 1’industrie agroalimentaire comme substituts du sucre) (Charvet ).
1.4.1. Les céréales et alimentation humaine :

Les céréales et leurs dérivés constituent les principales ressources alimentaires de
I’humanité, en raison de leur source d’énergie et leur grande richesse en protéines.
Principalement destinés a 1’alimentation des humains (& hauteur de 75% de la production), les
ceréales assurent 15% des besoins énergétiques, elles servent également a I’alimentation

animale (15% de la production) et a des usages non alimentaires (Feillet, 2000).

Elles sont consommeées sous forme de grains (riz, mais et blé -Ebly, orge, avoine, épeautre,
orge, avoine), de farine (blé tendre — seigle - épeautre pour la boulangerie, pain, galette et la
patisserie), de semoule(blé dur -coucous, pates alimentaires-, seigle, épeautre, riz), de polenta
(mais),de bouillie(porridge anglais -avoine), de flocons (mais, avoine, riz), de boissons (laits
vegétaux) (Cuq, 2018).

Les grains de céréales sont des organes végétaux particulierement déshydratés, leur teneur en
eau est environ de 14 %. Le cotylédon du blé représente 82 % a 85 % du grain, il accumule
toutes les substances nutritives nécessaires : glucides, protéines, lipides, substances minérales

et vitamines (M.Cours.com).
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1.4.2. Usages alimentaire et industriels :

Les céréales occupent environ 15 % des terres agricoles, avec une production mondiale.

L’utilisation des céréales a beaucoup évolué et se partage entre 1’alimentation humaine,

I’alimentation animale et les applications non- alimentaires, avec une répartition assez

contrastée des usages en fonction du statut d’importateur ou d’exportateur du pays et de la

production locale (Saulnier, 2012).

Les constituants d'intérét des céréales sont le magnésium et des antioxydants tels que la

vitamine E, l'acide phytique et le sélénium (Combes, 2022).

D’apres passion-céréales, les céréales sont aujourd’hui la base de nombreux produits qui

constituent notre alimentation quotidienne :

Mais : Deuxieme céréale produite en France, le mais a été découvert a la fin du XVe
siécle par les navigateurs espagnols qui décident alors de le rapporter en Europe. Sa
culture va trés rapidement se développer dans les régions frangaises proches de
I’Espagne en premier, comme le Pays Basque et le Béarn, puis dans toute I’Europe un
siecle plus tard. De trés nombreuses variétés sont dénombrées aujourd’hui pour des

utilisations tres diverses.

Blé tendre : Pain, biscuits, biscottes... Tous ces produits sont issus d'une céréale : le
blé tendre. Aussi appelé froment, il est apparu il y a plus de 15 000 ans au Moyen-
Orient a 1’état sauvage et n’est cultivé que depuis 6 000 ans avant JC, elle est

essentiellement utilisée pour la farine panifiable.
Blé dur : Pates, couscous sont les principaux produits fabriqués a base de blé dur.

Comme son nom I’indique, il a les grains plus durs que le blé tendre. IlIs ne peuvent

donc pas étre réduits en farine mais en semoule.
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1.4.3. Protéines des céréales :

La teneur en protéines des grains de céréales est de ’ordre de 10 %, avec des variations
assez importantes en fonction des variétés et des conditions de culture. Les protéines de
réserve des céréales ont été historiguement classées sur la base de leur solubilité dans
différents solvants en albumines, globulines, prolamines et glutelines. Sur la base de 1’analyse
de leurs homologies de séquences, ces protéines sont regroupées dans deux superfamilles : les

prolamines et les cupines (Saulnier, 2012).
a. Les prolamines :

La prolamine est une lectine toxique, abondante dans les ceréales, les Iégumineuses et les
pseudo-céréales (plus précisément, dans la graine de la plante, qui comprend le blé, I'avoine,
l'orge, le quinoa, le riz, les arachides et le soja (aquaportail, 2021). Elles sont caractérisées

par des motifs conservés de résidus cystéines (saulnier, 2012).
b. Les cupines ou globulines salino-solubles :

Ils se répartissent en globulines 7S ou vicillines et globulines 11S ou légumines. Leur
structure compacte, leur taille importante, leur abondance dans les graines ainsi que leur
résistance a la denaturation thermique et a la digestion enzymatique par les protéases
digestives seraient responsables de leurs propriétés allergéniques importantes (Chatain et al,
2016).

1.4.4.1. Le gluten :

Le gluten est un ensemble de protéines végétales retrouvées dans I'endosperme de la plupart
des céréales. Il constitue, avec I'amidon, la réserve énergétique de la graine.
Il en existe deux types : les prolamines et les gluténines.
L'intolérance au gluten concerne uniquement les prolamines, contenues par exemple dans
le blé, I'orge ou le seigle (Modern futura, 2021).
Les protéines du gluten qui provoquent la maladie cceliaque sont les gliadines du blé et de

I’épeautre (céréale proche du blé), les sécalines du seigle, les hordéines de 1’orge (Le figaro,

2022).
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Tableau 03 : Composition biochimique du gluten (Kadence , 2016).

COMPOSITION DTT GLTUTEMN

(%% exprimeé sur la matiére séche)

Protéines 73 a 80%4¢
Glhacides 15a17 %
Lipides a8 %
Mlatieresminerales O06al.2 9%

a. Source de gluten :

Il est contenu dans certaines céréales dont le blé (gliadine), le seigle (secaline), I’orge
(hordénine), I’épeautre (gliadine) et leurs dérivés. Il se forme lorsque de 1’eau est ajoutée et

mélangée a la farine (Aliglu,2003).

b. Structure :

Le gluten est une molécule principalement constituée d’une masse de protéines qu’il reste
apres I’extraction de 1’amidon. Il représente environ 80 des 9 a 10 g de protéines que

contiennent les farines (Kadence,2016).

Le gluten est composé de 2 fractions de protéines que l'on distingue facilement par leur

caractéere soluble ou non dans 1’alcool :

1) -Glutélines ou gluténines pour le blé, qui sont solubles uniquement dans les solutés
basiques. Ce sont des protéines agrégées de haut poids moléculaire qui apportent le caractére

élastique de la pate a pain.

2)-Les prolamines ou gliadines pour le blé, qui sont solubles dans l'alcool. Elles sont

beaucoup plus petites et elles apportent les propriétés d'extension a la pate (Kadence ,2016).
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GLUTENIN

GLUTEN {GLIADIN + GLUTENIN]

NHCO(CH2)14CH3
i—Io

[LIT=a1

Figure 05 : Structure de gluten (Buehler , 2006).

1.4.4.2. Les gliadines :
a. Sources :

Les gliadines sont des prolamines, elles forment un ensemble de protéines présentes dans
le blé et plusieurs autres céréales du genre Triticum. Essentiellement monomeériques, elles font
partie du gluten, fraction insoluble de la farine de blé, qui permet au pain de lever. Elles sont
responsables de lamaladie cceliaque chez les individus génétiguement prédisposés
(Mowat,2003).
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b. Structure :

Les gliadines sont des protéines monomériques de faible poids moléculaire compris entre 30
et 80 kDa. Elles sont divisées en plusieurs classes selon leur mobilité électrophorétique a bas
pH (Woychik et al., 1961) : les -a, B, y-, et $-gliadines. Les a- et f - gliadines sont
généralement regroupées en une seule classe (-a, S gliadines) et représentent par rapport aux
gliadines totales 44 a 60%, lesy —gliadines 30 a 46% et les $-gliadines 6 & 20% (Wieser et al.,
1994).
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Figure 06 : Structure de gliadine.
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I1. L’allergie :
11.1. Epidémiologie :

Les maladies allergiques sont fréquentes et constituent un réel probléme de santé publique

ainsi que leur prévalence varie selon les pays.

L’¢épidémiologie des allergies alimentaires est moins bien connue que celle des autres
symptdmes de 1’atopie, asthme, rhinites allergiques, eczéma qui ont bénéfici¢ de grandes
¢tudes multicentriques internationales. L’étude épidémiologique des allergies alimentaires est
délicate car leur diagnostic est difficile et la méthodologie des études a mener est lourde
(Dutau, 2002).

Actuellement, les maladies allergiques occupent le quatrieme rang parmi les maladies
mondiales (OMS) et posent ainsi un important probleme de santé publique. En France, par
exemple, sur une population de 62 millions, 3 millions de personnes (5 %) sont allergiques.
De plus, on estime & 12 millions le nombre de francais qui présentent une allergie latente

limitée a la seule sensibilisation, soit 20 % de la population nationale (Molkhou, 2004).

