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nGRE  Elément de Réponse Négative aux Glucocorticoïdes 

NCF  Neutrophil Chemotactic Factor 

NO2  �'�L�R�[�\�G�H���G�¶�D�]�R�W�H 
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OGM  Organisme Génétiquement Modifié 

OMS  Organisation Mondiale de la Santé 
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RFc�™RII Récepteur Fc�™RII de faible affinité pour les IgE 

SC  Voie Sous-Cutanée 

SH2  Src Homology 2 

SMR  Service Médical Rendu 

SNARE Soluble N-éthylmaleimide-sensitive-factor Attachement protein REceptor 

SO2  Dioxyde de soufre 

SQ-T  Standardised Quality Tablet unit 

T1/2  Demi-vie �G�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q 

TGF ��  Transforming Growth Factor 

TLP  Thaumatin-Like Proteins 

TLR  Récepteur Toll-like 

TNF �.  Tumor Necrosis Factor alpha 

TPB  Test de Provocation Bronchique 

TPC  Test de Provocation Conjonctival 

TPN  Test de Provocation Nasal 

TPO  Test de Provocation Oral 

U AB  �8�Q�L�W�p�V���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���E�L�R�p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�W�H�V 

VEMS  Volume Expiratoire Maximun Seconde 

VRS  Virus Respiratoire Syncytial 



ZAPPA Marie | �7�K�q�V�H���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H | Université de Limoges | Février 2016  11 

 

Introduction  

�/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�H��affectant un nombre important de personnes. 

�6�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �Q�H�� �F�H�V�V�H�� �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U�� �G�H�S�X�L�V�� �O�H�V���G�H�U�Q�L�q�U�H�V�� �G�p�F�H�Q�Q�L�H�V�� �H�W���Q�H�� �V�¶�L�Q�Y�H�U�V�Hra pas 

dans un avenir proche, prévisible�����'�¶�L�F�L���X�Q�H���T�X�D�U�D�Q�W�D�L�Q�H���G�¶années, la moitié de la population 

mondiale sera affectée. Diverses prises en charge sont disponibles mais l�¶�L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H��

�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H �H�Q���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���O�¶�X�Q�L�T�X�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���F�X�U�D�W�L�I�� 

�4�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H�P�H�Q�W���� �O�H�� �S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q�� �G�¶�R�I�I�L�F�L�Q�H�� �H�V�W�� �F�R�Q�I�U�R�Q�W�p�� �j�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�� �H�Q�� �O�L�H�Q��

avec ce sujet. Il délivre des ordonnances contenant des thérapeutiques symptomatiques 

comme des �D�Q�W�L�K�L�V�W�D�P�L�Q�L�T�X�H�V�� �+������ �G�H�V�� �D�Q�W�L�D�V�W�K�P�D�W�L�T�X�H�V�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �D�X�W�R-

�L�Q�M�H�F�W�D�E�O�H���� �,�O�� �U�H�o�R�L�W�� �G�H�V�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�� �Y�H�Q�D�Q�W�� �V�¶�D�X�W�R�P�p�G�L�T�X�H�U, de manière plus ou moins 

récurrente. Ses conseils sont sollicités par des patients présentant des manifestations 

cliniques non spécifiques, mais répandues, �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H, gênés et à la recherche de 

solutions. Enfin, il est questionné sur une désensibilisation future ou en cours. Il est donc 

important et indispensable que le pharmacien, derrière son comptoir, possède et maîtrise les 

connaissances nécessaires sur la pathologie et ses traitements afin de pouvoir comprendre, 

dialoguer, conseiller et rassurer sa patientèle en fonction des différents cas rencontrés. 

En outre, ce domaine me touche particulièrement. Présentant personnellement 

plusieurs allergies�����M�H���V�X�L�V���H�Q���F�R�X�U�V���G�H���G�p�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�S�X�L�V���S�O�X�V���G�H���W�U�R�L�V���D�Q�V�����-�¶ai ainsi la 

volonté de concevoir ce travail comme un guide reprenant tous les points nécessaires à la 

compréhension de la maladie et particulièrement, de son traitement étiologique. 

Cette thèse �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H relate, en premier lieu, la nécessaire description de généralités 

�F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H���� �$�S�U�q�V�� �X�Q�� �U�D�S�S�H�O�� �G�H�� �V�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� de sa physiopathologie et de 

�O�¶�p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�H�����O�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���D�L�Q�V�L���T�X�H���O�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���H�Q�J�H�Q�G�U�p�V��

sont évoqués. 

�/�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �H�V�W�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�p�H�� �Gans une deuxième partie. �/�¶�p�W�D�S�H��

essentielle du diagnostic, sans lequel un traitement par immunothérapie spécifique serait 

impossible, est abordée avec insistance. Dans un second temps sont passées en revue les 

différentes classes pharmacologiques utilisées classiquement pour lutter contre les 

manifestations cliniques initialement décrites. 

Enfin, la troisième partie est entièrement consacrée à son traitement par 

immunothérapie spécifique. Une définition et un bref historique précèdent son principe, ses 

indications et utilisations actuelles. Les évolutions et techniques futures sont présentées pour 

conclure. 
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1. �/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H : généralités  

 

�/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �W�H�U�P�H�� �J�p�Q�p�U�D�O���� �(�Q�� �H�I�I�H�W, il est parfois fait référence aux maladies 

allergiques, tant elle peut être le résultat de plusieurs mécanismes, induite par des causes 

diverses et variées et amenant à un grand nombre de manifestations cliniques différentes. 

Elle montre une certaine hétérogénéité et englobe de vastes domaines de la médecine. Elle 

implique, en réponse à de nombreux intervenants, la quasi-totalité des organes du corps, 

notamment les voies respiratoires, les yeux, la peau, le tractus digestif, au sein de 

�F�R�P�E�L�Q�D�L�V�R�Q�V�� �Y�D�U�L�D�E�O�H�V�� �G�¶�X�Q�� �V�X�M�H�W�� �j�� �O�¶�D�X�W�U�H����Sa gravité et son évolution diffèrent également 

au sein de la population. 

 

1.1. Définition  

Le mot allergie est un nom féminin venant du grec allos (autre) et ergon (action), défini 

�F�R�X�U�D�P�P�H�Q�W�� �F�R�P�P�H�� �p�W�D�Q�W�� �X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �D�Q�R�U�P�D�O�H�� �H�W�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�� �D�X�� �F�R�Q�W�D�F�W��

�G�¶�X�Q�H�� �V�X�E�V�W�D�Q�F�H�� �p�W�U�D�Q�J�q�U�H�� ���D�O�O�H�U�J�q�Q�H���� �T�X�L�� �Q�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�� �S�D�V�� �G�H�� �W�U�R�X�E�O�H�� �F�K�H�]�� �O�D�� �S�O�X�S�D�U�W�� �G�H�V��

sujets. Il fut introduit en 1906 par le pédiatre autrichien Clemens v�R�Q���3�L�U�T�X�H�W���O�R�U�V�T�X�¶�L�O���R�E�V�H�U�Y�D��

�X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���V�\�P�S�W�{�P�H�V���O�R�F�D�X�[���H�W���V�\�V�W�p�P�L�T�X�H�V�����W�H�O�V���T�X�¶�X�Q���U�D�V�K���F�X�W�D�Q�p���R�X���H�Q�F�R�U�H���G�H���O�D��

fièvre, chez les patients atteints par la scarlatine et traités par sérothérapie. Les mêmes 

symptômes avaient été également observés chez des patients traités de la même manière 

�F�R�Q�W�U�H���O�D���G�L�S�K�W�p�U�L�H���H�W���O�H���W�p�W�D�Q�R�V�����,�O���F�R�P�S�U�L�W���T�X�H���G�D�Q�V���O�H�V���W�U�R�L�V���F�D�V���O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�X���V�p�U�X�P�����X�Q��

agent extérieur, induisait une hypersensibilité et non une immunité [1] [2]. 

�/�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���H�V�W���X�Q�H���U�p�S�R�Q�V�H���L�Q�D�W�W�H�Q�G�X�H���G�H���O�¶organisme, au niveau de la peau et 

des muqueuses, entraînant un ensemble de symptômes objectivement reproductibles et 

initiés par une exposition à un stimulus défini à une dose tolérée par des sujets normaux. La 

notion de reproductibilité est utilisée ici pour exprimer un lien prouvé entre les symptômes et 

�O�H�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�D�X�[�� �D�F�F�X�V�p�V�� �G�¶�H�Q�� �r�W�U�H��la cause. De plus, la réaction est définie 

�F�R�P�P�H�� �L�Q�D�W�W�H�Q�G�X�H�� �R�X�� �L�Q�H�[�S�O�L�T�X�p�H�� �F�H�� �T�X�L�� �G�L�V�W�L�Q�J�X�H�� �O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�K�\�S�H�U�U�p�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �T�X�L��

est elle une réponse normale mais exagérée face à un stimulus [3]. 

Il existe plusieurs types de réactions �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p donnant lieu à différentes 

classifications. La plus ancienne est basée uniquement sur la clinique et �O�H���G�p�O�D�L���G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q��

�G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V���� �6�R�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �G�L�V�W�L�Q�J�X�p�H�V�� �O�H�V�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �L�P�P�p�G�L�D�W�H�V���� �V�H�P�L-

retardées et retardées. 
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�/�D�� �S�O�X�V�� �U�p�F�H�Q�W�H���� �G�H�� �-�R�K�D�Q�V�R�Q�� ���I�L�J�X�U�H�� �������� �V�p�S�D�U�H�� �O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �Q�R�Q�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� �S�R�X�U��

laquelle aucune preuve immunologiqu�H�� �Q�¶�H�V�W�� �D�S�S�R�U�W�p�H���� �G�H�� �O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� �S�R�X�U��

laquelle un mécanisme immunologique est prouvé, la réaction étant médiée soit par les 

immunoglobulines (Ig) E (IgE)���� �V�R�L�W�� �S�D�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�Q�W�L�F�R�U�S�V�� �W�H�O�V�� �T�X�H�� �O�H�V�� �,�J�*�� �R�X�� �G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V��

comme les lymphocytes T [3]. 

