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- Pas de conflit d’intérét
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Epidéemiologie

Définitions: allergies versus intolérances
- Allergies IgE-meédiées

- Allergie «vraie»

- Syndrome oral croisé

- Quelques situations particulieres

Bilan allergologique spécialisé
- Utilisation des recombinants: exemple de I'arachide

Traitement et prise en charge

Messages clés

octobre 19 3



fk\/, \/\? Hoépital du Valais
Spital Wallis

.‘.'::"‘. Institut Central des Hopitaux
“s30 Zentralinstitut der Spitéler

Epidemiologie, définitions et
présentation clinique
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Epidémiologie

* Institut Central des Hépitaux

Hépital du Valais
Spital Wallis

R : Zentralinstitut der Spitaler

Méta-analyse 2000-2012
75 études européennes

Gradient nord > sud
Enfants > adultes

POINT PREVALENCE

The EAACI Food Allergy & Anaphylaxis Guidelines Group

Self-report 6% 1.7-9.8% 16-387%  16-244% 16-244%  35-19.6% 3.3%

Positive IgE 19.4-203% 41-215% 41-520% 41-161% 20-219% 9.0-168%

Positive SPT 22-43% 32-45% 1.8-6.1% 1.8-6.1% - -

R 1.3 - 4.6% 4,65 4 65 469 2.29% 2.29%

paositive IgE

Symptom plus _ _ _ _ _

R 1.6-13.1% 13.1% 01-131%  0.1-13.1%

L 2.7-3.0% 2.1-6.8% 1.1-2.1% 1.4-23% - -

food challenge

Food challenge < 1% 0.3-4.2% 0.0 - 4.2% 0.4-4.2% 0.1 - 5.7% 0.1 -3.2% 2 9%

LIFETIME PREVALENCE

Self-report 17% 5.7-384% 57-384% ST7-41.8% 106-384% 95-350% 155-350%
octobre 19




?\/’ \/\? Hépital du Valais
Spital Wallis

Allergie alimentaire ou pas?

Wiy Zentralinstitut der Spitaler

Urticaire aigué sur consommation de crevette

Sensibilité au blé non-coeliague

Urticaire chronique spontanée (> 6 semaines)

Angioedeme lors d’un jogging

Intolérance a I’histamine

octobre 19 6
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Allergies versus intolérances

Réactions
alimentaires ,
indésirables

Liées aune Non-liées a une

réponse | réponse |
immunitaire ‘ immunitaire ‘
- o
|
| |
o Activation de Carence dans le -
Activation A . . D’origin
d’ant(i:ct:oftso(l E) w cellules de | métabolisme de la Toxique in:ongnug
ps (19 | Iimmunité | digestion
- - e o e

Intolérances

Maladie coeliaque Intolérance au Intoxication alimentaires
(gluten) lactose alimentaire (histamine, '
‘ sulfites) |

octobre 19 7



[k\/f \J/\? Hopital du Valais
Spital Wallis

5 * Institut Central des Hopitaux
iy Zentralinstitut der Spitéler

Allergie IgE-médiee

- Réaction anormale du systeme immunitaire contre un aliment

First exposure STV )
to allergen A
Antigen activation B coll
of Tfth and Th2 cells \%
and stimulation of
IgE class switching B
in B cells l Th2/Tth cell R .
1¢r¢ exposition
P ———— -ﬂ;{:“ " — _ ibilisati @ — P
Production of IgE : lr’._.ilgE = sensipllisation Immedlate Late phase
— .
IgE- i
2= ) \|52 RS,
O ——————— O - & (@] (2]
Binding of IgE e, ~FccRl cT) o
to FceRl on i . =0
mast cells 2 |< >
_ S
— :@"
Repeat — @
exposure 8 ,.S_’ ’
to allergen c % '
| _ o E L
Me"“"°fs e 0 1 4 8 12 16 20
Wil peme g Hours after allergen exposure ——=====>
of mediators , - exposition
Vi = allergie
Vasoactive amines, A‘_\
lipid mediators ~Cytokines
Immediate Late phase
h¥mrsensnlvlw reaction (6-24
reaction (minutes after hours after
repeat exposure to || repeat exposure —
allergen) to allergen)

Abdul K. Abbas et al. Basic Immunology: Function and Disorder of the Immune System. 5th Revised edition. Elsevier — Health Sciences Division. octobre 19 8
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Ne sont pas des allergies alimentaires... 7% et o on i