L’allergie alimentaire est beaucoup plus fréquente chez I’enfant que chez 1’adulte.
La proportion de trois enfants pour un adulte est admise. L’incidence des allergies
alimentaires est estimée entre 4 et 8,5 % chez les enfants de moins de huit ans (Rancé et al.,
1999).

La fréquence de I’allergie alimentaire est beaucoup plus importante chez les atopiques : 33 a
50 % (au cours de I’eczéma de I’enfant), 2 a 8% (asthmes),1 a 5% (urticaires chroniques), et
plus de 10 % (chocs anaphylactiques) (Dutau et al., 2003). Cette étude a été confirmée par
(Kanny et al., 2001) dont la plus forte prévalence des allergies alimentaires chez les

atopiques que chez les non atopiques (57 vs 17 %, p < 0,01).
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11.2. Signes et symptdmes :

Une allergie est définie comme étant une réaction anormale et spécifique de I'organisme, au
contact d'une substance étrangere (allergéne) et c’est a partir du type d'allergéne, il existe

plusieurs types d'allergie responsable de plusieurs syndromes (Lemaire, 2004).

Les signes et symptomes d’une réaction allergique sont nombreux et peuvent aller de simples
écoulements nasaux a des chocs anaphylactiques potentiellement fatals dont les principaux

symptomes selon Tutin (2020) sont :

e Urticaire .

e (Edéme de la face.

e Prurit bucco pharyngé.

o Géne respiratoire.

o Douleurs abdominales, diarrhées .
e Perte de connaissance.

o Arrét cardiaque, dans les cas extrémes.
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Tableau 04: Classification et syndromes de différents forme d’allergies (Wolfromm et al.,

1975).
Types d'allergies Syndromes Organes cibles

Choc anaphylactique

Systémiques Maladie sérique L'organisme
Allergies médicamenteuses
Sinusite séreuse et polypeuse

Respiratoires Coryza spasmodique L'appareil respiratoire

et ORL Trachéite spasmodique
Asthme
Dermites de contact

Cutanées Urticaire La peau
(Edéme de Quincke P
Eczéma atopique
Buccales: aphtes, stomatite, glossite, chélites,

L Gingivite \ o g

Digestives Gastrites oedémateuses L'appareil digestif

Entérocolites aigués
. Cytopénie d'origine médicamenteuse

Sanguines yt pen s ” | Le sang
anémie immuno allergique

Vasculaires Vascularités al.l_ergl.ques, érythéme noueux Les vaisseaux
Purpura de Schonlein H

Oculaires Certaines conjonctivites, kératite L'eeil

Articulaires Arthropfithles medlcameqteuses Les articulations
Rhumatisme streptococcique

Rénales Uretrlt(? et cystite allergiques Les reins
Prostatites granulomatoses

Neurologiques Certaines migraines Le systéme nerveux

Endocriniennes Thyroidite de Hashimoto Le systeme

endocrinien

11.2.1. Allergie respiratoire :

L’allergie respiratoire correspond a une inflammation des voies aériennes liée a une

réaction immunologique d’origine allergique. L’asthme en est une manifestation fréquente.

Une approche globale associant le patient,

et en prenant en compte [’allergene

(pneumallergénes) et I’environnement conditionne 1’efficacité de la prise en charge

(Wallaert, 2011).
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L'allergie respiratoire peut se manifester par une rhinite allergique. La rhinite allergique est a
l'origine d'une altération importante de la qualité de vie, de déformations du massif facial chez
I'enfant, de syndrome d'apnée du sommeil, voire d'une évolution secondaire vers un asthme
(Amat et al, 2018).

Les allergenes different selon le type d’allergie, par exemple : pneumallergéne (appareil

respiratoire), trophallergéne (appareil digestif) (Lemaire, 2004).

L'environnement domestique représente la premiere source d'allergenes a laquelle tout sujet
est exposé des les premiéres années de sa vie. Le principal réservoir des allergénes du
domicile est la poussiére de maison. La composition allergénique de celle-ci est étroitement
dépendante du mode de vie. En France, les acariens phanérophages représentent les allergénes
dominants de la poussiere de maison. Ces micro-organismes proliferent particulierement au
niveau de la chambre & coucher et de la literie ou ils trouvent les conditions idéales
(nourriture, température, hygrométrie) a leur développement (Didier et Dutau, 2008).

11.2.2. Allergies alimentaires :

Une allergie alimentaire est une réaction indésirable a un aliment ou a un composant
alimentaire impliquant notre systétme immunitaire. Ces derniers proviennent de protéines
contenues dans les aliments, soit naturellement soit par l'apport d'additifs ou d'auxiliaires

technologiques voire de contaminations croisées (EUFIC).

11.2.2.1. Allergies alimentaires les plus courantes :

Parmi les allergies alimentaires, on distingue les allergies primaires ou 1’agent sensibilisant
I’organisme est 1’aliment lui-méme, et les allergies secondaires dites allergies croisées (AC),
ou I’agent sensibilisant est représenté par des allergeénes aériens (aéro-allergénes). Pour un
méme aliment les deux possibilités existent, en proportions variables. Les AC concernent

majoritairement les fruits et légumes (Moneret-Vautrinet,2005).
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Tous les aliments sont susceptibles d’entrainer une réaction allergiqgue mais, en France,
quelques aliments sont responsables d’une grande partie des allergies alimentaires : lait de
vache (chez ’enfant), ceuf, arachide, cacahuéte, poisson, crevette, moutarde, kiwi, sésame,
fruits a coque. Les manifestations allergiques surviennent le plus souvent dans les minutes ou
les heures qui suivent I’ingestion. Elles sont parfois plus tardives par des phénomeénes
d’allergie retardée, ce qui rend la mise en évidence de I’allergéne plus difficile (Létard et al,

2012).

Il faut distinguer allergie entre allergie digestive. L’allergie digestive est caractérisée
uniquement par des symptomes digestifs lies a divers allergénes ingérés, alimentaires ou
autres. 1l convient également de distinguer formellement l'allergie alimentaire vraie et les
fausses allergies alimentaires. Dans I'allergie alimentaire vraie la libération de I'histamine est
endogene, provoquée par le conflit Ag-Ac alimentaires. Dans la fausse allergie alimentaire,
les troubles cliniques sont provoqués par la richesse de I'alimentation en histamine ou par des

aliments histamino-libérateur (Brun, 1984).

Cependant, d’un point de vue physiopathologique dans les fausses allergies, il ne s’agit pas
d’un mécanisme immuno-allergique. En effet, ces manifestations sont liées a la prise
d’aliments riches en histamine (ou d’autres amines par exemple la tyramine) ou a des aliments
contenant des substances histamino-libératrices activant les mastocytes par un mecanisme non

allergique (Pradalier et al., 1999) :

= Les aliments riches en histamine : les aliments fermentés (certains fromages, la
choucroute...), les boissons fermentées, le vin, les aliments fumés, les conserves de
poissons (thon, maquereau...), le poisson frais et les crustacés.

= Les aliments riches en tyramine : le chocolat et le hareng saur.

= Les aliments qui provoquent la libération d’histamine sont classiquement les fraises,

les tomates, le blanc d’ceuf et les crustacés.
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Les allergénes alimentaires sont des substances présentes dans l'alimentation qui, par
I'intermédiaire d'un mécanisme d'hypersensibilité, provoquent des symptémes cliniques soit

au niveau du tractus digestif, soit en tout autre point de I'organisme.

11.2.2.2. Allergies aux protéines de céréales :

Les principales céréales en cause dans des réactions allergiques sont le blé, le seigle,
I’orge, I’avoine, le mais et le riz. La prévalence des allergies a chacune d’entre elle varie selon
le pays et en fonction de la consommation qui en est faite. Ainsi, ’allergie au riz est

particulierement fréquente au Japon (Dubuisson et al., 2002).

Certaines protéines de ces céréales sont responsables de I’allergie alimentaire, les plus
souvent mises en cause sont les inhibiteurs de 1’a-amylase ou de la trypsine (blé, orge, riz,
avoine) ou les protéines de transfert de lipides (mais) (Teissier et Madet ; 2005). Ces
protéines présentent de nombreuses similitudes entre diverses espéces et variétés de végétaux.
Les réactions croisées entre les céréales et d’autres végétaux ne sont, donc, potentiellement
pas exceptionnelles. Par exemple, les protéines de transfert de lipides sont communes a une
multitude de végétaux (famille des pommes, des prunes, arachide, Ombelliféres, tomate,
melon, kiwi...) (Asero et al, 2000).