 

Figure 1 : Classification de Johanson [4] 
 

La classification la plus utilisée date des années 1945. Gell et Coombs décrivent 

quatre types �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p. 

�x Type I. �/�H���W�\�S�H���,���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G���j���O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���L�P�P�p�G�L�D�W�H ou anaphylactique 

�F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�p�H�� �S�D�U�� �O�¶apparition des symptômes généralement quinze à trente 

�P�L�Q�X�W�H�V�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H. Il concerne les réactions à médiation 

humorale mettant en jeu les IgE après contact avec un antigène exogène 

nommé allergène. Ces réactions se déroulent en deux temps, une phase de 

�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���S�X�L�V���G�H���G�p�F�O�H�Q�F�K�H�P�H�Q�W���O�R�U�V���G�¶�X�Q���S�U�R�F�K�D�L�Q���F�R�Q�W�D�F�W [5]. 

�/�H���W�H�U�P�H���D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���I�X�W���G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���L�Q�W�U�R�G�X�L�W���H�Q�������������S�D�U���5�L�F�K�H�W���H�W���3�R�U�W�L�H�U, qui 

deviendront les fondateurs de la �G�L�V�F�L�S�O�L�Q�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�H [6]. Après avoir 

effectué une étude sur les physalies, ils ont travaillé sur un processus 

�G�¶�L�P�P�X�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V �F�K�L�H�Q�V�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�� �E�U�R�\�D�W�� �G�H�� �W�H�Q�W�D�F�X�O�H�V�� �G�¶�D�F�W�L�Q�L�H�V. La 

première injection est bien supportée, mais une deuxième injection réalisée 

plus de dix jours après entraî�Q�H�� �G�H�V�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �S�O�X�V�� �L�Q�W�H�Q�V�H�V�� �D�O�O�D�Q�W�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�D��

�P�R�U�W�� �G�H�� �O�¶�D�Q�L�P�D�O���� �,�O�V�� �G�p�I�L�Q�L�V�V�H�Q�W�� �O�H�� �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�� �F�R�P�P�H�� �F�R�Q�W�U�D�L�U�H�� �j�� �O�D��
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prophylaxie. Il sera nommé anaphylaxie. Une substance est alors dite 

anaphylactique lorsque, après avoir été administrée à faible dose, elle diminue 

�H�W�� �Q�H�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�� �S�D�V�� �O�¶�L�P�P�X�Q�L�W�p [2] [7] [8]. �$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L, �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���H�V�W���G�p�I�L�Q�L�H��

comme une réaction immune soudaine, grave et potentiellement mortelle. 

 

�x Type II. Le type II ou hypersensibilité cytotoxique est subdivisé en deux selon 

�V�L�� �O�¶�D�Q�W�L�F�R�U�S�V�� ���L�F�L�� �,�J�*�� �R�X�� �,�J�0���� �V�H�� �I�L�[�H�� �j�� �X�Q�� �D�Q�W�L�J�q�Q�H�� �H�[�R�J�q�Q�H�� �S�U�p�V�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�D��

surface cellulaire ou bien directement sur un récepteur cellulaire reconnu 

comme antigène. La réaction engendrée, qui peut être ou non complément-

dépendante, aboutit à une cytotoxicité. Ce mécanisme se produit lors des 

�S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V�� �G�¶�D�O�O�R-immunisation mais aussi dans certaines maladies auto-

immunes. Dans ce cas, le traitement devra contenir anti-inflammatoires et 

immunosuppresseurs [5]. 

 

�x Type III. Nommé aussi hypersensibilité semi-retardée���� �F�D�U�� �O�¶apparition des 

symptômes survient trois à dix heures �D�S�U�q�V���O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q, ou hypersensibilité à 

complexes immuns, le type III concentre un ensemble de réactions 

généralisées ou localisées à différents organes, lors d�H�V�T�X�H�O�O�H�V�� �O�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H����

�T�X�¶�L�O�� �V�R�L�W�� �H�[�R�J�q�Q�H�� �R�X�� �H�Q�G�R�J�q�Q�H���� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�H�� �X�Q��anticorps, IgG le plus souvent 

ou possiblement IgM���� �(�Q�� �U�p�V�X�O�W�H�� �O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �F�R�P�S�O�H�[�H�� �L�P�P�X�Q (CI) qui, 

dans les conditions normales, est éliminé par phagocytose. Lors de 

phénomènes pathologiques, le CI persiste et se dépose sur différents 

organes. En découle une réaction inflammatoire soit suite à la fixation et à 

�O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W, soit après recrutement, par chimiotactisme, des 

cellules effectrices, dont les polynucléaires neutrophiles [5]. Ces réactions de 

type III sont rencontrées dans trois situations �����O�R�U�V���G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V���S�H�U�V�L�V�W�D�Q�W�H�V���R�X��

chroniques comme pour la maladie sérique (antigène exogène), de maladies 

auto-immunes �F�R�P�P�H�� �O�H�� �O�X�S�X�V�� �p�U�\�W�K�p�P�D�W�H�X�[�� �G�L�V�V�p�P�L�Q�p�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�¶arthrite 

rhumatoïde (antigène endogène), �R�X���G�¶�L�Q�K�D�O�D�W�L�R�Q���G�H���V�X�E�V�W�D�Q�F�H�V���D�Q�W�L�J�p�Q�L�T�X�H�V 

comme lors de la réaction localisée �G�¶�$�U�W�K�X�V, des maladies du poumon des 

fermiers, �G�H�V���p�O�H�Y�H�X�U�V���G�¶�R�L�V�H�D�X�[���H�W des travailleurs de malt. 

 

�x Type IV. Nommé aussi hypersensibilité retardée, le type IV regroupe 

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �G�H�� �G�R�X�]�H�� �K�H�X�U�H�V�� �S�R�X�U�� �V�H��

développer. Ce sont des réactions à médiation cellulaire mettant en jeu les 

lymphocytes T puis les cytokines libérées ce qui donne lieu à une réponse 

cytotoxique [5]. �3�R�X�U�� �H�[�H�P�S�O�H�V���� �V�R�Q�W���G�H�V�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �W�\�S�H��
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�,�9���O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p de contact provoquée par le nickel, les parfums ou encore 

les conservateurs contenus dans les produits cosmétiques���� �O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p��

�G�H���W�\�S�H���W�X�E�H�U�F�X�O�L�Q�L�T�X�H���H�W���O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���J�U�D�Q�X�O�R�P�D�W�H�X�V�H�� 

 

�/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �U�p�V�X�O�W�D�Q�W���G�¶�X�Q�H�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H���� �j��

médiation humorale ou cellulaire, suite à un contact avec un antigène [3]. La réaction 

�Q�¶�D�S�S�D�U�D�v�W�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W�� �S�D�V�� �O�R�U�V�� �G�X�� �S�U�H�P�L�H�U�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���� �8�Q�H�� �S�K�D�V�H�� �G�H��

sensibilisation est alors nécessaire avant le déclenchement de la réaction lors des contacts 

ultérieurs. Une réaction pouvant se produire à la suite de chaque nouv�H�D�X���F�R�Q�W�D�F�W�����O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H��

�G�X�U�H���G�D�Q�V���O�H���W�H�P�S�V���F�H���T�X�L���I�D�L�W���G�¶�H�O�O�H���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�����'�H���Q�R�P�E�U�H�X�[���D�Q�W�L�J�q�Q�H�V���S�H�X�Y�H�Q�W��

être responsables. Ils induisent une allergie uniquement chez les personnes sensibles et, 

étant normalement inoffensifs ou tolérés, aucune manifestation dans le reste de la 

population. 

�/�H�� �P�p�F�D�Q�L�V�P�H�� �H�Q�� �F�D�X�V�H�� �D�S�S�D�U�W�L�H�Q�W�� �G�R�Q�F�� �D�X�� �J�U�R�X�S�H�� �G�H�V�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p��

allergique. Concernant la classification de Gell et Coombs, lors de maladies allergiques 

après contact avec un allergène, les réactions les plus souvent rencontrées sont du type I, à 

médiation humorale par les IgE, et moins fréquemment du type IV, à médiation cellulaire par 

�O�H�V�� �O�\�P�S�K�R�F�\�W�H�V�� �7���� �D�Y�H�F�� �O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �F�R�Q�W�D�F�W���� �&�¶�H�V�W�� �S�R�X�U�T�X�R�L���� �W�R�X�W�� �D�X�� �O�R�Q�J�� �G�H�� �O�D��

�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�����V�H�X�O�H���O�¶hypersensibilité de type I sera évoquée et prise en compte. 

 

1.2. Physiopathologie  �G�H���O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���W�\�S�H���, 

1.2.1. Historique  

Henry Hallett Dale a découvert, au cours de recherches visant à détecter la substance 

�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�� �G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� �T�X�H�� �Oa substance étrangère introduite, 

�O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �Q�¶�p�W�D�L�W�� �S�D�V�� �G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �F�D�X�V�H�� �P�D�L�V�� �S�O�X�W�{�W�� �X�Q�� �p�O�p�P�H�Q�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�� �G�D�Q�V��

�O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�����(�Q����������, �L�O���p�W�X�G�L�H���O�¶�D�F�W�L�R�Q���S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H���G�H���O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H et décrit son effet sur les 

�P�X�V�F�O�H�V�� �O�L�V�V�H�V�� �G�H�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �R�U�J�D�Q�H�V�� �H�W�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�H�I�I�H�W�� �V�X�U�� �O�H�V�� �P�X�V�F�O�H�V�� �V�T�X�H�O�H�W�W�L�T�X�H�V�� Il 

�S�O�D�F�H�� �D�O�R�U�V�� �O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H�� �F�R�P�P�H�� �p�W�D�Q�W�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� �,�O�� �H�[�S�R�V�H�U�D, plus tard, la 

�S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�D�Q�W�L�F�R�U�S�V���I�L�[�p�V���j���O�D���V�X�U�I�D�F�H���F�H�O�O�X�Oaire et voués à reconnaître les antigènes. 