Intolérance a I'histamine et
aux sulfites

Maladie ccell
dladie cceliaque (“H)?%WW
|

Ll

Intolérance aux FODMAPSs

Sensibilité au blé non-coeliaque
To be continued...
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Allergies alimentaires

',._ Zentralinstitut der Spitaler

- Allergie «vraie»
- Syndrome oral croisé

- Quelques cas particuliers

- Allergie retardée a la viande
- Anaphylaxie au blé induite par I'effort
- Syndrome scombroide

octobre 19 10



?\/, \I/\? Hépital du Valais
Spital Wallis

Allergies «vraies»: top five des allergenes chez I’adulte?

3% Zentralinstitut der Spitéler

- Fruits de mer
- Lait

- Arachide

- Soja

- Oeuf

octobre 19 11



{t\/’ \/\? Hépital du Valais
Spital Wallis

Allergies vraies: allergenes les plus fréquents 4% o syt

Nwaru Bl et al. Prevalence of common food allergies in Europe: a systematic review and meta-analysis. Allergy 2014. octob?e 19 |
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Présentation clinique: quels symptomes?

*3%  Zentralinstitut der Spitéler

Urticaire

Vomissements

Exantheme maculo-papuleux

Ballonnements

- Asthme

octobre 19 13
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Présentation clinique: 4 stades selon Miller S st can) e Hepta
Urticaire Angioedeme
Bronchospasme Hypotension

Troubles digestifs

Dans I’heure suivant
I'ingestion de I'aliment!

octobre 19 14


http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwikjouPkevVAhXI0xoKHXNQDD4QjRwIBw&url=http://gourmetpedia.org/produits/legumes/arachide/&psig=AFQjCNGGQpUr-VCb-w1xGWAm5rmpsPINFg&ust=1503501345492979

Hoépital du Valais
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Wiy Zentralinstitut der Spitaler

- Définition: reaction allergique croisée entre certains allergenes respiratoires (pollens
surtout) et certains aliments (fruits et legumes)

- Concerne 30 a 40 % des gens atteint de pollinose — 5% de la population générale =
allergie alimentaire la plus frequente!

- Présentation clinique:

- Symptdmes bucco-pharyngés dans les minutes suivant le contact avec les aliments: prurit
buccal, cedeme labial, géne pharyngée, dysphagie, rarement dysphonie

- Parfois rhino-conjonctivite et symptomes digestifs

- Reaction plus sévere rare mais possible (< 2%)

- Trois grandes familles de protéine impliquées: PR-10, profilines et LTP

octobre 19 15
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’ PR-10

\,o‘:.' )
m‘ .
;"' 5 -8 ﬁ - Bet v 1 = allergéne majeur du bouleau
\‘\ : "mu"g bean P°"e" - Instable — thermo-sensible et gastro-sensible
oa pollen_, .. ) ) . , .,
f « aliments cuits bien tolérés

» peu de réaction systémique (CAVE soja et

a pear wes - ' % L/ A
» Cherry wes , _
cerise!)

AW oscecs - Hydrosoluble — apparition rapide des

. .
3 - ,
‘optu’m seeds, X symptdmes
‘ 0?121:2:28-" X ~<h wosn jacKfruit “
. Mango wess , 7, ' s w hormnbeam pc:llenj/:\’ﬁ’V
D gpple e $ A w—  SWeet m i Bouleau Cerise Céleri Arachide

. ’ . \ 1", ﬁ che‘stnut )
"' ﬁ Sifes SOy = 74 [ chicory . ] /)
: A s g = hazel pollem" \ '
fennel(bulb seeds) we et nut_ o & ’Aé
persimmon corlander
(‘llmlﬂ
4 ? ‘%cam ' %eiug S80ds Q e

Pruav1 Apig1t

Modified from http://www.allergome.org octobre 19 16
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Autres proteines 37 oo o o
Profilines LTPs
Graminées > bouleau, armoise, ambroisie - Pariétaire, olivier (majeur), armoise (mineur)
- 50% SOC: melon, pasteque, citron, banane, - Péche (Pru p 3)
kaki, courgette, tomate... - Structure tertiaire rigide -> résistante a la
Stabilité basse-intermédiaire a la chaleur; trés chaleur et a la digestion
sensible a la pepsine - Réaction anaphylactique sévére
Symptdmes ORL,; réactions systémiques . Population méditerranéenne
possibles