11.2.2.3. Réaction anaphylactique :

Anaphylaxie c¢’est ’augmentation de la sensibilité de I’organisme a une substance étrangére
(antigene) aprés diverses introductions de celle-ci dans I’organisme. Elle se produit
généralement 2 a 3 semaines apres le premier contact avec le corps étranger (antigéne). Celui-

ci pénétre dans 1’organisme par plusieurs voies (potier, 2010) :

La voie aerienne (les pollens).
La voie digestive (certains composants allergiques alimentaires).

La voie sanguine (les venins).

21


https://www.docteurclic.com/encyclopedie/sensibilite.aspx

Généralités

Un contact ultérieur avec ce méme antigene déclenchera aussitot des réactions plus ou moins

violentes (allergie, urticaire, choc...).

On appelle allergéne majeur un antigene purifié contre lequel au moins 50% des patients
testés presentent des IgE spécifiques et qui donne des tests cutanés immédiatement positifs, a
une concentration tres faible, chez au moins 90% des sujets ayant la maladie allergique en
relation avec cet allergéne (Moneret-Vautrinet et al., 2006).

L’allergénicité concerne des portions limitées de la protéine, appelées déterminants
antigéniques ou épitopes. Ceux qui réagissent avec les lymphocytes T sont appelés épitopes
T, ceux qui se lient aux IgE et qui réagissent avec les lymphocytes B sont appelés épitopes B.
Un épitope est une petite séquence constituée de 8 a 9 acides amines pour les épitopes T (qui
sera présenté a un récepteur par un site HLA de classe Il a la surface des cellules présentant
I’antigéne) et de 8 a 16 acides aminés pour les B. Il existe par ailleurs des épitopes «
séquentiels » qui dépendent de 1’enchainement des acides aminés (structure primaire) et des
épitopes « conformationnels » qui tiennent compte de la structure tridimensionnelle de cet

enchainement (structure tertiaire et quaternaire) (Moneret-Vautrinet al., 2006).

Elles peuvent étre classées en fonction de leur mécanisme immunitaire selon (OMS et
FAO ,2020) :

« A médiation IgE (immunoglobuline E) (hypersensibilité immédiate).
e Sans médiation IgE (médiation cellulaire ou hypersensibilité retardée).
e Mixte (avec et sans médiation IgE).

La réaction allergique se déroule en deux phases distinctes, séparées dans le temps. Lors
d’un premier contact se produit la sensibilisation c’est le premier contact de 1’allergéne avec
le systtme immunitaire conduit a la production d’IgE spécifiques. Celles-ci se répartissent
ensuite dans I’ensemble de 1’organisme, via la circulation sanguine, et se fixent sur des «
cellules cibles » de la peau et des muqueuses (mastocytes) ainsi que sur des « cellules cibles »
circulantes (polynucléaires basophiles). Cette derniére prépare 1’organisme a réagir de fagon

immédiate lors d’un second contact avec I’allergéne (Ancellin et al, 2002).
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Plus tard, lors de contacts ultérieurs avec le méme allergene ou avec des composes apparentés
a lieu la phase de déclenchement de la réaction allergique avec manifestation des symptémes
cliniques. Ceux-ci sont dus a la libération de médiateurs pharmacologiquement actifs
(histamine, prostaglandines, leucotriénes...) par les cellules effectrices de 1’allergie que sont

les basophiles sanguins et les mastocytes tissulaires (Wal, 2004).
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Figure 07 : Mécanismes de l'allergie IgE-dépendante (Teissier et Madet , 2005).
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11.3.Causes :
11.3.1.Sensibilité individuelle et parfois collective : Elle résulte a la fois de la nature et

fréquence des contacts avec les allergenes, de I'« éducation » du systeme immunitaire (qui se

fait d'abord in vitro et dans I'enfance).

En 1963, Gell et Coombs les ont classées en quatre types, correspondant a 4 types de réponse

du systéme immunitaire :

1. Réponse immédiate : induite par des anticorps de type E (IgE), causant notamment
l'urticaire ou I'edéme de Quincke .

2. Réponse cytotoxique : avec les anticorps de type 1gG .

3. Réponse médiée par le complexe immun : également liés aux IgG formant des
complexes immuns (lien avec maladies auto-immunes).

4. Réponse retardée : associée a une inflammation cellulaire qui apparait plusieurs
heures ou jours aprés le contact de la peau avec l'allergéne. C'est le type d'allergie qui

cause l'eczéma.

Un facteur de protection important est la fréquence et la variété de contacts que peut avoir le
nourrisson avec les microbes et son microbiote (le microbiote est I'ensemble des micro-
organismes , bactéries, levures, champignons, virus du microbiome. Il est essentiellement

compose de la flore intestinale).

Chez l'enfant, une plus grande diversité de microbes intestinaux diminue les risques
d'allergiques et d’eczéma dans le futur de l'individu précocement exposé¢ a ces antigénes

(Abrahamsson, 2011).
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I1.3.2. Dans ’organisme :

Fonctionnellement, lorsque l'organisme produit une réaction allergique, il libére une
substance, I'histamine, responsable majeure des symptomes. L'action de I'histamine est

bloquée par des médicaments dits « antihistaminiques » (Technosciences.net).

Composante immunitaire : une compréhension profonde des causes suppose une bonne
connaissance du systeme immunitaire. Les immunoglobulines sont des glycoprotéines riches
en ponts disulfures dont tout porte a penser qu'elles dérivent des protéines responsables de

I'adhérence cellulaire.

Qu'elles soient portées par les globules blancs ou qu'elles soient dissoutes dans les fluides de
I'organisme, ces immunoglobulines reconnaissent avec une extréme précision la structure
tridimensionnelle des atomes des substances avec lesquelles elles se lient. Par exemple,
certaines de ces immunoglobulines, les IgE, sont sécrétées par des globules blancs dans les
mucus de l'appareil respiratoire, du systéeme digestif, de l'arbre urinaire... Quand des
substances, habituellement présentes dans ces mucus, atteignent d'autres territoires de
I'organisme, le systeme immunitaire devrait les reconnaitre comme du non-soit et ses globules
blancs devraient synthétiser des immunoglobulines M et G capables de s'y fixer et de

provoquer leur destruction.

En I'absence de ces immunoglobulines M et G, ces allergenes sont reconnus par les IgE qui se
fixent aux mastocytes et déclenchent une réaction allergique en libérant de I'histamine et
d'autres molécules qui engendrent un cedéeme local qui limite la propagation de ces molécules
étrangéres. L'accumulation de ces mastocytes et l'augmentation de la synthése des IgE
accentuent donc l'allergie. Une prise en charge globale de I'allergie ne se limite pas a ses

composantes immunitaires.
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Ainsi, l'allergie ORL peut provoquer une toux ou des éternuements qui favorisent les
remontées de l'acidité de l'estomac jusque dans les bronches, et dans la sphére ORL.
L'abrasion des muqueuses provoquée par ces reflux favorise la diffusion des allergenes dans
les muqueuses et dans les tissus qui les soutiennent. Les globules blancs qui y demeurent
accentuent alors la réaction allergique dont le traitement peut, donc, passer par celui des

reflux de I'estomac. Un phénomeéne similaire, cf. supra, favorise l'allergie aux protéines du

lait, et une digestion incompléte de certains aliments laisse subsister, dans I'intestin gréle, des

molécules qui y provoquent une allergie car elles ne devraient pas y étre (Laaidi et al., 2002).

11.3.3. Allergie croisée et potentialisation :

Elles correspondent a des manifestations cliniques allergiques dues a des allergénes
différents sans qu’il y ait eu, au préalable, un premier contact sensibilisant avec chacun de ces
allergenes. Ces patients possedent donc des IgE spécifiques capables de reconnaitre les
allergénes alimentaires en cause et leurs tests cutanés sont positifs aux différents extraits
allergéniques concernés. Cette sensibilité croisée est due a ’existence d’une homologie
immunochimique entre les allergénes que ces agents allergisants soient d’espéces

taxonomiquement proches ou éloignées (Rance et Bidat; 2000).

Dans les allergies croisées, 1’organisme des sujets secrete des IgE spécifiques d’un allergene
aptes a réagir avec d’autres allergénes. Ces réactions croisées sont dues a I’existence d’une
homologie immunochimique entre les allergénes d’espéces taxonomiquement proches ou

éloignées (Demoly et Bousquet, 2001).
On retiendra les trois types d’allergies croisées (les plus connues) (Charline, 2021) :

1. Lesallergies dites aliment-aliment : le lupin avec I’arachide, le kiwi associé a la
moutarde, ou encore le lait de vache plus la viande de beeuf .