�&�H�F�L���V�H�U�D���S�U�R�X�Y�p���H�Q�������������S�D�U���3�U�D�X�V�Q�L�W�]���H�W���.�•�V�W�Q�H�U���S�D�U���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�D�Q�W�L�F�R�U�S�V���G�D�Q�V���O�H��

sérum appelés « réagines ». Ces derniers étant capables de transférer une hypersensibilité 

au poisson à un individu initialemen�W�� �Q�R�Q�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�X�� �V�p�U�X�P�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H��

allergique [7]. Il est injecté à Prausnitz, non allergique, du sérum de Küstner, allergique au 
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poisson. Vingt quatre heures plus tard, il est administré à Prausnitz, au même endroit, un 

extrait de poisson entraî�Q�D�Q�W�� �X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �O�R�F�D�O�H�� �D�Y�H�F�� �°�G�q�P�H�� �H�W�� �p�U�\�W�K�q�P�H. La même 

expérience sera réalisée à partir du sérum de Prausnitz, allergique aux pollens, sans pouvoir 

obtenir de résultats semblables [6] [10]. 

En 1953�����X�Q�H���G�p�F�R�X�Y�H�U�W�H���S�O�D�F�H�� �O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�H�V�� �P�D�V�W�R�F�\�W�H�V���H�Q���S�O�X�V���G�H�� �V�D��

présence dans les basophiles. �&�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V���O�L�E�p�U�D�Q�W���O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H���O�R�U�V���G�H�V���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V��

�H�Q���F�D�V���G�H���V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q���S�D�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���F�R�P�S�R�V�p�V [9].  

 

�/�¶�L�P�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�Oine E fut identifiée en 1966 par Tekuro et Kimishige Ishikaza. Elle a été 

visualisée pour la première fois par des méthodes de précipitation. Les chercheurs, à partir 

�G�X�� �V�p�U�X�P�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �W�U�q�V�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� �j�� �O�¶�D�P�E�U�R�L�V�L�H���� �R�Q�W�� �L�V�R�O�p�� �X�Q�H�� �I�U�D�F�W�L�R�Q�� �U�L�F�K�H�� �H�Q��

�U�p�D�J�L�Q�H�V���H�W���O�¶�R�Q�W���L�Q�M�H�F�W�p�H���j���G�H�V���O�D�S�L�Q�V���T�X�L���R�Q�W���D�O�R�U�V���V�\�Q�W�K�p�W�L�V�p���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V�����,�O�V���U�p�X�V�V�L�U�R�Q�W���j��

réaliser un antisérum qui, mélangé au sérum du patient allergique, permet la disparition de la 

�U�p�D�F�W�L�R�Q�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H���� �&�H�F�L�� �S�U�R�X�Y�D�Q�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �U�p�D�J�L�Q�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�H�V�� �L�P�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�H�V�� �T�X�¶�L�O�V��

nommeront IgE �F�D�U���Q�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�W���S�D�V���D�X�[���D�X�W�U�H�V���J�U�R�X�S�H�V���G�¶�L�P�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�H�V���,�J�$�����,�J�*�����,�J�0��

et IgD. Parallèlement en Suède, Johanson et Bennich trouvent dans le sérum du malade 

�1���'���� �D�W�W�H�L�Q�W���G�¶�X�Q�� �P�\�p�O�R�P�H���� �X�Q�H�� �S�U�R�W�p�L�Q�H�� �H�Q�� �J�U�D�Q�G�H�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�� �T�X�L�� �H�V�W�� �D�X�V�V�L�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�� �G�D�Q�V�� �O�H��

sérum des individus sains mais en très faible quantité : la protéine ND ou IgND. Ils la 

découvrent aussi, en très grande quantité, dans le sérum de patients allergiques, 

asthmatiques ou présentant un rhume des foins, et mettent en évidence sa capacité à 

bloquer la réaction décrite par Prausnitz et Küstner. Les Ishikaza, Johanson et Bennich 

concluront à la même découverte, officialisée en 1968 �����O�¶�,�J�( [6]. 

Très rapidement son récepteur de haute affinité Fc�™RI est retrouvé sur les mastocytes 

�H�W�� �O�H�V�� �E�D�V�R�S�K�L�O�H�V���� �&�¶�H�V�W�� �j�� �O�D�� �V�X�L�W�H�� �T�X�¶�X�Q�� �O�L�H�Q�� �D�� �p�W�p�� �p�W�D�E�O�L�� �H�Q�W�U�H�� �O�D�� �I�L�[�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�,�J�(�� �V�X�U�� �V�R�Q��

récepteur Fc�™RI (RFc�™RI) �H�W�� �O�D�� �O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H���� �D�O�R�U�V�� �T�X�D�O�L�I�L�p�H�� �G�¶�,�J�(-dépendante, 

�D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���D�O�O�H�U�J�q�Q�H. 

 

�,�O���D�X�U�D���I�D�O�O�X���S�O�X�V���G�¶�X�Q���V�L�q�F�O�H après leur découverte en 1878 et 1879, pour déterminer le 

rôle des mastocytes et des polynucléaires basophiles dans les réactions allergiques médiées 

par les IgE. Les mastocytes, présents en abondance dans la peau et les muqueuses (rôle de 

�E�D�U�U�L�q�U�H�� �D�Y�H�F�� �O�¶�H�[�W�p�U�L�H�X�U������ �H�W�� �O�H�V�� �E�D�V�R�S�K�L�O�H�V���� �F�L�U�F�X�O�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�D�Q�J�� �S�p�U�L�S�K�p�U�L�T�X�H���� �V�R�Q�W��

identifiés comme étant des cellules effectrices qui vont libérer de nombreux médiateurs 

�E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���F�R�P�P�H���O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H���H�Q���U�p�S�R�Q�V�H���j���X�Q�H���V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q���S�D�U���X�Q���D�O�O�H�U�J�q�Q�H [9]. 
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1.2.2. Mécani sme imm unologique  

�/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q��provoquée par une réponse anormale et exagérée du 

système immunitaire face à un allergène chez les individus génétiquement prédisposés 

possédant alors un terrain atopique. 

 

Le terme atopie venant du grec a (privatif) et topos (lieu), fut introduit en 1923 par 

Arthur Fernandez Coca [6]. Il est défini comme une tendance personnelle ou familiale à 

�S�U�R�G�X�L�U�H���G�H�V���D�Q�W�L�F�R�U�S�V���,�J�(�����H�Q���U�p�S�R�Q�V�H���j���G�H���I�D�L�E�O�H�V���G�R�V�H�V���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�����H�W���j���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U���G�H�V��

symptômes typi�T�X�H�V�� �F�R�P�P�H�� �O�¶�D�V�W�K�P�H���� �O�D�� �U�K�L�Q�R�F�R�Q�M�R�Q�F�W�L�Y�L�W�H�� �R�X�� �O�¶�H�F�]�p�P�D [4]. Un terrain est 

�D�O�R�U�V�� �G�L�W�� �D�W�R�S�L�T�X�H�� �O�R�U�V�T�X�¶�j�� �O�D�� �V�X�L�W�H�� �G�¶�X�Q�H�� �V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �X�Q�� �D�Q�W�L�J�q�Q�H��se déclenche une 

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�,�J�( [10]. Certaines allergies, comme les allergies aux médicaments 

�R�X�� �D�X�[�� �Y�H�Q�L�Q�V�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V���� �V�R�Q�W�� �L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�H�V�� �G�H�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �D�W�R�S�L�T�X�H����

�/�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�Oité de type IV ou allergie de contact est, elle aussi, �L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�H���G�H���O�¶�D�W�R�S�L�H�� 

 

Le mécanisme se déroule en deux temps. 

�x La phase de sensibilisation, cliniquement muette, lors du premier contact avec 

�O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���T�X�L���D�E�R�X�W�Lt �j���O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�,�J�(�� 

�x Le déclenchement de la réaction, avec apparition des symptômes, suite à un 

�F�R�Q�W�D�F�W�� �X�O�W�p�U�L�H�X�U�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H avec une phase précoce et une phase 

tardive. 

 

1.2.2.1. La phase de sensibilisation  

�/�R�U�V�T�X�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���S�p�Q�q�W�U�H���G�D�Q�V���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�����L�O��rencontre les tissus frontières, la peau 

ou les �P�X�T�X�H�X�V�H�V�� �V�H�O�R�Q�� �O�D�� �Y�R�L�H�� �G�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�����$�� �F�H���Q�L�Y�H�D�X���� �L�O���H�V�W���F�D�S�W�p, via un mécanisme 

�G�¶�H�Q�G�R�F�\�W�R�V�H���R�X���G�H���S�K�D�J�R�F�\�W�R�V�H�� par les cellules dendritiques tissulaires comme les cellules 

�G�H�� �/�D�Q�J�H�U�K�D�Q�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�V�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �O�¶�p�S�L�G�H�U�P�H par exemple. Ce sont des cellules 

�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�U�L�F�H�V�� �G�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H (CPA)���� �/�¶�Dllergène est alors clivé en peptides puis associé à des 

�P�R�O�p�F�X�O�H�V���G�X���F�R�P�S�O�H�[�H���P�D�M�H�X�U���G�¶�K�L�V�W�R�F�R�P�S�D�W�L�E�L�O�L�W�p de classe II (CMH II). Le complexe ainsi 

�I�R�U�P�p���P�L�J�U�H���M�X�V�T�X�¶�j���O�D���P�H�P�E�U�D�Q�H��cellulaire �D�I�L�Q���G�¶�H�Q���rtre extériorisé. Pendant ce temps, les 

CPA, devenues matures, se déplacent vers le cortex profond des ganglions lymphatiques 

locorégionaux et prennent la forme de cellules dendritiques interdigitées, afin de présenter 

�O�¶�Dllergène aux lymphocytes T helper ou auxiliaires, les LTh0 ou CD4+ car capables de 

reconnaître un antigène couplé à une molécule du CMH II [11]. Les LTh0 vont reconnaître le 

complexe peptide antigénique-CMH II via leurs récepteurs TCR [12]. 
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Le terrain atopique oriente préférentiellement vers une maturation des cellules 

dendritiques favorable à une réponse humorale de type Th2 [10] [13], la prédisposition 

existant dès la naissance. Il en est de même pour les autres allergies sans terrain atopique. 