Souvent absence de pollinose

Souvent asymptomatique Réle des cofacteurs +++

octobre 19 17



Pollens - végétaux
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Pollen Food Syndrome (PFS)

PROFILIN >Betv2/Phlp 12
e PRIO>Betvi
e [TP>Prup3
Bouleau 2

Ambroisie

broceoli
o

* Mugwort - celery - spice syndrome > Artv 1
e Mugwort-Mustard > Artv 1
o Ragweed-melon-banana association > Amba 1

celery carrot soy
® e L]
~ ¥ e
watermeion banana

o] oe

zucchinl cucumber pineappie

(o]

spices
o

cauliflower
o

Faber M. A. et al. Cross-Reactive Aeroallergens: Which Need to Cross Our Mind in Food Allergy Diagnosis? J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 Nov -Dec;6(6):1813-1823
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Latex > Hev b5/ Hevb 6/Hev b8

o

avocado banana Kiwi chestnut

Bird-egg > Gald 5 House dust mite - crustacea > Derp 10 Cat - pork meat > Fel d 2

~
house dust mite  crustacea cat pork meat

Faber M. A. et al. Cross-Reactive Aeroallergens: Which Need to Cross Our Mind in Food Allergy Diagnosis? J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 Nov -Dec;6(6):1813-1823 octobre 19 19
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Quelques situations particulieres 47 st okl s

- Allergie retardée a la viande

- Urticaire et/ou anaphylaxie 3-6 heures apres consommation (midnight anaphylaxis)

- Sensibilisation a I'oligosaccharide galactose alpha-1, 3-galactose (alpha-gal) = sucre! via piglre
de tique (Ixodes ricinus en Europe)

- Reéaction croisée avec le cetuximab (anticorps anti-EGFR) — découverte aux USA

- Anaphylaxie au blé induite par I'effort

- Réaction séveére apparaissant uniquement a l'effort dans les heures suivant la consommation
de blé

- Sensibilisation a la protéine de stockage oméga-5-gliadine

- Syndrome scombroide

- Intoxication a I'histamine liée a la consommation de poissons (généralement a chair foncée)
mal conservés (conversion de l'histidine en histamine par les enzymes bactériennes)

- Flush et urticaire orangée brilante, maux de téte, parfois bronchospasme et hypotension

\(. Bilan allergologique négatif, poisson frais bien toléré

octobre 19 20



Bilan allergologique
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Bilan allergologique: anamnese
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Anamnese, anamnese, anamnese!!!!

- Symptdémes: urticaire, angioedeme, troubles digestifs, bronchospasme, malaise?
- Aliments incriminés? Tous, méme ceux consommes régulierement!
- Délai de survenue: < 1h?
- Co-facteurs: AINS, alcool, effort physique, virose?
Evolution des symptomes? En combien de temps?
- Qu’est-ce qui a été reconsomme depuis?
- Autres allergies connues? Alimentaires ou respiratoires?

octobre 19 22
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Bilan allergologique: examens complémentaires 7 s e gt
In vivo In vitro
« Prick tests: extraits commerciaux ou aliments natifs « IgE spécifiques
Py =4 dd ' - Extraits totaux
" ' - Recombinants

« Patch tests (tres peu utilisés pour les aliments)

 Test de provocation orale
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Bilan allergologique: recombinants

Sm!rc_e Allergt:znes Famille Rel_e\fance
allergénique [recombinants clinique
Allergies respiratoires
. Bet v 1 PR-10 llergéne majeur. _REIA et asthme,
Recombinants Pollen de drome ol cose
bouleau Pan-allergénes. RCA et asthme.

Betv2, 4 Proﬁlmgs Réactions croisées fréquentes avec
olcalcines

- Composants moléculaires bien identifiés d’un Pollende [P 7.12 [Tautes polens.

A graminées Phip 1.5 Gr::an]inées IAllergéne majeur. _RE]A et asthme,
Epécifigues lsyndrome oral croisé.
al | e rg e n e Allergies alimentaires

Gald 1 Ovomucoide Réaction avec ceuf cuit.

- Détermination d'un profil particulier de B onaver et an dgalemant
sensibilisation pour chaque patient 135 Proiinesde Sonsibiuaton parvic onle

stockage Réac?ic_:n 5evere .