2. Lesallergies entre aliment et pollen : les fruits et Iégumes comme les pommes,
poires, péches, abricots, tomates, pommes de terre, persil, carottes avec les bouleaux

ou la péche avec les cypreés .

27


https://fr.wikipedia.org/wiki/Toux
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89ternuement
https://www.sante-sur-le-net.com/maladies/allergie/allergie-proteines-lait-vache/
https://www.sante-sur-le-net.com/maladies/allergie/allergie-pollen/

Généralités

3. Lesallergies dites aliment-latex : les fruits comme le kiwi, I’avocat, la banane, la

chataigne, le melon associé au latex .

Ces allergies croisées entre des allergénes de sources différentes étaient peu connues, et rares,
il y a 20 ans. Quelques cas d’allergies croisées ont d’abord été décrits, puis ils sont devenus
de plus en plus fréquents. Les allergies croisées sont maintenant plus qu’une simple curiosité,

elles sont fréquentes (Teissier et Madet., 2005).

I1.4. Diagnostic et tests sanguins et epi-cutanés :

Les principaux diagnostics différentiels en allergie alimentaire correspondent a des
tableaux cliniques variés (urticaire, anaphylaxie, asthme, troubles digestifs) évocateurs
d’allergie alimentaire sans sensibilisation IgE envers ’aliment suspecté. Ayant écarté une
authentique allergie alimentaire, le clinicien retiendra un des diagnostics différentiels qui
résulte soit d’un diagnostic d’élimination soit d’une analyse des éléments déclenchants et

circonstanciels (confirmer par différents tests) (Beaudouin, 2009).
I1.4.1. Diagnostic de P’allergie :

Les situations cliniques a évoquer dans le cadre d’un diagnostic différentiel d’une allergie
alimentaire sont variées. Elles doivent &tre parfaitement connues afin qu’elles puissent faire

partie intégrante de la démarche diagnostique en cas d’allergie supposée alimentaire :

1) -Urticaire aigué et/ou récidivante : L’urticaire est aisément reconnue avec une
séméiologie faite de plaques papuleuses, mobiles, fugaces et prurigineuses. L urticaire
peut étre aigué ou récidivante voire chronique évoluant depuis plus de six semaines.
Cette situation clinique occupe une place importante dans le diagnostic différentiel
d’une allergie alimentaire et s’intégre dans le cadre des fausses allergies alimentaires

(Beaudouin, 2009).
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2)

3)

4)

-Anaphylaxie : L’anaphylaxie peut se définir comme étant une réaction allergique
sévere d’installation rapide pouvant causer la mort. Le tableau clinique associe
diversement des symptdbmes cutanés (urticaire, angio-cedéeme), cardiovasculaires

(tachycardie, baisse plus ou moins importante de la tension artérielle), respiratoires

(dyspnée, toux, asthme) et digestifs (douleurs abdominales, vomissements, diarrhée).

En I’absence de mécanisme immunologique démontré, le diagnostic d’anaphylaxie
non allergique est retenu, terme devant étre désormais préféré a celui de réaction
anaphylactoide. Devant un tableau d’anaphylaxie supposée alimentaire, trois tableaux
cliniques différentiels peuvent étre évoqués : les mastocytoses, la scombroidose,

I’anisakias (Beaudouin et al, 2009).

-Asthme : Les manifestations respiratoires a type d’asthme peuvent étre observées en
cas d’intolérance aux métabisulfites, apres ingestion des aliments allergiques, les
hjhnhmétabisulfites libérent de 1’anhydride sulfureux en milieu acide (estomac).
Celui-ci inhalé entraine un réflexe vagal lié a la stimulation des récepteurs épithéliaux
provoquant chez certains asthmatiques un bronchospasme immédiat. Un mécanisme
IgE dépendant est exceptionnel Une intolérance aux métabisulfites peut étre suspectée
devant I’apparition d’un syndrome d’hyperréactivit¢é nasale, d’un larmoiement

oculaire, d’une toux ou d’une crise d’asthme (Maria, 2009).

-Troubles digestifs : Les troubles digestifs sont rarement isolés en cas d’allergie
alimentaire. Face a une allergie alimentaire ou le lait et le blé sont suspectés, il
convient alors d’écarter respectivement une intolérance au lactose et une maladie

ceeliaque (Ahrenset al., 2008).
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Les principaux allergénes testes sont :

e Lesacariens.

e Les pollens de graminées et d’herbacées (dactyle, phléole...).
e Les pollens d’arbres (bouleau, noisetier, olivier cypres...).

e Les phaneéres (poils) d'animaux (chat, chien, cheval).

e Les moisissures.

e Les blattes.

o Les allergenes alimentaires.

D’autres allergenes dont le role est suggéré par le contexte de vie et l'interrogatoire

de la personne supposée allergiques (Association asthme & allergies, 2020).
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Figure 08 : Algorithme pour le diagnostic de I'allergie alimentaire (Rancé et Bidat,

2006).

11.4.2. Les tests sanguins : (dosage des IgE spécifiques)

Ce test nécessite une prise de sang, est réalisé lorsque les résultats des tests cutanés ne
sont pas probants pour essayer d’identifier les allergénes déclenchant votre réaction
allergique. On effectue un dosage des IgE spécifiques a certains allergenes. Il existe plusieurs
tests sanguins de l'allergie :

1) -Test des IgE totaux :

Les IgE sont les anticorps impliqués dans les réactions allergiques. Leur présence en
grande quantité peut témoigner d’une pathologie allergique. Cependant, ils sont peu
spécifiques et peuvent aussi se trouver en quantité ¢levée dans d’autres maladies. Ils n'ont
donc de valeur qu’en fonction de I’histoire clinique. Ils permettent de préciser 1’existence

d’une atopie mais ne peuvent, seuls, orienter sur le diagnostic précis.
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2) -Test des IgE spécifiques :

Les tests sanguins in vitro, de type RAST consistent a faire une prise de sang et
déterminer si le sérum contient des anticorps spécifiques de 1’allergie et contre quels
allergeénes ils sont orientés. Il n’est pas nécessaire d’€tre a jeun. L'allergologue peut
demander le dosage de 5 substances allergenes aériennes et 5 aliments. Afin d'améliorer la
prise en charge du patient, il demandera le dosage de certaines protéines de l'allergéne qui

sont marqueurs de gravité ou de réaction croisee.
3) -Le dosage de tryptases :

Ce test sanguin est effectué apres une réaction allergique séveére ou choc anaphylactique.
Le test se fait sur trois échantillons. Le prélévement a lieu dans les 30 minutes qui suivent
la réaction, 2 heures apres, puis 24 heures aprés (taux basal). Ce test est recommandé
particulierement apres un choc allergique du a un médicament pendant une intervention au
bloc opératoire (Ooreka, 2021).

Suspicion de réaction
allergique aigué

Tryptase
I N - 1 ~
<8,9 ug/l >8,9ug/l
Prescription d’Anapen®

4 . 4

Pas d’exploration ( Dosage de base

allergologique secondairement
svstématiaue ) & ,

Fionsultation allergologique
spécialisée dans le mois qui
suit

Figure 09 : Dosage de la tryptase sérique aux urgences pédiatriques (Brunel et al., 2011).
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4) -Test 1gG anti aliments :

Ces tests sont proposés par des laboratoires peu scrupuleux qui répondent ainsi a
I'errance thérapeutique de personne intolérantes alimentaires. Ils sont onéreux, non
remboursés par la sécurité sociale et les personnes qui recoivent le bilan se lancent dans
des régimes d'éviction alimentaire dangereux pour leur santé. Les 1gG sont des marqueurs
d'intolérance passagére et ne permettent pas le diagnostic d'allergie alimentaire averée.
Les sociétés savantes recommandent de ne pas y avoir recours, méme s'ils sont suggérés

par des professionnels de médecine douce ou de médecine parallele (Ooreka, 2021).

Les tests cutanés donnent des faux positifs dans environ 15 % des cas. En cas de doute, des
tests sanguins peuvent donc étre pratiqués. Ces tests permettent une meilleure prise en charge

du patient allergique.