Les LTh2 sécrètent dif�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �L�Q�W�H�U�O�H�X�N�L�Q�H�V�� �G�R�Q�W���O�¶�,�/-������ �O�¶�,�/-5, �O�¶�,�/-6, �O�¶�,�/-������ �H�W�� �O�¶�,�/-13 et pas 

�G�¶�L�Q�W�H�U�I�p�U�R�Q���� (IFN ��) (inducteur de la voie Th1) [14]. �/�¶�,�/-���� �H�W�� �O�¶�,�/-13 sont nécessaires au 

�P�D�L�Q�W�L�H�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �7�K�� par inhibition des cytokines pro-inflammatoires responsables 

�G�¶une réponse cellulaire cytotoxique. De plus, elles vont stimuler la prolifération des 

lymphocytes B et les recruter, ceux-ci possédant un récepteur commun pour ces deux 

interleukines [13]. Enfin, elles vont engendrer un recrutement des cellules effectrices 

intervenant plus tard dans la réaction. �/�¶�,�/-6 participe à la maturation des lymphocytes B et à 

�O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�D�Q�W�L�F�R�U�S�V�����/�¶�,�/-10 a pour rôle de bloquer la réponse cellulaire cytotoxique Th1 

en inhibant la synthèse de cytokines pro-inflammatoires en �V�\�Q�H�U�J�L�H�� �G�¶�D�F�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�¶�,�/-4, et 

�G�¶�L�Q�G�X�L�U�H���Oa différenciation finale des lymphocytes B en plasmocytes. Enfin l�¶�,�/-5 va permettre 

�O�H���U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W���H�W���O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�Rlynucléaires éosinophiles. 

Les lymphocytes B (LB) matures, dans les organes lymphoïdes secondaires que sont 

les ganglions, vont reconn�D�v�W�U�H�� �O�¶allergène. Ils vont alors se différencier en lymphoblastes 

puis en plasmocytes qui ne sont plus capables de reconnaître un antigène mais seulement 

de synthétiser des anticorps. �/�¶�,�/-4 favorisant la commutation isotypique des LB IgM+ en LB 

IgG4+ puis en LB IgE+, les anticorps synthétisés sont des IgE [15]. La réponse faisant suite 

�D�X�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H��demeure localisée, les IgE et les plasmocytes restent donc au 

�Q�L�Y�H�D�X���G�X���O�L�H�X���G�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q����Les plasmocytes persisteront seulement pendant deux ou trois 

semaines [13]. 

Certains IgE vont rester libres dans le sang �H�W�� �Q�¶�D�X�U�R�Q�W�� �X�Q�H�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �Y�L�H�� �T�X�H�� �G�H��

quelques jours, ce sont les IgE circulants. Mais pour la majorité, ils vont être captés et aller 

�V�H�� �I�L�[�H�U���� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�� �G�H�� �O�H�X�U�� �I�U�D�J�P�H�Q�W�� �)�F�� �V�X�U�� �Oes cellules effectrices de 

�O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���L�P�P�p�G�L�D�W�H����Dans ce cas, ils auront une demi-vie de plusieurs mois [16]. 

Deux types de récepteurs pour le fragment Fc des IgE, le fragment Fc�™, existent. Il 

�V�¶�D�J�L�W�� �G�H�V RFc�™�,�� �H�W�� �5�)�F�™�,�,�� �™�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�� �j�� �O�D�� �F�K�D�v�Q�H�� �O�R�X�U�G�H�� �G�H�V�� �L�P�P�X�Q�R�J�O�R�E�X�O�L�Q�H�V�� �T�X�¶�L�O�V��

fixent, ici les IgE. Le RFc�™�,���H�V�W���X�Q���U�p�F�H�S�W�H�X�U���G�H��forte affinité pour les IgE, ce qui explique le 

�I�D�L�E�O�H�� �W�D�X�[�� �G�¶�,�J�(�� �F�L�U�F�X�O�D�Q�Wes et la demi-vie augmentée après fixation. Il est retrouvé sur les 

mastocytes, localisation tissulaire, et les polynucléaires basophiles, cellules circulantes. Ce 

récepteur est une molécule multimérique appartenant à la famille des immunorécepteurs 

�L�P�S�O�L�T�X�p�V���G�D�Q�V���O�D���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H���O�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H [17]. Il est constitué de quatre sous-unités : 

�X�Q�H���F�K�D�v�Q�H���.�����X�Q�H���F�K�D�v�Q�H�������H�W���G�H�X�[���F�K�D�v�Q�H�V���������/�¶�,�J�(���Yient se lier à la sous-�X�Q�L�W�p���. [16]. Le 

RFc�™�, est activateur et déclenchera donc �G�H�V�� �V�L�J�Q�D�X�[�� �G�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q��cellulaire en cas de 

�I�L�[�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �V�X�U�� �O�¶�,�J�( [17]. �/�H�� �5�)�F�™�,�, ou CD23 est un récepteur de faible affinité, 
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�S�U�p�V�H�Q�W���V�X�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���F�Hllules effectrices qui auront plutôt un rôle dans la phase tardive de la 

réaction allergique : les monocytes/macrophages, les polynucléaires éosinophiles, les 

�S�O�D�T�X�H�W�W�H�V���P�D�L�V���D�X�V�V�L���O�H�V���O�\�P�S�K�R�F�\�W�H�V���7���H�W���%�����/�¶�,�J�(���Q�H���Y�L�H�Q�G�U�D���V�H���I�L�[�H�U���V�X�U���F�H���U�p�F�H�S�W�H�X�U���T�X�H��

lors�T�X�¶�L�O���V�H�U�D���D�V�V�R�F�L�p���j���X�Q���D�Q�W�L�J�q�Q�H���V�R�X�V���I�R�U�P�H���G�H���F�R�P�S�O�H�[�H���L�P�P�X�Q [18] [19]. 

 

1.2.2.2. Le déclenchement de la réaction  

�/�R�U�V���G�H���O�D���U�p�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���G�D�Q�V���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�����F�H�O�X�L-ci va être capté par les 

IgE fixées sur les RFc�™�, des cellules (mastocytes et basophiles) préalablement sensibilisées 

lors du premier contact. Ces récepteurs étant des récepteurs activateurs, ils vont être à 

�O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�X�Q�H���F�D�V�F�D�G�H���G�H���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���D�E�R�X�W�L�V�V�D�Q�W���j���O�D���V�\�Q�W�K�q�V�H�����S�O�X�V���R�X���P�R�L�Q�V���U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W�����G�H��

nomb�U�H�X�[�� �P�p�G�L�D�W�H�X�U�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �F�K�H�]�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �V�H�Q�V�L�E�O�H�����6�H�O�R�Q�� �O�¶�L�Q�V�W�D�Q�W��

de libération de ces médiateurs, deux phases seront décrites (figure 2). 

 

 

Figure 2 : Conception physiopathologique récente de la réaction allergique de type immédiat 

[10] 

 

Le mastocyte joue un rôle important dans le déclenchement de la réaction allergique. 

En effet, il est retrouvé dans les tissus au niveau des voies aériennes, de la muqueuse 

intestinale, des vaisseaux, du derme ou encore de la conjonctive. Il est présent au niveau de 

la quasi-�W�R�W�D�O�L�W�p�� �G�H�V�� �S�R�U�W�H�V�� �G�¶�H�Q�W�U�p�H�� �S�R�V�V�L�E�O�Hs �S�R�X�Y�D�Q�W�� �r�W�U�H�� �H�P�S�U�X�Q�W�p�H�V�� �S�D�U�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H. Le 

basophile est lui une cellule circulante qui pourra rejoindre les tissus en cas de réaction 

allergique ou autre réaction inflammatoire [20]. 
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�/�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �Y�D�� �Y�H�Q�L�U�� �V�H�� �I�L�[�H�U�� �V�X�U��deux IgE voisines à la surface �G�¶�X�Q�H�� �P�r�P�H�� �F�H�O�O�X�O�H����

Ceci conduit au pontage des RFc�™�,���D�L�Q�V�L���T�X�¶�j���O�H�X�U���D�J�U�p�J�D�W�L�R�Q�����G�p�F�O�H�Q�F�K�D�Q�W �D�O�R�U�V���O�¶activation 

de voies métaboliques intracellulaires�����(�Q���H�I�I�H�W�����O�H�V���F�K�D�v�Q�H�V�������H�W���� des RFc�™�,���S�R�V�V�q�G�H�Q�W�����V�X�U��

leur fraction intracytoplasmique, des résidus de leucine et de tyrosine formant un ou 

plusieurs motifs ITAM (Immunoreceptor Tyrosine-based Activation Motifs). Un pool de 

protéine tyrosine-kinase (PTK) lyn, de la famille Src, est associé de manière constitutive à la 

�F�K�D�v�Q�H�� ���� �G�H�� �F�K�D�T�X�H�� �U�p�F�H�S�W�H�X�U�����6�X�L�W�H�� �j�� �O�¶�D�J�U�p�J�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�p�F�H�S�W�H�X�U�V���� �O�D�� �S�U�R�W�p�L�Q�H�� �O�\�Q induit la 

phosphorylation des motifs ITAM. Cependant, non susceptible �G�¶exercer le mécanisme de 

transphosphorylation sur les tyrosines du récepteur auquel elle est associée, elle �Q�¶�D�J�L�U�D���T�X�H��

sur les motifs du récepteur adjacent. Les motifs ITAM deviennent des sites de liaison et de 

recrutement �S�R�X�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���P�R�O�p�F�X�O�H�V���L�Q�Wracellulaires dont la PTK syk, cytoplasmique, via ses 

deux domaines SH2 (Src Homology 2), SH2 étant présent sur toutes les PTK de la famille 