- Plusieurs familles, de trées nombreux Archide hang  PR10 Lo ndrome oral st
recombinants découverts chaque année, de e aebiission o5 va polon s
relevance clinique variable Noisette Coras  LTP Réaction sévére.

bouleau. Syndrome oral croisé.
Cora9,14 Protéines de  [Sensibilisation par voie orale.

stockage Réaction severe.
Peche Prup3 LTP Réaction sévére
Bosd 4 a-lactalbumine Allergénes majeurs.
Bosd 5 B-lactalbumine
Lait Bos d 6 Albumine sé-  [15-20% réaction croisé avec viande de

rigue bovine  |boeuf crue.
Allergéne majeur. Réaction croisée

Bosd 8 Caséine avec autres laits de mammiféres.
Omeéga-5-
. i gliadine, Réaction allergique sévere induite
- a1 protéine de par l'effort.
stockage
Viande de Réaction type immédiat avec délai de
boeuf a-Gal Oligosaccharide 4-6 heures. Sensibilisation croisée avec
cetuximab (anficorps monoclonal).
Hyménoptéres
Ves v 1 i?ospholipase
Guépe llergénes majeurs.
VMesvb Antigéne 5
. Phospholipase . -
Apim 1 o Allergéne majeur.
o N - ] ] Abeille Allergéne majeur. Peut étre respon-
A. Borgeat et al. Intérét des allergénes recombinants dans la prise en charge allergologique. Caduceus mars 2019, Api m 10 Lcarapine sable d'une moins bonne réponse/

obre 19 24
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Recombinants: exemple de I'arachide

s34 Zentralinstitut der Spitéler

- Patient de 34 ans
- Notion d’allergie a I'arachide depuis I'enfance, ne se souvient pas des détails
- Actuellement prurit buccal, parfois gorge lors de la consommation d’arachide
- Un antécédent d'urticaire (aprés consommation d’alcool et d’arachide) il y a 10 ans
- Traces bien tolérées
- Possible rhinoconjonctivite saisonniere depuis quelques années en mars-avril

— allergie vraie a I'arachide?
— syndrome oral croisé?

7S Globulin
(vicilin)
sead storage
proteins | 118 Glf)buin
(legumin)
25 Albumin
nsLTP
Figure 1
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. . \/W’
Recombinants: exemple de I’arachide 7% s ot e g
e .
e Notre patient
H’"ﬂ
ﬂﬁﬂﬂ"ﬁ Prick tests: bouleau +++, aulne +++, noisetier
ﬁaﬁﬁsﬂ“‘ﬁﬂ +++, graminées -, armoise - , ambroisie -,
we® arachide ++
B . e Laboratoire
Amh G M l - IgE bouleau > 100 kU/I
CCDs  profilinse PR-10 nsLTPs  defensins  oleosins  storage proteins - |gE araChide 20.1 kU/I
labile proteins abile [ - IggArah2 0.1 kUl
low AINEEeE s ama - IgEArah9 0.0 k/UI

- Ara h 8 — probable syndrome oral croisé,

réaction peu sévere — Diagnostic?
- Ara h 9 — syndrome LTP, risque de - Rhinoconjonctivite saisonniére sur
reaction sévere en présence de cofacteurs hypersensibilité aux pollens d’arbres
- Ara h 2 = protéine de stockage — risque « Syndrome oral croisé avec I'arachide

de réaction sévere

octobre 19 26
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Bilan allergologique: test de provocation orale

% Zentralinstitut der Spitaler

Administration d'une quantité croissante d’'un aliment donné
Augmentation des doses toutes les 20-30 minutes
Surveillance clinique étroite

Voie veineuse en place, Peak Flow régulier

Utile pour exclure une allergie ou évaluer un seuil de tolerance!
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Traitements et prise en charge
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Traitement de I'anaphylaxie

Hépital du Valais
Spital Wallis

* Institut Central des Hépitaux

Zentralinstitut der Spitaler

CARDIO-RESPIRATORY
ARREST

1 |

Treat as per protocol

e

Upper airway, lower r

signs and anaphy
Give |.M. ADRENALINE

1

1.M. adrenaline dose
' g/mi)

OR

- 7.5 t0 25kg: 0.15mg
adrenaline auto-injector

» 225kg:0.3mg adrenaline auto-
injector

Observation:

Patients  with respiratory
symptoms or signs should be
observed for at least 6 to 8 hours in
hospital prior to discharge. Those
presenting with hypotension or
collapse require close monitoring
for 12-24 hours.