Le plus souvent, ils sont réalisés :
o Lorsque les tests cutanés ne sont pas en accord avec les manifestations décrites.
o Lorsque les tests cutanés ne sont pas réalisables.

o Dans certains cas ou l'allergéne ne peut étre recherché que par cette méthode (venin

d’hyménoptere, certains médicaments comme l'aspirine...).
11.4.3. Les tests cutanés :

Les tests cutanés représentent actuellement 1’étape la plus importante dans le diagnostic de
I’allergie aux médicaments. En effet, ces tests ont pour but d’appuyer la responsabilité¢ du
médicament suspect d’étre responsable de la réaction allergique ( Hammami et al, 2013). Ils
consistent a tester la réaction de la peau au contact d’une toute petite quantité d’allergéne pour
savoir si la personne est sensibilisée a certains allergenes. Il s’agit d’une méthode in vivo qui
consiste a détecter qui allergenes que I’individu est sensible. Lorsque 1’histoire clinique
suggere I’implication d’un mécanisme immunologique impliquant un anticorps appelé IgE,

c’est la recherche d’IgE spécifiques a un allergéne spécifique (Stéphane, 2014).
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Les conditions qui empéchent les tests sont les suivants :

* Utilisation des antihistaminiques (pour étre suspendu 5 jours avant essai).
*L’utilisation des antidépresseurs.

*L utilisation de béta-bloquants.

* Présence de lésions cutanees étendues (par exemple, la dermatite atopique).
*Dermographisme (un type d’allergie de la peau).

*Troubles de la coagulation.

* Antécédents de réactions anaphylactiques a 1’allergéne testé.

Parmi les tests les plus utilisées on a :
1. Le Prick test :

Il est recommandé pour explorer les réactions allergiques de type respiratoire, alimentaire,
de contact (en particulier latex), allergie aux venins, chocs anaphylactiques. Il est peu
douloureux, il consiste a déposer une goutte d’allergéne purifié sur la peau de I’avant-bras du
patient et a piquer la peau avec une aiguille trés fine de fagon a faire pénétrer 1’allergéne.
Pour que le test soit interprétable, un témoin positif et un témoin négatif sont réalisés en
paralléle. Le témoin positif est un allergéne auquel tout le monde réagit, qui permettra
d’indiquer que le patient n’a pas pris d’anti-allergiques au moment du test, et, un témoin
négatif pour indiquer que le patient n’est pas allergique aux produits dans lesquels sont dilués

les allergénes.

£ .

Figure 10: Prick test (Elite medicale, 2020).
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2.Le patch test :

Il est recommandé lorsque 1’on suspecte une allergie de contact (eczéma) a un composant de
produits usuels (parfum, shampoing, lessive, etc.) mais que 1’on a de la peine a déterminer
lequel des composants usuels en est la cause, le patch-test est la seule fagcon de clarifier le

probleme (allergie-geneve.com).

e Les patch-tests standards permettront d’éliminer ou d’incriminer la plupart des
composants habituels favorisant des allergies de contact.
e Les patch-tests personnels permettront de tester directement vos produits de beauté ou

de soins

Le patch est appliqué pendant au moins 48 heures. Le test est considéré comme positif s’il
y a la présence d’érythéme et/ ou d’cedéme et/ou de vésicules. Il existe une cotation de + a
+++ selon ’intensité de la réaction. Il est nécessaire d’éviter tout contact avec 1’eau pour
éviter que le patch ne se détache, 1’exposition aux UV est également interdite pendant la

durée du test (Maintz et Novak, 2007).

Figure 11 : le patch test (Antonino, 2022).
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I1.5. Traitement :

A ce jouril n’existe malheureusement pas de traitement curatif de 1’allergie mais des
¢tudes sont en cours pour le développement de traitements d’immunothérapie pour une
désensibilisation a I’allergéne. Ces derniers consistent & administrer au patient des doses
croissantes d’allergéne afin d’habituer progressivement leur organisme, le seul traitement
actuel est I’évitement de toute exposition a ’allergéne. Il est recommandé aux patients
allergiques et aux parents d’enfants allergiques de s’adresser a des professionnels de santé
(diététicienne) pour obtenir de I’aide dans la gestion de leur régime alimentaire qui se doit

d’étre restrictif vis-a-vis de I’allergéne en question (Charline, 2021).

11.5.1. L’éviction alimentaire :

C’est une traitement trés efficace contre les allergies alimentaires, le régime d’éviction est

le moyen incontournable permettant d’éviter toute réaction allergique causée par
un allergéne, Avant de suivre un régime d’éviction, la premiére étape consiste a déterminer
I’allergéne a I’origine de I’intolérance ou I’allergie. Une fois le type d’allergie alimentaire
diagnostiqué, il sera alors nécessaire de suivre un régime d’éviction. L’objectif de ce régime
reposera sur 1’exclusion de tout aliment susceptible de provoquer des réactions allergiques

(Lina, 2018).

I1 existe plusieurs régimes d’éviction, qui varient selon les aliments ¢liminés ou autorisés.
Par exemple, un régime alimentaire peut éliminer le beeuf et ’agneau et autoriser le poulet.

Un autre peut éliminer I’agneau et la volaille et autoriser le beeuf (Peter et Delves, 2020).

11.5.2. Traitement médicamenteux :

Nous mentionnerons ici les principaux traitements (Cardenas, 2020) :
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Les antihistaminiques H1_:

IIs bloquent I'action de I'histamine libérée par les cellules inflammatoires lors de la
réaction allergique. Ils n’ont pas ou tres peu d’effet sédatif, sont souvent prescrits par
voie systémique pour soulager les symptomes de 1’urticaire, de la rhinite, ou encore de
la conjonctivite allergique. Des formes en application locale (créme, collyre, voie
intranasale) peuvent aussi étre utilisés, notamment lorsque les symptdmes sont moins

génants.
Les symptdmes gastro-intestinaux :

comme diarrhée, vomissements, nausées peuvent également étre soulagés
respectivement par la prise  ponctuelle des ralentisseurs  du  transit

intestinal/antisécrétoires, ou par des antihistaminiques H1 antinauséeux .
Les corticoides d'application cutanée :

en cas d’eczéma atopique. Quel que soit 1’age, il faut absolument maintenir la peau

bien hydratée par des cremes émollientes et hydratantes.
Des broncho-dilatateurs :

pour les patients ayant développé un asthme. Ils sont administrés par inhalation et
permettent de traiter une crise. Le médecin prescrira aussi un traitement de fond, selon

le cas.
L'adrénaline :

traitement d'urgence en cas de choc anaphylactique. Sous forme d'auto-injecteur, il a
une action sur le cceur, les vaisseaux sanguins qui conduit au bon fonctionnement de la
circulation sanguine. Par ailleurs, il est fortement recommandé aux patients
de toujours porter sur eux unauto-injecteur d’adrénaline. C’est un traitement
d’urgence des réactions allergiques de type anaphylactique. Il faudrait également
familiariser D’entourage a son utilisation. Une hospitalisation est recommandée

(Charline,2021).
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11.5.3. Traitement préventif :
Pour prévenir les allergies, les experts ont longtemps recommandé ( CORNIOU, 2019) :

1. D’éviter de donner aux bébés les aliments les plus allergénes. Les parents devaient ainsi
s’abstenir de donner du lait de vache avant 1’age d’un an et des arachides ou des fruits de mer

avant I’age de deux ou trois ans.

2.Allaitement maternel exclusif jusqu’a 4 a 6 mois.

3.Introduction des aliments solides en respectant le calendrier élaboré par les pédiatres.

4.1 es médecins recommandent d’introduire les aliments un a la fois et de surveiller toute
réaction anormale. De plus, si I'on attend que I’enfant soit assez vieux pour décrire

verbalement ses malaises, on a plus de possibilités de détecter d’éventuelles allergies.

5.Consommer plus d’oméga-3 durant la grossesse : Des chercheurs estiment que la forte
présence d’oméga-6 dans I’alimentation (et conséquemment, la faible présence des oméga-3)
pourrait contribuer a faire accroitre la fréquence des allergies de toutes sortes dans les

Sociétés.

6.Informer I’entourage de la personne allergique, plus I’entourage est bien informé de
I’allergie de I’enfant et des mesures a prendre en cas de réactions, mieux on protége 1’enfant.
L’entourage comprend la fratrie, la famille élargie, le personnel de 1’école, les amis, les

parents des amis, etc.

7.Porter un bracelet MedicAlert : Ce bracelet indique la nature de I’allergie alimentaire. I

informe 1’entourage et est fort utile en situation d’urgence.

8.Surveiller et décoder les listes d’ingrédients : L’aliment allergéne peut se retrouver sous

forme d’ingrédient dans une foule de produits alimentaires.
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9.Bien identifier les plats : Afin d’éviter toute confusion, les plats destinés a la personne

allergique devraient étre bien identifiés.