Src. Syk permet la phosphorylation de la phospholipase C �����������3�/�&������ qui, une fois activée, 

clive les phospholipides membranaires et conduit à la production de deux composés : le 

diacylglycérol (DAG) �H�W�� �O�¶�L�Q�Rsitol 1,4,5-triphosphate (IP3). �/�H�� �'�$�*�� �S�H�U�P�H�W�� �O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��

�S�K�R�V�S�K�R�N�L�Q�D�V�H�� �&�� ���3�.�&������ �3�D�U�D�O�O�q�O�H�P�H�Q�W�� �O�¶�,�3���� �V�H�� �I�L�[�H�� �V�X�U�� �O�D�� �P�H�P�E�U�D�Q�H�� �Gu reticulum 

endoplasmique entraînant la libération du stock de Ca2+ dans le cytoplasme de la cellule 

���P�D�V�W�R�F�\�W�H�� �R�X�� �E�D�V�R�S�K�L�O�H���� �S�X�L�V�� �O�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �G�H�V�� �F�D�Q�D�X�[�� �F�D�O�F�L�T�X�H�V���� �/�D�� �F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q��

intracellulaire reste inférieure à la concentration extracellulaire et provoque une entrée de 

Ca2+ [16] [17] [18]. 

 

Les deux phénomènes engendr�H�Q�W�� �O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�K�R�V�S�K�R�O�L�S�D�V�H�� �$�� (PLA2) 

�S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �O�D�� �O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�L�G�H�� �D�U�D�F�K�L�G�R�Q�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �P�H�P�E�U�D�Q�H�� �F�H�O�O�X�O�D�L�U�H�� �H�W�� �V�D��

métabolisation. La deuxième conséquence est la formation de microtubules intracellulaires 

conduisant au mouvement des granulations intracellulaires�����D�X���U�H�S�R�V���H�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H signal 

�G�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� vers la membrane cellulaire et leur exocytose �j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H la dégranulation de 

la cellule. La fusion des membranes met en jeu les protéines SNARE (soluble N-

ethylmaleimide-sensitive factor attachment protein receptor) localisées au niveau des deux 

membranes à fusionner, capables de catalyser le rapprochement en formant un pont 

moléculaire entre les deux membranes. Le tout étant contrôlé par des protéines régulatrices 

comme la protéine Munc18-2, la complexine et la synaptotagmine [21] [22]. 

 

�,�O�� �H�V�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H�� �Q�R�W�H�U�� �T�X�¶�j�� �F�H�� �V�W�D�G�H�� �O�D�� �F�H�O�O�X�O�H���Q�H�� �P�H�X�U�W�� �S�D�V. Les pores, issus de la 

fusion entre la membrane des granulations et la membrane cellulaire, ayant permis 
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�O�¶�H�[�R�F�\�W�R�V�H�� �V�H�� �U�H�I�H�U�P�H�Q�W���� �/a cellule acquiert un nouveau stock de granulations et de 

�P�p�G�L�D�W�H�X�U�V���H�W���Y�D���V�\�Q�W�K�p�W�L�V�H�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���P�R�O�p�F�X�O�H�V [23]. 

 

La dégranulation des mastocytes et des basophiles correspond à la phase précoce de 

la réaction allergique, de survenue rapide. Il y a libération massive de médiateurs préformés 

vasoactifs et constricteurs des muscles lisses responsables de symptômes aigus, type 

�p�U�\�W�K�q�P�H�����°�G�q�P�H et bronchospasme, apparaissant dans les cinq à trente minutes suivantes 

[24]. Les médiateurs concernés sont �O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H principalement, les facteurs chimiotactiques 

NCF et ECF (Neutrophil/Eosinophil Chemotactic Factor) pour les polynucléaires éosinophiles 

et neutrophiles, des enzymes protéolytiques (tryptase et chymase), des protéoglycanes 

(héparine), la sérotonine mais seulement lors de la dégranulation des mastocytes et pas lors 

de celle des basophiles, des cytokines comme le TNF�. �R�X���H�Q�F�R�U�H���O�¶�,�/-1�. et les interleukines 

du type Th2 : �O�¶�,�/-�������O�¶�,�/-�������O�¶�,�/-�������O�¶�,�/-13 [16]. 

Une autre résultante à cette dégranulation est la synthèse, trois à six heures après 

�O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�D�V�W�R�F�\�W�H�V�� �H�W�� �G�H�V�� �E�D�V�R�S�K�L�O�H�V�� de médiateurs lipidiques néoformés pro-

inflammatoires, �j���S�D�U�W�L�U���G�H���O�¶�D�F�L�G�H���D�U�D�F�K�L�G�R�Q�L�T�X�H���S�U�p�V�H�Q�W���G�D�Q�V���O�D���P�H�P�E�U�D�Q�H���F�H�O�O�X�O�D�L�U�H. Ceux-

ci �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �O�H�� �U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �H�I�I�H�F�W�U�L�F�H�V�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V : les 

monocytes/macrophages, les polynucléaires éosinophiles, les polynucléaires neutrophiles ou 

encore les plaquettes possédant des �5�)�F�™�,�,. Ils assurent aussi la continuité des effets sur 

les muscles lisses et les vaisseaux initiés par les médiateurs préformés. Cela se présente 

comme une phase intermédiaire ou phase semi-retardée. �/�D�� �P�p�W�D�E�R�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�L�G�H��

arachidonique en éicosanoïdes peut emprunter deux voies. Une voie néce�V�V�L�W�D�Q�W���O�¶�D�F�W�L�R�Q���G�H�V��

cyclooxygénases 1 et 2 (COX-1 et COX-2), permet la synthèse de prostaglandines (PGs) 

dont la PGD2 et la PGF2�., et de thromboxanes. La deuxième voie met en jeu la 5-

lipoxygénase pour la production de leucotriènes et du PAF (Platelet Activating Factor) [16] 

[24]. 

 

�/�H�V�� �P�p�G�L�D�W�H�X�U�V�� �S�U�p�I�R�U�P�p�V�� �H�W�� �Q�p�R�I�R�U�P�p�V�� �Y�R�Q�W���W�R�X�V�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U���j�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q���S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�H��

�U�p�S�R�Q�V�H���L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�L�U�H�����,�O�V���D�X�U�R�Q�W���W�U�R�L�V���W�\�S�H�V���G�¶�H�I�I�H�W�V, isolés ou combinés. Certains vont avoir 

un effet spasmogène en agissant directement sur les fibres musculaires lisses. Ceci est 

notamment �O�H�� �F�D�V�� �S�R�X�U�� �O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H����la sérotonine, les prostaglandines ou encore les 

�O�H�X�F�R�W�U�L�q�Q�H�V���� �'�¶�D�X�W�U�H�V���� �F�R�P�P�H�� �O�H�V�� �O�H�X�F�R�W�U�L�q�Q�H�V de nouveau���� �O�H�� �1�&�)�� �R�X�� �O�¶�(�&�)���� �R�Q�W�� �G�H�V��

propriétés chimiotactiques et vont attirer les autres populations de cellules effectrices telles 

que les polynucléaires éosinophiles ou neutrophiles et plaquettes par exemple, sur le site de 

la réaction allergique. Enfin la trypt�D�V�H�� �H�W�� �O�H�� �3�$�)�� �R�Q�W�� �O�D�� �F�D�S�D�F�L�W�p�� �G�¶�D�F�W�L�Y�H�U, directement, 
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respectivement le complément et les plaquettes [24]. Suivent, quelques exemples de 

médiateurs accompagnés de leurs actions. 

�x �/�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H, une fois fixée sur les récepteurs RH1, a pour effets une augmentation de 

la perméabilité vasculaire, une vasodilatation, une contraction des fibres musculaires 

�O�L�V�V�H�V���� �'�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�V�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�Hs, son action amène une 

bronchoconstriction ou encore une hypersécrétion de mucus participant à la crise 

�G�¶�D�V�W�K�P�H. Le tout faisant de cette molécule un des principaux responsables des 

�P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���L�P�P�p�G�L�D�W�H [21]. 

�x �/�¶�,�/-�����I�D�Y�R�U�L�V�H���O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�,�J�(�����O�H���P�D�L�Q�W�L�H�Q���G�¶�X�Q�H���U�p�S�R�Q�V�H���7�K�� �H�W���O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�H�V��

récepteurs de faible affinité �5�)�F�™�,�, à la surface des cellules effectrices secondaires 

[19]. 

�x Les prostaglandines �V�R�Q�W���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�H�U�P�p�D�E�L�O�L�W�p���Y�D�V�F�X�O�D�L�U�H���H�W��

�G�X�� �I�O�X�[�� �V�D�Q�J�X�L�Q���� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�W�U�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �I�L�E�U�H�V�� �P�X�V�F�X�O�D�L�U�H�V�� �O�L�V�V�H�V�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �G�¶�X�Q�H��

vasodilatation. 

�x Le thromboxane A2 est un vasoconstricteur. Il joue aussi un rôle dans le phénomène 

de coagulation [21]. 

�x Les leucotriènes ont une grande activité spasmogène sur les muscles lisses (LTC4 et 

LTD4) et un pouvoir chimiotactique sur les polynucléaires éosinophiles, neutrophiles 

et les monocytes/macrophages (LTB4). Le LTB4 favorise aussi���� �F�R�P�P�H�� �O�¶�,�/-4 et le 

�3�$�)�����O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�H�V���5�)�F�™�,�, [19]. 

�x Le PAF provoque une vasodilatation, une bronchoconstriction et une activation des 

plaquettes et des polynucléaires neutrophiles [21]. 