Discharge check list:

» Assess nisk of future anaphylaxis.

« Prescribe adrenaline auto-injector
if risk of recurrence.

» Provide discharge advice sheet:
allergen avoidance (if possible),
instructions for when and how fo
use adrenaline auto-injector.

« Arrange specialist allergy review
and specialist dietitian review if
food involved.

» Provide contact information for
patient support groups.

» Discharge lefter for the family
doctor

If possible, remove allergen

Call for help

Stridor

» High flow oxygen

= Situp

» Nebulized adrenaline

» Consider nedulised
budesonoid

If respiratory distress or
no response within 5-10
minutes:

» .M. adrenaline

Wheeze

» High flow oxygen

» Sit un

« webulized beta-2-
agonist

If respiratory distress or
no response within 5-10
minutes:

+ |.M. adrenaline

0. antihistamine to cpntrol cutaneous symptoms
glucocorticoids #6 prevent late phase respiratory reactions.

Consider lower

r EVALUATE Airway, Breathing and Circulation ﬁ
- s B e
I

ory or cardiovascular
wais likely

adrenaline if: |
Quss I
reaction |
« Exposure to known/ I
likely allergen
- Co-existent asthma |

T

Angioedema
or urticaria
ONLY

« P.O. anti-
histamine

« If known to
have asthma,
give inhaled
beta-2-agonist

» Observe for 4
hours — as this
may be an
early
presentation of

[PPSR ¥

With persistent

vomiting and/or

abdominal pain

CONSIDER
|.M. adrenaline

aul-puodas

EAACI anaphylaxis guidelines 2014
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Suite de prise en charge
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- Surveillance clinique au minimum 6 heures

- Aucun consensus précis quant a la prescription de corticoides et antihistaminiques les
jours qui suivent mais en pratique Xyzal 5 mg et Prednisone 30 mg 1x/j durant 2-3 jours

- Auto-injecteur d’adrénaline 0.3 mg si réaction severe (stade > llI-I1V)
- Eviction de tous les aliments (ou medicaments) potentiellement responsables

- Consultation allergologique a 6-8 semaines (période réfractaire)
- ICH: 027 603 47 85; ich.immuno-allergo@hopitalvs.ch; garde 36543
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- En cas d’allergie vraie avec antécédent de réaction sévere

- Eviction stricte de 'aliment en cause, traces comprises
- Passeport d’'allergie

- Trousse d’'urgence:

- Antihistaminique (Xyzal® 5 mg 2 cp ou Bilaxten cp oro-disp. 10 mg 2 cp) et corticoides
(Prednisone® 50 mg 1 cp)

- Auto-injecteur d’adrénaline 0.3 mg: Epipen®, Jext®

- En cas de syndrome oral croisé

- Consommation selon tolérance (qui peut étre variable en fonction des saisons, de la fraicheur
ou de la préparation des fruits/legumes)

- Préferer les aliments cuits; essai micro-ondes (4-5 sec)
- Si prurit trop important, antihistaminique en réserve
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- Expérimentale pour l'allergie vraie, surtout étudiée chez les enfants pour le lait, I'ceuf et
I'arachide
- Voie orale, sublinguale ou épicutanée (patch)

- Pas de tolérance a long terme

Syndrome oral bouleau-pomme : efficacité

de I’'induction de tolérance orale a la pomme

sur 103 patients

X. Van Der Brempt -*, E. Bradatan’. L.M. Vandezande !. R. Frognier
I Allergopéle, clinique Saint-Luc, Namur, Belgique

2 Centre hospitalier régional, Namur, Belgique

12° Congrés francophone d’allergologie — CFA 2017 / Revue francaise d’allergologie 57 (2017) 281-284
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il ¢ L'allergie alimentaire est fréquente surtout sous la forme d’'un syndrome oral

croisé chez I’adulte

- Beaucoup d’amalgames et de fausses croyances

- Mécanisme IgE-médié — symptémes immédiats (<1h) hormis quelques cas
particuliers (viande, blé)
Diagnostic par anamnese policiere, bilan cutané et IgE spécifiques
Emergence et importante des recombinants dans la prise en charge

- Traitement de premiere intention de la réaction allergique
severe: adrénaline

- Pas de désensibilisation disponible en routine pour l’allergie alimentaire
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