10.Eliminer les sources de contamination : Dans de nombreux cas, les réactions allergiques
sont causées par I’ingestion indirecte d’un aliment allergéne, par I’intermédiaire d’un aliment

ou d’un ustensile de cuisine contaminé.

11.Restaurants, voyages, buffets : Ces situations augmentent le risque d’étre exposé a son
insu & des aliments allergénes. Une plus grande attention est de mise. En choisissant les

aliments les moins transformés possible, on diminue le risque d’étre exposé a 1’allergéne.

12.Ecoles et autres lieux publics : Ceux-ci devraient se doter de plans d’urgence pour savoir
réagir rapidement dans le cas ou une personne aurait une réaction allergique grave. Afin de
réduire le risque de contamination dans les cuisines et les cafétérias, des formations sont

offertes au personnel ( Larose, 2021).
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B. Méthodologie :

Cette étude vise a mesurer 1’association entre les le régime alimentaire (aliments protéiques
des céréales) et les allergies alimentaires et le risque de pathologies dans le monde. En
utilisant les données d’hospitalisation pour ces évenements au niveau mondial, nous
comparons les risques de survenue des pathologies entre les personnes et les populations dans
différents zones. L’étude vise également a estimer cette association en fonction de 1’age et du

sexe, ainsi que selon les pays.

I. Design de I’étude :

Pour chaque pathologie, nous avons mené une étude de type cas témoins appariés au sein

de I’ensemble de la population.

I1. Source de données :

L’étude a été réalisée a partir des données de ’OMS et d’autres organisations. La recherche
a d’abord cibl¢ uniquement des données a partir des recherches dans des articles publiés dans
cette derniére décennie. Nous avons plus déterminées I’ensemble des facteurs (sexe, age,
pays, ethnie...... ) qui peuvent agir sur la prévalence des allergies alimentaires surtout que ces

derniers varient selon la culture des pays et les habitudes alimentaires.

I11. Définitions des cas et des témoins :

Les cas ont été identifiés comme tous les sujets hospitalisés avec un diagnostic de
pathologie entre le 2007 -2018. Le début de la période d’étude a été choisi pour coincider

avec 1’¢largissement de la vaccination aux sujets de moins de 50 ans.

La date index correspond a la date d’hospitalisation du cas. Chaque cas a été sélectionnés de
facon aléatoire parmi I’ensemble des populations n’ayant pas eu de diagnostic d’allergie
durant la période d’étude et vivantes a la date index. L’appariement a été fait sur 1’age, le sexe
et le pays du cas.
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IV. Traitement des données et analyse statistique:
* Calcul des moyennes, des déviations standard, des fréquences et des pourcentages.
* Analyse réalisée avec le logiciel SPSS version 11.5

* Les valeurs statistiquement significatives selon I’examen utilisé (Khi 2 2, Anova) ont été

une valeur de p inférieure a 0,05.
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C. Résultats et Discussion :
I. Au niveau mondial :

Selon ’OMS, les allergies alimentaires affecteraient a travers le monde 4 % a 6 % des
enfants et 1 % a 3 % des adultes, et bien qu’une tendance a la hausse soit généralisée a

I’échelle du globe, des disparités entre les pays .

e Au Canada, dix allergenes prioritaires (lait de vache, ceufs, soya, blé, arachides, noix,
poissons, fruits de mer, moutarde et sulfites) provoquent a eux seuls 90 % des réactions
allergiques.

e Lesallergenes prioritaires ne sont pas les mémes pour tous les pays.

e En Thailande, on associe le riz a I’apparition de réactions allergiques.

e |l yaégalement le blé a Hong Kong.

e Le porcen Corée.

e Labanane en Egypte .

e A Singapour par exemple, on mange des fruits de mer en grande quantité. Dans ce pays,
on estime que pas moins de 5,23 % des jeunes de 14 a 16 ans présenteraient une allergie
aux crustacés. A titre comparatif, cette méme allergie affecterait 0,06 % des Canadiens
de 0a 18 ans.

e En Australie, il a été noté que les nourrissons de 12 mois dont les parents étaient
d’origine asiatique orientale présentaient un risque d’allergie alimentaire trois fois plus
¢levé que les nourrissons d’origine non asiatique.

e Les crustacés sont la principale cause d’anaphylaxie chez les adultes et les enfants plus
agés a Hong Kong, Taiwan, Singapour et Thailande. Les taux de prévalence chez les
adolescents seraient respectivement de plus de 5% aux Philippines et a Singapour contre
0,7% aux Etats-Unis.

e Le sarrasin est 'une des principales causes d’anaphylaxie en Corée du Sud et au Japon,

probablement en raison de la consommation fréquente de nouilles de sarrasin dans ces

pays.
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Il. Aux Etats unis (USA) :
I1.1.Répartition des cas d’anaphylaxie alimentaire entre 2007 /2016 :

Comme le montre le graphique ci-dessous, la réaction alimentaire anaphylactiques est
augmentée de 377 % (+ 277 %) au niveau national (USA) entre 2007 et 2016.cette

augmentation peut étre expliquée par :

e Une consommation accrue des médicaments qui s’accroit avec l’age, certaines
maladies tels que I’asthme (pays industrialisé), diabéte, obésité ......

e La prise d’alcool.

e Ladiffusion de la culture culinaire chinoise.

e L’activité physique qui précéde la consommation de deux ou plus de sortes d’aliments
allergéne.

e La prise de l’aspirine et des béta-bloqueurs qui sont considérés comme des
potentialisateurs de I’anaphylaxie.

e La chaleur souvent augmente la perméabilité intestinale aux allergénes alimentaires.

Claim Lines with Diagnoses of Anaphylactic Food
Reactions, 2007-2016

25%

20%

15%
10%
) l l l l l '

0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Year

Percent of claim lines

Figure 12: Répartition des cas d’anaphylaxie alimentaire aux états unis entre 2007 /2016.
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I1.2.Pourcentage de prévalence des allergies alimentaires et des réactions associees aux
USA en 2017 :

Le schéma ci-dessous montre que les femmes (4,2 %) sont plus sujettes aux allergies
alimentaires que les hommes (2,9 %). Les patients de I'étude qui souffraient d'allergies et
d'intolérances alimentaires présentaient également toute une série de symptémes différents.
L'urticaire/urticaire était la mauvaise réaction la plus courante aux aliments (28,5 %), suivie

par I'anaphylaxie (15,9 %o) et l'irritation gastro-intestinale (11,5 %0).

Les hormones sexuelles dans 1’allergie et I’auto-immunité, conduisant a plus d’allergies apres
la puberté chez les filles que chez les garcons (Le Guern, 2020), ainsi que la physiologie

féminine comme la grossesse, I’allaitement ¢’est pourquoi les femmes sont les plus exposées.

La prédominance de I’urticaire par rapport aux autres symptomes peut s’expliquer par
des antécédents familiaux d’urticaire, stress chronique, grosses, maladies auto immune,

allergie au textile.

Une étude qui est fait par Acker et al en 2017 ont trouvés que parmi 97 482 patients, 50,8%
avaient eu une réaction potentiellement IgE-médiée avec une manifestation de type urticaire
(28,3%), anaphylactique (15,9%b), a type de démangeaison (8,3%) ou d’angicedéme (5,4%b).
Concernant plus particulierement I’allergie et I’intolérance a 1’arachide, 56,5% des patients
avaient présenté des réactions potentiellement IgE-meédiées. Prés de 20% des patients

allergiques a I’arachide présentait un niveau d’IgE de grade 3 ou plus.
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Fewer Than 1 In 25 Americans Have A Food Allergy

% prevalence of food allergies and associated reactions in the U.S.

Food allergy prevalence Prevalence of common documented
among the U.S. population adverse reactions to food

4.2% Hives/urticaria |GG 25 5%
e Anaphylaxis |G '5-9%

Gastrointestinal irritation | 11.5%
itching [N 8.3%
= swelling [N 6.8%
Angioedema [N 5.4%
vomiting [ 3.3%
Bronchospasm/wheezing = 2.9%
Shortness of breath = 1.7%
Nausea = 1.3% :
Lnirt

Total Male Female Headache | 1.3%

Figure 13: Pourcentage de prévalence des allergies alimentaires et des réactions associées
aux USA en 2017.