 

Enfin, l�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V���H�I�I�H�F�W�U�L�F�H�V�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �O�D�� �S�K�D�V�H�� �W�D�U�G�L�Y�H�� �G�H�� �O�D��

réaction allergique�����S�O�X�V�� �G�H�� �V�L�[�� �K�H�X�U�H�V���D�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H (figure 3). Ce sont 

des cellules inflammatoires et lymphocytaires. Les monocytes/macrophages et les 

polynucléaires éosinophiles induisent une réaction inflammatoire tandis que les plaquettes 

�Y�R�Q�W���V�¶�D�F�F�X�P�X�O�H�U���G�D�Q�V���O�H�V���Y�D�L�V�V�H�D�X�[�� Toutes possèdent des �5�)�F�™�,�,�����$�S�U�q�V��que ces cellules 

aient été recrutées depuis le sang par les différents médiateurs libérés lors de la phase 

précoce, les complexes allergène-�,�J�(�� �S�U�p�V�H�Q�W�V�� �D�X�� �O�L�H�X�� �G�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �Y�R�Q�W�� �V�H��

fixer sur leur�V�� �5�)�F�™�,�,. Cette fixation entraîne, �G�¶�X�Q�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �L�G�H�Q�W�L�T�X�H�� �j�� �F�H�O�O�H�� �G�p�F�U�L�W�H��

�S�U�p�F�p�G�H�P�P�H�Q�W�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �5�)�F�™�,�� l�¶activation de ces cellules et la libération �G�¶�D�X�W�U�H�V��

médiateurs. Ces derniers vont ainsi entretenir la réaction inflammatoire, qui va alors être 

lente à régresser, voire favoriser son passage vers la chronicité [24] [25]. 
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Figure 3 �����&�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�Lon mastocytaire [16] 

 

1.3. Epidémiologie  
Considérée comme une maladie rare au début du XXème siècle, �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H représente de 

nos jours �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H�� �L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H�� �O�D�� �S�O�X�V�� �F�R�X�U�D�Q�W�H����Sa prévalence ne cesse 

�G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U��depuis les quatre dernières décennies dans les pays développés 

principalement, mais aussi, de plus en plus, dans les pays en développement [26]. Celle-ci 

�Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q�L�I�R�U�P�H�����H�O�O�H���Y�D�U�L�H���V�H�O�R�Q���O�H���V�W�D�W�X�W���V�R�F�L�D�O���H�W���p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H�� 

�/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H��affecte aujour�G�¶�K�X�L�� ������ �j�� �������� �G�H�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�R�Q�W 15 à 20% des patients 

sont atteints �G�H���I�R�U�P�H�V���V�p�Y�q�U�H�V���S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���P�R�U�W�H�O�O�H�V���Y�L�D���X�Q�H���L�Q�W�H�Q�V�H���F�U�L�V�H���G�¶�D�V�W�K�P�H���R�X��

un choc anaphylactique. Sont observés 0,48 décès par an pour 100 000 habitants suite à 

�X�Q�H�� �S�L�T�€�U�H�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V, parmi lesquels près de la moitié des sujets ne possédaient 

aucun antécédent de réaction générale allergique [27]. Une sensibilisation, donc une 

présence �G�¶�D�Q�W�L�F�R�U�S�V�� �V�D�Q�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q clinique, est observée dans 40% de la population 

[26]. Il est vrai que les allergies respiratoires représentent la majorité des cas. Cependant, le 

�S�U�R�E�O�q�P�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �W�H�O�O�H�V�� �T�X�H�� �O�H�V�� �D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���� �G�H�� �S�O�X�V�� �H�Q�� �S�O�X�V��

fréquentes et graves, ainsi que les allergies médicamenteuses, les allergies aux piqûres 

�G�¶�L�Q�V�H�F�W�H�V���H�W���O�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� 

En Europe, �O�¶allergie concerne déjà plus de cent cinquante millions de personnes. 

Parmi elles, 30% souffrent de rhinites ou de conjonctivites allergiques���� �������� �G�¶�D�I�I�H�F�W�L�R�Q�V��

�F�X�W�D�Q�p�H�V�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V���� ������ �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�Hs alimentaires et près de 20% présentent un asthme 

allergique [28]. 

Dans le monde, trois cent millions de sujets présentent un asthme, dont 15% 

impliquent une allergie professionnelle [26]. Un demi milliard est concerné par une rhinite 

allergique, soit 10 à 30% des adultes, dont 45% des adultes de 20 à 40 ans [29], et 40% des 

enfants. �'�¶�D�X�W�U�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �\�� �V�R�Q�W�� �I�U�p�T�X�H�P�P�Hnt associés. Plus de 40% des patients 

atteints d�¶�X�Q�H rhinite allergique présentent un asthme allergique concomitant, et plus de 80% 
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des asthmatiques souffrent également de rhinite allergique [26]. �/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H���D�W�W�H�L�Q�W��

environ un demi milliard de personnes, soit 2% des adultes et 5% des enfants [30]. Un 

eczéma atopique est retrouvé chez 2 à 10% des adultes et plus de 20% des enfants, ceux-ci 

l�¶�H�[�S�U�L�P�D�Q�W���W�U�q�V���M�H�X�Q�H�V�����G�X�U�D�Q�W���O�H�X�U���S�U�H�P�L�q�U�H���D�Q�Q�p�H���G�H���Y�L�H���R�X���D�X���P�R�L�Q�V���D�Y�D�Q�W���O�H�X�U�V���F�L�Q�T���D�Q�V����

Les allergies médicamenteuses affectent �������� �G�H�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���� �H�W�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �������� �G�H�V��

personnes hospitalisées [26]. Elles représentent ������ �G�H�V�� �P�R�W�L�I�V�� �G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�����/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H��

�D�X�[�� �Y�H�Q�L�Q�V�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V���� �T�X�D�Q�W�� �j�� �H�O�O�H���� �F�R�Q�F�H�U�Q�H�� �������� �j�� ���������� �G�H�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q, la 

prévalence étant plus faible chez les enfants que chez les adultes [31]. �/�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���L�Q�G�X�L�W�H��

�S�D�U���X�Q�H���S�L�T�€�U�H���G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V���F�R�P�S�We pour 20% des anaphylaxies fatales de toutes causes 

confondues [32]. Le taux annuel de réactions anaphylactiques est de 80 à 210 par million 

�G�¶�K�D�E�L�W�D�Q�W�V�����D�Y�H�F���X�Q���W�D�X�[���G�H���O�p�W�D�O�L�W�p���L�Q�I�p�U�L�H�X�U���j�����������$�X���P�D�[�L�P�X�P���������G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���V�H�U�R�Q�W��

�W�R�X�F�K�p�V���S�D�U���X�Q���p�S�L�V�R�G�H���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�H�X�U���Y�L�H [26]. 

Ces chiffres sont certainement plus élevés encore en réalité. En effet, les patients ne 

signalent pas forcément leurs symptômes ou sont, quelques fois, non diagnostiqués. 

 

Les maladies allergiques���� �T�X�H�� �V�R�Q�W�� �O�¶�D�V�W�K�P�H���� �O�H�V�� �U�K�L�Q�L�W�Hs, les conjonctivites, 

�O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���� �O�¶�H�F�]�p�P�D���� �O�¶�X�U�W�L�F�D�L�U�H�� �H�W�� �O�H�V�� �D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�V���� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�� �H�W�� �D�X�[��

�S�L�T�€�U�H�V�� �G�¶�L�Q�V�H�F�W�H�V�� se situent au quatrième rang mondial des maladies chroniques selon 

�O�¶�2�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �0�R�Q�G�L�D�O�H�� �G�H�� �O�D�� �6�D�Q�W�p�� ���2�0�6������ �G�H�U�U�L�q�U�H�� �O�H�V maladies néoplasiques, 

cardiovasculaires et le SIDA. �(�Q�� �(�X�U�R�S�H���� �H�O�O�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W���� �G�¶�R�U�H�V�� �H�W�� �G�p�M�j���� �O�D�� �P�D�O�D�G�L�H��

�F�K�U�R�Q�L�T�X�H�� �O�D�� �S�O�X�V�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�H���� �V�H�O�R�Q�� �O�¶�$�F�D�G�p�P�L�H�� �H�X�U�R�S�p�H�Q�Q�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �H�W�� �G�¶�L�P�P�X�Q�R�O�R�J�L�H��

clinique (EAACI) [28]. Une maladie chronique étant un problème de santé nécessitant une 

prise en �F�K�D�U�J�H�� �G�X�U�D�Q�W���S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �D�Q�Q�p�H�V���� �$�� �F�H�� �U�\�W�K�P�H���� �V�H�O�R�Q�� �O�¶�2�0�6���� �������� �G�H�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q��

seront atteints �G�¶�X�Q�H���D�O�O�H�U�J�L�H���H�Q������������ 

 

�/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �S�H�X�W�� �D�S�S�D�U�D�v�W�U�H�� �j�� �W�R�X�W�� �k�J�H�� �D�X�V�V�L�� �E�L�H�Q�� �F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H���� �T�X�H�� �S�H�Q�G�D�Q�W��

�O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�F�H���R�X���W�U�q�V���W�{�W���F�K�H�]���O�H���M�H�X�Q�H���H�Q�I�D�Q�W���H�W�����G�D�Q�V���F�H��cas, évoluer et/ou persister ou non 

�G�H���I�D�o�R�Q���F�R�Q�W�L�Q�X�H���R�X���L�Q�W�H�U�P�L�W�W�H�Q�W�H���W�R�X�W���D�X���O�R�Q�J���G�H���O�D���Y�L�H�����O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H���Q�H���J�X�p�U�L�V�V�D�Q�W���S�D�V ou peu. 