11.3.Pourcentage des gens dont les allergies affectent leur qualité de vie :

La majorité des personnes interrogées ayant des allergies ont déclaré que leurs symptdmes
affectaient leur qualité de vie dans une certaine mesure.

e 89 déclarent que les allergies affectent considérablement leur qualité de vie
e 22 9% déclarent que les allergies affectent modérément leur qualité de vie.

e 33 % declarent que les allergies affectent 1égérement leur qualité de vie.

e 19 % deéclarent que les allergies affectent rarement leur qualité de vie

e 18 % declarent que les allergies n'affectent pas leur qualité de vie.
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Ces résultats peuvent étre expliqués comme suit :

e Les symptomes dallergies empéchent les malades de passer une bonne nuit de

sommeil.

e Les allergies ont affecté leur humeur et leur bonheur général.

e Certains doivent souvent rester a l'intérieur pour éviter les allergénes extérieurs.

e Lesallergies peuvent déclencher d'autres problemes de santé.
e Les malades ne sont plus productifs au travail.

e Le cout des médicaments.

Signifcanty 8

Noderalely

idly 33

Figure 14: Pourcentage des gens dont les allergies affectent leur qualité de vie.
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11.4 : pourcentage d’adultes aux USA qui ont utilisés certains traitements pour traiter
une réaction allergique causée par un aliment en 2018, par sexe :

Les résultats ci-dessous (Figure 15), montrent que les anti-histamines sont les plus
recommences pour les deux sexes : femme (49) et (42) pour I’homme contrairement aux

autres médicaments.

Les anti-histamines sont des médicaments qui soulagent les symptdmes cutanée et non pas
contrecarrer 1’anaphylaxie, contrairement aux epinephrines qui sont utilisées pour atténuer les
symptomes et se sont les premiers a prescrire lors d’une allergie anaphylactique. Donc on
peut dire que 91 sont dans une phase avancée de 1’allergie ou ils ont une allergie chronique,
38 qui utilisent les epinephrine sont au début de la maladie, tandis que la thérapie holistique

n’est pas pris en considération peut étre car elle n’est pas connue.

60%

Antihistamines (e.g., Benadryl, Zyrtec, etc.)

50%
® Male 42%
40% ® female 49%
!
30%

24%

Sh

20%

10%

0%

Antihistamines Epinephrine Holistic remedies Other Don't know Not applicable - |
(e.g., Benadryl, injection (e.g., don't do anything
Zyrtec, etc.) EpiPen, EPIsnap, when | have an

elc.) allergic reaction

to

Figure 15 : pourcentage d’adultes aux USA qui ont utilisés certains traitements pour traiter

une réaction allergique causee par un aliment en 2018, par sexe.
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I1.5. Pourcentage d’allergénes alimentaire aux USA en 2018 :

Selon la figure 16, il a été remarqué que dans 22 cas d’allergie sont causée par 1’arachide
,15 par les noix et les graines,6 a cause des ceufs et du lait, 3 par poissons et 2 par les fruits et

les 1égumes , ainsi que 53 par d’autres.

Le systéme immunitaire de certaines personnes considére que les protéines de I’arachide

comme des antigenes dangereux ce qui produit une réaction allergique.

L’ceuf est composé d’un jaune avec peu d’albumine qui est une protéine allergisante et d’un
blanc avec beaucoup d’ovalbumine, les poissons aussi possede des allergene volatiles
provoque une réaction par inhalation. On a le kiwi qui fait partie des allergénes a déclaration
obligatoire et qui développent par la suite une réactivité aux avocats et banane. Le reste de 53

cas sont généralement des allergies au blé, fruits a coque.

Les chercheurs de cette étude ont analysé les dossiers médicaux de plus de 2,7 millions de
patients de la région de Boston (USA), enregistrés entre 2000 et 2013. Dans ces dossiers
étaient consignés les allergies et intolérances alimentaires. Au total, 97 482 personnes, soit 3,6
% de la population étudiée, ont été identifiées comme souffrant d’allergies alimentaires ou

intolérantes a au moins une substance (en moyenne [-0,1; 1,4].

Les allergenes les plus répandus étaient ceux des crustacés (0.9%), des fruits et légumes
(0,7%), des produits laitiers (0,5%), et de ’arachide (0,5%).

La prévalence des allergies et des intolérances alimentaires était plus élevée chez les femmes
(4,2% vs 2,9% chez les hommes ; p < 0,001) pour tous les groupes d’allergenes exceptés
I’arachide. La prévalence des allergies et des intolérances alimentaires était plus élevée chez
les personnes d’origine asiatique (4,3% vs 3,6% pour les autres origines ethniques ; p
<0,001).
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Share of triggers

Résultat et Discussion

En comparant ces résultats publie par CICBAA en France ont trouvées que 1’ceuf est le
premier allergéne par ordre de fréquence (34% des cas) suivi par I’arachide (25% cas), le lait
(8%) et le poisson (5%). 1l existe une prépondérance des trophallergénes d’origine animale,
de I’arachide et des fruits secs oléagineux chez les enfants. Contrairement chez les adultes les
allergénes d’origine végétale occupent une place importante : les fruits du groupe latex
(bananes, avocats, chataignes, kiwis) sont représentés a hauteur de 14% des cas, suivi des
Rosacées (abricots, cerises, fraises, framboises, noisettes, péches, poires, pommes, prunes)
représentant 13 % des cas d’allergies. Les fruits secs oléagineux et Ombelliféres (aneth,

carottes, céleri, graines de carvi, fenouil, persil) représentent 9,5% des cas.

60%
53%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Peanuts Tree nuts and Eggs and milk  Fish and shellfish Fruits and Other*
seeds vegetables

Figure 16 : Pourcentage d’allergénes alimentaire aux USA en 2018.
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11.6.Répartition de AA dans les endroits urbains ou ruraux entre 2007 et 2016 :

Les lignes de demande avec des diagnostics d'antécédents d'allergie alimentaire ont augmenté
dans les populations urbaines et rurales de 2007 a 2016, avec toutefois une diminution dans les
deux populations en 2016. Malgré les preuves apportées par d'autres chercheurs selon lesquelles
les allergies alimentaires infantiles sont plus répandues dans les zones urbaines que rurales, nos
données montrent que I'augmentation des lignes de demande avec des diagnostics d'antécedents
dallergie alimentaire était plus importante dans les zones rurales (110 %) que dans les zones
urbaines (70 %).

18%
16%
14%
12%
10%

8%

6%

Percent of claim lines

4%
2%

0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Year

=@=Rural ==@=rban

Figure 17 : Répartition de AA dans les endroits urbains ou ruraux entre 2007 et 2016 (FAIR
Health, 2017).
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I1.7.Pourcentage d’enfants aux USA ayant souffert d’allergie alimentaire en 2018 :

e Par origine ethnique :
Les résultats ci-dessous ont montré que 6,4 % des enfants africains étaient sensibles aux

allergénes alimentaires, tandis que 6% d’une race latine réagissaient & au moins un des
allergénes. En comparaison, seuls 5,1 % des enfants d’origine asiatique présentent des

allergies alimentaires, et 12,7 % des autres races réagissent trop aux allergenes alimentaires.

12.7%

12.5%

Percentage of respondents
~
v
¥

2.5%

White Black or African Asian Two or more races Hispanic or Latino
American

Figure 18: Pourcentage d’enfants aux USA ayant souffert d’allergie alimentaire en 2018
selon I’origine ethnique.

e Parage:
La figure 19 montre que la tranche d’age d’enfants entre O et 4 ans sont les plus

exposées aux allergies alimentaires (14,3%) et elle se diminue avec 1’age pour arriver
a (11,4%) chez la tranche d’age de (12 & 17 ans).
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15%

14.3%

12.6%

12.3%

12.5%

11.4%

10%

7.5%

Percentage of respondents

w1

0 to 4 years 5 to 11 years 12 to 17 years Total

Figure 19: Pourcentage d’enfants aux USA ayant souffert d’allergie alimentaire en

2018 selon la tranche d’age.

Un plus grand pourcentage d'enfants atteints d’AF avaient une date de naissance en automne
ou en hiver qu'au printemps ou en été (figure 20).
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Figure 20 : Distribution des patients souffrant d'allergie alimentaire en fonction de leur

naissance en périodes claires (printemps/été) et sombres (automne/hiver) par groupe d'age.
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Chez les enfants moins de 5 ans atteints d'AA, la répartition saisonniére des naissances était la

suivante : printemps, 20 % ; été, 21 % ; automne, 28 % ; et hiver,

31% (P=0.01) (figure 21).
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Figure 21: Distribution des patients souffrant d'allergie alimentaire en fonction de leur naissance

(mois de naissance).

> Selon les conditions de ’environnement :

D’apres les résultats recueillis, on constate que 1’environnement tel que les variations
géographiques et 1’exposition a certains aliments, la préparation des aliments, le mode de vie,
ainsi que 1’hérédité jouent un réle trés important sur la prévalence de ’allergie chez 1’enfant
et sa distribution par rapport a I’origine ethnique. Une étude effectuée par (Sheehan et al.,
2009), aux USA en décrivant une association similaire entre 1’altitude et les admissions pour
anaphylaxie liée a I'alimentation chez les enfants américains. Dans I'ensemble de ces résultats
suggerent un réle potentiel de lI'exposition aux UV-B ou de l'insuffisance en vitamine D dans
la pathogenése de I'AA chez les enfants. Bien que Milo et al (2010) montrent qu’il y a
d'autres facteurs, tels que les infections, les habitudes alimentaires de la mere et du
nourrisson, l'exposition aux polluants intérieurs, peuvent contribuer a I'AA chez I’enfant et

aux tendances saisonniéres observées.
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Les enfants moins de 4 ans sont les plus exposés aux AA ceci peut étre liée a un eczéma du
nourrisson qui augmente par la suite les risques de sensibilisation par une altération de la

barriére cutanée donc plus d’exposition aux allergénes (Lack, 2008).

L’accouchement par césarienne, impliquant moins de contact avec des micro-organismes que
I’accouchement vaginal et qui a donc un effet différent sur le microbiote de I’enfant, est aussi
associé a un risque accru de développer une allergie apres la naissance (Nowak et Schaub.,
2019).

On a trouvé que les afro-américains sont les plus touchées en comparaison avec les asiatiques
et les blancs cela due a une interactions génétiques- environnements. Tandis que la race
inconnue avec un pourcentage de 12,7 est provenue des enfants qui ont des origines

occidentaux ou purement africains.

L'association entre la naissance en automne ou en hiver et les niveaux d'IgE spécifiques aux
allergénes alimentaires chez les enfants de moins d'un an est particulierement pertinente pour
cette étude d'allergénes alimentaires chez les enfants de moins d'un an. Dans une population
d'enfants de nourrissons présentant un risque élevé de maladies topiques, la naissance en
automne ou en hiver était associée a des niveaux élevés d'IgE totales dans le sang et ces
niveaux accrus d'IgE dans le sang du cordon étaient a leur tour associés & une incidence plus

de 3 fois supérieure d'urticaire due a I'AA a I'age de 12 mois (Kann et al.,2000).

I11. Au niveau national :

Le tableau V et la figure 22 ont montré que parmi les 650 malades d’AA en Algérie, les
femmes représentent 46,15% , les homme 44,62% et 9,23% pour les enfants (chouakri et al.,
2007 ; cheikh et al., 2013). Selon ces auteurs, les hormones sexuelles et la physiologie

féminine jouent un role dans I’apparition et la fréquence de la maladie.
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Résultat et Discussion

Tableau 5: Répartition des malades selon le sexe et I’ Age en Algérie entre 2006 et 2007.

Nombre Pourcentage
Femmes 300 46,15%
Hommes 290 44,62%
Enfant s 60 9,23%
Total 650 100,00%

9,23%

46,15%

O Femme

m Homme
O Enfant

44.62%

Figure 22: répartition des malades selon le sexe et I’Age en Algérie entre 2006 et 2007.

I11.1. Répartition des malades selon le facteur d’hérédité en Algérie entre 2006 et 2007 :

Selon le tableau 6 et la figure 23, la répartition de 1’allergie lie en 75 % des facteurs
génetiques des individus (avec le test Khi 2 a une probabilité 95%) et 25 % aux facteurs non
héréditaires.
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Résultat et Discussion

L’allergie a un aliment en particulier n’est pas héréditaire, mais la tendance a étre allergique.
Si I’un de vos parents est allergique (aliments, thume des foins, asthme, eczéma, etc..), vos
risques de développer une allergie augmentent de 30%. Et cette proportion grimpe jusqu'a
80% lorsque les deux parents présentent une allergie (Extenso, 2019).

Tableau 6: Répartition des malades selon le facteur d’hérédité.

Héréditaires Non héréditaires
Malades % %
Pourcentage 75% 25%

non hereditaire

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figure 23 : variation des cas d’allergie selon I’hérédité.
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Résultat et Discussion

IV. Etude de la population africaine :
Cette étude a été realisee dans 4 pays (Algérie, Maroc, Tunisie et Sénégal), chez les enfants
agés de 3 a 14 ans dans une population de 671 enfants, en 2013, les résultats on montré que

les garcons sont plus allergiques que les filles.
Les critéres d’exclusion sont :
-Prise d’antihistaminique les 7 derniers jours.

-Exacerbation des manifestations allergiques (crise d’asthme poussée d’urticaire).
-Dermographisme.

Figure 24: Répartition des cas selon le sexe (Cheikh et al., 2013).

Cette analyse a confirmé I’hypothése de Guern en 2020, qui trouvé que les hormones
sexuelles dans 1’allergie et I’auto-immunité, conduisant a plus d’allergies aprés la puberté

chez les filles que chez les gargons (figure 25).
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o 55 57 55 4
S0
45
40
30
20
TUNISIE(n=142) ALGERIE(n=143) MAROC(Nn=197) SENMEGAL(n=189)
T MASCULIN mFEMININ |
Figure 25: répartition des cas selon le sexe (Cheikh et al., 2013).
Tableau 7: Répartition des cas selon les pays africains (Cheikh et al., 2013).
Pays n Y%

Tunisie
Algerie

Maroc
Senegal
Total
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Résultat et Discussion

Les symptomes de I’allergie alimentaires de ces etudes :

Symptémes cutanés : Urticaire ( qq mn -4h) ; dermatite atopique ; angio cedéme ; syndrome

d’allergie orale.

Symptémes digestifs :Nausée , vomissement , gastralgie , douleur abdominale, diarrhées,

constipation
Symptdmes respiratoires :Rhinite, asthme ; anaphylaxie et choc anaphylactique.

Les cas traités pour les quatre pays étudiés ont signalé que pour les antécédents allergiques
familiaux ou I’effectif de la population n = 509 soit 75,9 % présente une prédominance

significative au Sénégal et en Algerie (p<0.05).

Urticaire [ 1 5%
conjonctivite [N 2 825

sibilants NN 5 A%6
Eternuements NN S 726

Prurit nasal [ 5926
Rhinirrhee I 6 526
Toux [ ———— 7 5%

Figure 26: symptomatologie clinique des cas étudiés.

La symptomatologie est différente selon les pays.
Les enfants les plus symptomatiques sont les algériens et les sénégalais.
La conjonctivite et le prurit nasal sont plus fréquents en Algérie (p<0.05).

L’urticaire était plus fréquente au Sénégal (p<0.05).
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Résultat et Discussion

Prédominance significative (p <0.05) g :
Prédominance significative (p <0.05)
oSymptomes en général (avec les algériens).

ol urticaire.
ofroid ou d un tabagisme passif: facteurs declenchants

oSymptomes en général (avec les sénégalais).
oConjonctivite et le prurit nasal sont plus fréquents .
oHumidité et pollen comme facteurs déclenchant.

Figure 27: particularités des cas en Algérie et en Sénégal.
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Conclusion

Conclusion :

Les céréales contiennent un grand nombre d‘allergénes différents avec un potentiel
allergisant variable. Le blé est parmi toutes les variétés de céréales celle qui déclenche

le plus fréqguemment une allergie.

Ltallergie aux protéines des céréales est une réaction immunologique dirigée contre
des composants du blé. L’organisme déclenche autant de réactions immediates a
médiation IgE que de réactions a médiation cellulaire dirigées contre certaines

protéines du ble.

Le gluten (qui contient de la gliadine) peut déclencher une maladie ceeliaque et
une sensibilité au gluten non ceeliaque. Il est I’allergéne majeur responsable de

I’allergie au blé, également appelée allergie au gluten du blé .

Chez les adultes, 1‘oméga-gliadine, en particulier 1°‘oméga-5-gliadine thermostable, est

la plupart du temps responsable de 1’anaphylaxie au blé .

Chez les enfants, il semble bien que ce soit également I’allergéne majeur responsable

de 1‘anaphylaxie induite par le blé .
Et pour éviter cette allergie il faut :
- Eviter les allergénes prioritaires durant la grossesse et I’allaitement

-La sensibilisation sur les allergies alimentaires pour mieux prévenir les réactions

allergiques
-informer I’administration sur 1’allergéne responsable de AA chez leurs enfants
-Alimentation saine pour les enfants moins de 5 ans

-Chaque restaurant doit mentionner les ingrédients et les additifs alimentaire de

chaque plat.
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