Elle a un impact négatif sur la qualité de vie des patients en affectant le sommeil, 

�O�¶�K�X�P�H�X�U�����O�D���F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q�����H�W��impose ainsi un retentissement néfaste sur leur développement 

�S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�� �H�W�� �O�H�X�U�� �F�D�U�U�L�q�U�H���� �/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �H�V�W���� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W���� �S�U�p�M�X�G�L�F�L�D�E�O�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�p�F�R�Q�R�P�L�H�� �S�D�U�� �O�H��

biais de coûts directs incluant les traitements mais aussi le diagnostic, les consultations et 

les éventuelles hospitalisations, et de coûts indirects générés par la diminution des 

performances, la perte de productivité �H�W�� �O�¶�D�E�V�H�Q�W�p�L�V�P�H�� �L�Q�G�X�L�W�� �S�D�U�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �Q�R�P�E�U�H��
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de jours de maladie. Ce fardeau économique est de plus en plus important et ne va pas 

évoluer p�R�V�L�W�L�Y�H�P�H�Q�W���D�Y�H�F���O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���F�R�Q�V�W�D�Q�W�H���G�H���O�D���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� 

 

�/�¶�D�W�R�S�L�H�� �P�R�Q�W�U�H une forte composante génétique. Elle est héréditaire. De cette façon, 

�O�H���U�L�V�T�X�H���S�R�X�U���T�X�¶�X�Q���H�Q�I�D�Q�W�����Q�p���G�H���G�H�X�[���S�D�U�H�Q�W�V���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V�����G�p�Y�H�O�R�S�S�H���X�Q�H���D�O�O�H�U�J�L�H���H�V�W���G�H��������

à ���������� �,�O�� �V�H�U�D�� �G�H�� �������� �F�K�H�]�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �G�R�Q�W�� �X�Q�� �V�H�X�O�� �G�H�V�� �G�H�X�[�� �S�D�U�H�Q�W�V�� �H�V�W�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H���� �/�H�V��

jumeaux monozygotes nés de parents atopiques, auront un terrain atopique dans 65% des 

cas s�¶ils vivent séparément, à 90% des cas �V�¶�L�O�V vivent ensemble, contre 40% pour les 

enfants non jumeaux [24]���� �/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �S�H�X�W�� �D�O�R�U�V�� �r�W�U�H�� �G�L�Iférente de celle présentée par les 

parents et même sauter une génération. Elle peut, également, apparaître en dehors de tout 

contexte familial chez une personne ne possédant aucun antécédent. Un enfant de deux 

parents non allergiques, développera une allergie dans 5 à 10% des cas. 

�/�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H��est, cependant, trop rapide pour être 

expliquée par une évolution du patrimoine génétique. Elle est principalement associée à 

divers facteurs accompagnant les phénomènes d�¶�X�U�E�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q et de mondialisation. 

Interviennent alors des changements environnementaux tels que les variations climatiques 

(température, humidité, vent), la pollution, la diminution des affections bactériennes et virales 

�S�D�U���O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H���G�H���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�����j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�X�Q�H���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q��

�G�¶�D�Q�W�L�F�R�U�S�V protecteurs. Le mode de vie concourt �p�J�D�O�H�P�H�Q�W���Y�L�D���O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�K�\�J�L�q�Q�H����

�O�H���W�D�E�D�J�L�V�P�H�����O�D���Y�L�H���X�U�E�D�L�Q�H�����O�D���V�p�G�H�Q�W�D�U�L�W�p�����O�D���G�L�Y�H�U�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�����O�H���V�W�U�H�V�V. Tous 

�O�H�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �F�L�W�p�V�� �M�R�X�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �Q�D�W�X�U�H�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p�� �G�H�V�� �H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�V��

allergéniques. 

 

1.4. Principaux allergènes responsables  

1.4.1. Définition  

Un allergène est avant toute chose un antigène (Ag). Un Ag étant une molécule 

biologique ou synthétique telle �T�X�¶�X�Q�H�� �S�U�R�W�p�L�Q�H���� �X�Q��polysaccharide, un acide nucléique, un 

lipide ou glycolipide ou un métal���� �p�W�U�D�Q�J�q�U�H�� �j�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���� �H�Q�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �O�X�L�� et capable 

�G�¶�r�W�U�H�� �U�H�F�R�Q�Q�X�H�� �S�D�U�� �X�Q�� �U�p�F�H�S�W�H�X�U�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H�� �L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H���� �,�O�� �H�V�W�� �G�R�X�p�� �G�H�� �G�H�X�[��

aptitudes. 

�x �/�¶�D�Q�W�L�J�p�Q�L�F�L�W�p�� �T�X�L�� �H�V�W�� �O�D�� �F�D�S�D�F�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�$�J�� �j�� �r�W�U�H�� �U�H�F�R�Q�Q�X�� �S�D�U�� �X�Q�� �U�p�F�H�S�W�H�X�U�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H��

donc à se lier à un anticorps ���$�F�������Y�L�D���O�D���S�D�U�W�L�H���)�D�E���G�H���O�¶�$�F�� ou à une cellule, via les 

récepteurs membranaires BCR des lymphocytes B et les TCR des lymphocytes T par 

exemple. �/�H���W�H�U�P�H���G�¶�D�O�O�H�U�J�p�Q�L�F�L�W�p���H�V�W���H�P�S�O�R�\�p���S�R�X�U���O�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� 
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�x �/�¶�L�P�P�X�Q�R�J�p�Q�L�F�L�W�p�� �T�X�L�� �H�V�W�� �O�D�� �F�D�S�D�F�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�$�J�� �j�� �L�Q�G�X�L�U�H�� �X�Q�H�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H 

humorale ou cellulaire. �,�O�� �I�D�X�W�� �V�D�Y�R�L�U�� �T�X�H�� �S�O�X�V�� �X�Q���$�J���S�U�R�Y�L�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���H�V�S�q�F�H�� �p�O�R�L�J�Q�p�H��

phylogéniquement de �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�����S�O�X�V���L�O���V�H�U�D���L�P�P�X�Q�R�J�q�Q�H����Il en est de même avec 

la taille de la molécule. La �Y�R�L�H�� �G�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �S�H�X�W aussi influencer cette 

immunogénicité, en effet, les voies SC ou IM �D�X�J�P�H�Q�W�H�Q�W�� �O�D�� �F�D�S�D�F�L�W�p�� �G�¶�L�Q�G�X�F�W�L�R�Q��

�G�¶�X�Q�H���U�p�S�R�Q�V�H���L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H�� �(�Q�I�L�Q�����L�O���H�[�L�V�W�H���X�Q�H���F�H�U�W�D�L�Q�H���F�D�W�p�J�R�U�L�H���G�¶�$�J�����O�H�V���K�D�S�W�q�Q�H�V����

�&�H�� �V�R�Q�W���G�H���S�H�W�L�W�H�V�� �P�R�O�p�F�X�O�H�V�� �G�R�Q�W���O�D�� �W�D�L�O�O�H�� �Q�H�� �O�H�X�U�� �S�H�U�P�H�W���S�D�V���G�¶�r�W�U�H�� �L�P�P�X�Q�R�J�q�Q�H�V����

Afin de le devenir, �H�O�O�H�V���G�H�Y�U�R�Q�W���V�¶�D�V�V�R�F�L�H�U���j���X�Q�H���S�U�R�W�p�L�Q�H���S�R�U�W�H�X�V�H���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�� 

 

�/�¶�$�J��représente la molécule dans son ensemble. Il est caractérisé par la présence �G�¶�X�Q��

ou plusieurs épitopes ou déterminants antigéniques, parties qui interagissent et qui seront 

reconnues par une partie du récepteur spécifique : le paratope. Chaque épitope peut être à 

�O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�X�Q�H�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H����Chaque individu ne développe pas une réaction contre 

tous les épitopes mais seulement contre les épitopes définis comme dominants. Il est 

possible que deux molécules antigéniques possèdent un ou plusieurs épitopes identiques ou 

�G�H���V�W�U�X�F�W�X�U�H���S�U�R�F�K�H���T�X�L���V�H�U�R�Q�W���D�O�R�U�V���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V���F�U�R�L�V�p�H�V [33]. 

I�O���H�[�L�V�W�H���S�O�X�V�L�H�X�U�V���J�U�R�X�S�H�V���G�¶�$�J���V�H�O�R�Q���O�H�X�U���R�U�L�J�L�Q�H�����/�H�V���[�p�Q�R�D�Q�W�L�J�q�Q�H�V���V�R�Q�W���G�H�V���$�J���G�X��

�Q�R�Q�� �V�R�L�� �D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�W�� �j�� �X�Q�H�� �H�V�S�q�F�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�� �G�H�� �F�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�� �U�H�F�H�Y�H�X�U���� �F�¶�H�V�W�� �O�H�� �F�D�V��

des allergènes���� �/�H�V�� �D�O�O�R�D�Q�W�L�J�q�Q�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�H�V�� �$�J�� �G�X�� �Q�R�Q�� �V�R�L�� �D�X�V�V�L�� �P�D�L�V�� �S�U�R�Y�H�Q�D�Q�W�� �G�¶�X�Q��

organisme de la même espèce que le receveur. La réaction de rejet suite à une greffe 

�G�¶�R�U�J�D�Q�H�� �H�V�W�� �S�U�R�Y�R�T�X�p�H�� �S�D�U�� �O�H�V���D�O�O�R�D�Q�W�L�J�q�Q�H�V�� Enfin, les autoantigènes sont eux des Ag du 

soi donc des constituants normaux qui vont provoquer une réponse immunitaire contre leur 

propre organisme notamment lors de maladies auto-immunes. 

 

Un allergène est un xénoantigène le plus souvent de nature protéique�����&�¶�H�V�W���X�Q Ag de 

�O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �T�X�L�� �Q�H�� �G�p�F�O�H�Q�F�K�H�U�D���� �V�X�L�W�H�� �j�� �O�D�� �V�\�Q�W�K�q�V�H�� �G�¶�,�J�(�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�� une réaction 

inflammatoire, responsable des manifestations cliniques, que chez les sujets allergiques ou 

atopiques, préalablement sensibilisés. Les allergènes majeurs touchent plus de 50% des 

patients allergiques. Les allergènes mineurs touchent moins de 50% des patients 

allergiques. 

 

1.4.2. �1�R�P�H�Q�F�O�D�W�X�U�H���G�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���H�W���Q�R�W�L�R�Q�V���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H��
moléculaire et de familles biochimiques  

�'�D�Q�V�� �O�H�� �O�D�Q�J�D�J�H�� �F�R�X�U�D�Q�W���� �O�H�� �W�H�U�P�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �H�V�W�� �H�P�Sloyé pour désigner dans sa 

�J�O�R�E�D�O�L�W�p���O�¶�H�Q�W�L�W�p���S�U�R�Y�R�T�X�D�Q�W���X�Q�H���D�O�O�H�U�J�L�H���F�R�P�P�H���X�Q���Y�p�J�p�W�D�O���R�X���X�Q�H���S�D�U�W�L�H���G�¶�X�Q���D�Q�L�P�D�O���T�X�L���H�V�W��
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en réalité la source allergénique. En effet, ce sont les allergies au bouleau, aux pollens de 

�J�U�D�P�L�Q�p�H�V�� �R�X�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W�� �D�X�[�� �S�R�L�O�V�� �G�¶�D�Q�L�P�D�X�[�� �T�X�L�� �V�R�Q�W�� �G�p�F�U�L�W�H�V���� �/�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �P�R�O�p�F�X�O�D�L�U�H��

est la protéine précise responsable de la réaction donc reconnue par le système immunitaire. 

�/�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���F�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���D���F�R�P�P�H�Q�F�p���G�X�U�D�Q�W���O�H�V���D�Q�Q�p�H�V����������-1970. Au début, les 

protéines trouvées étaient nommées par leurs auteurs comme « allergen M » pour la 

�S�D�U�Y�D�O�E�X�P�L�Q�H���G�H�� �P�R�U�X�H���� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �*�D�G���F�� ������ �R�X�� �© antigen E » pour le composant principal 

�G�X���S�R�O�O�H�Q���G�¶�D�P�E�U�R�L�V�L�H���O�¶�$�P�E���D������ 

 

�$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L, chaque allergène est identifié selon une codification simple utilisant le nom 

�O�D�W�L�Q�� �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�� �V�R�X�U�F�H���� �O�H�V�� �W�U�R�L�V�� �S�U�H�P�L�q�U�H�V�� �O�H�W�W�U�H�V�� �G�X�� �J�H�Q�U�H�� �S�X�L�V�� �O�D�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �O�H�W�W�U�H�� �G�H��

�O�¶�H�V�S�q�F�H�����V�X�L�Y�Les d�¶un numéro correspondant à son ordre de découverte et de purification ou 

reflétant son importance clinique. Initialement la nomenclature était écrite en italique suivie 

de chiffres romains. De nos jours, �H�O�O�H���Q�¶�H�V�W���S�O�X�V���H�Q���L�W�D�O�L�T�X�H���H�W���X�W�L�O�L�V�H���O�H�V���F�K�L�I�I�U�H�V���D�U�D�E�H�V [34] 

[35]. Pour reprendre les exemples précédents �����O�¶�$�P�E���D�������H�V�W���O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���P�R�O�p�F�X�O�H���D�O�O�H�U�J�q�Q�H��

�G�p�F�R�X�Y�H�U�W�H���G�H���O�¶�D�P�E�U�R�L�V�L�H���R�X��Ambroisia artemisiifolia et le Gad c 1 provient de la morue de 

�O�¶�D�W�O�D�Q�W�L�T�X�H���R�X��Gadus callarias�����&�¶�H�V�W���D�L�Q�V�L���T�X�H���S�O�X�V���G�H��cinq cent soixante-dix allergènes sont 

actuellement officiellement identifiés par une dénomination mise en place en juillet 1980 par 

les docteurs David Marsh, Henning Lowenstein et Thomas Platts-Mills lors du treizième 

colloque du Collegium Internationale Allergologicum (CIA), fondée sur le modèle de la 

nomenclature binomiale du naturaliste suédois Carl von Linné permettant de nommer tous 

les êtres vivants. Adoptée par �O�¶�2�0�6 �H�W�� �O�¶�X�Q�L�R�Q�� �L�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�V�� �V�R�F�L�p�W�p�V�� �G�¶�L�P�P�X�Q�R�O�R�J�L�H��

���,�8�,�6�������D�S�U�q�V���D�Y�R�L�U���G�p�I�L�Q�L���O�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���T�X�H���F�K�D�T�X�H���D�O�O�H�U�J�q�Q�H���G�R�L�W���V�D�W�L�V�I�D�L�U�H���S�R�X�U���H�Q��

faire partie (annexe 1), la dénomination I�8�,�6�� �I�X�W���S�X�E�O�L�p�H�� �D�X�� �E�X�O�O�H�W�L�Q���G�H�� �O�¶�2�0�6�� �H�Q�� ���������� �S�X�L�V��

révisée en 1994 [34] [35]. 

�$�X�F�X�Q�H�� �D�X�W�U�H�� �Q�R�P�H�Q�F�O�D�W�X�U�H�� �Q�¶�H�V�W�� �U�H�F�R�Q�Q�X�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���� �'�¶�D�X�W�U�H�V�� �H�[�H�P�S�O�H�V��

peuvent être cités �����)�H�O���G�������H�V�W���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���P�D�M�H�X�U���G�X���F�K�D�W���R�X��Felis domesticus, Bet v 1 et Bet 

v 2 issus du bouleau ou Betula verrucosa, Phl p 1 et Phl p 12 issus de la phléole ou Phleum 

pratense�����$�U�D���K���������$�U�D���K�������H�W���$�U�D���K�������L�V�V�X�V���G�H���O�¶�D�U�D�F�K�L�G�H���R�X��Arachis Hypogaea. 

 

Pour certains allergènes, il existe des isoallergènes correspondant à différentes formes 

�G�¶�X�Q���P�r�P�H���D�O�O�H�U�J�q�Q�H���G�R�Q�W���O�Hs séquences en acides aminés sont identiques à plus de 67%. 

�'�H�X�[�� �F�K�L�I�I�U�H�V�� �V�R�Q�W���D�M�R�X�W�p�V�� �j�� �O�D�� �V�X�L�W�H�� �G�X�� �Q�X�P�p�U�R���G�¶�R�U�G�U�H���G�H���G�p�F�R�X�Y�H�U�W�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�H�U��

�G�H�� ������ �j�� �������� �/�¶�$�P�E�� �D�� ���� �S�R�V�V�q�G�H�� ���� �L�V�R�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V : Amb a 1.01, Amb a 1.02, Amb a 1.03 et 

Amb a 1.04. Il existe aussi des isoformes ou variants dont les séquences sont identiques à 

�S�O�X�V���G�H�������������,�O�V���V�R�Q�W���G�L�V�W�L�Q�J�X�p�V���S�D�U���O�¶�D�M�R�X�W���G�H���G�H�X�[���F�K�L�I�I�U�H�V���V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V�����/�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H��de 
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Dermatophagoïdes pteronyssinus Der p 1 possède 23 isoformes (Der p 1.0101 à Der p 

1.0123), et le Der p 2 en possède 13 (Der p 2.0101 à Der p 2.0113). Le Bet v 1, pollen de 

bouleau, possèdent 31 isoallergènes de Bet v 1.01 à Bet v 1.31, et 42 isoformes comme le 

Bet v 1.0101 [34]. 

Cette dénomination peut parfois être précédée des lettres « n » pour un allergène issu 

�G�¶�X�Q���S�U�R�G�X�L�W���Q�D�W�X�U�H�O���S�D�U���S�X�U�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���R�X���© r » pour un allergène recombinant. 

 

�)�D�F�H�� �D�X�� �J�U�D�Q�G�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �G�p�Fouverts, une classification a dû être mise en 

place. Il existe une grande hétérogénéité structurelle parmi tous les allergènes ce qui amène 

à une multitude de propriétés biochimiques différentes. Mais quelques uns peuvent se 

rapprocher, se ressembler en ayant des similitudes de structure et donc de la même façon 

des propriétés biochimiques étroitement liées. Ceci a conduit à la définition de familles 

�E�L�R�F�K�L�P�L�T�X�H�V�� �G�H�� �P�R�O�p�F�X�O�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V���� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �D�Q�L�P�D�O�H�� �R�X�� �Y�p�J�p�W�D�O�H [36] 

(tableau 1). Cette classification facilitant ainsi notamment la compréhension des 

�S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �F�U�R�L�V�p�H�V���� �'�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �G�H�� �S�U�R�Y�H�Q�D�Q�F�H�V�� �W�R�W�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V��

�I�D�L�V�D�Q�W���S�D�U�W�L�H���G�¶�X�Q�H���P�r�P�H���I�D�P�L�O�O�H���E�L�R�F�K�L�P�L�T�X�H���S�R�X�Y�D�Q�W���H�Q���r�W�U�H���O�D���F�D�X�V�H�� Voici quelques unes 

des principales familles retrouvées. 

�x Les PR-10 (pathogenesis related protein) regroupent une quarantaine de protéines 

de stress, généralement thermolabiles retrouvées dans de nombreux fruits dont les 

rosacées (pomme, pêche, poire, prune, framboise, cerise, abricot), la mangue, le 

kiwi, la noix, �O�D�� �Q�R�L�V�H�W�W�H���� �O�H�� �V�R�M�D���R�X�� �O�¶�D�U�D�F�K�L�G�H�� �P�D�L�V�� �Dussi dans le pollen de bouleau. 

Elles sont responsables du syndrome oral. Etant thermolabiles, les fruits cuits sont 

normalement tolérés chez les personnes sensibilisés. Elles sont aussi dénaturées par 

les enzymes gastriques. 

�x Les LTP (lipid transfert proteins) rassemblent une quarantaine de protéines de 

�G�p�I�H�Q�V�H�� �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�� �V�W�D�E�O�H�V�� �j�� �O�D�� �F�K�D�O�H�X�U�� �H�W�� �j�� �O�D�� �G�L�J�H�V�W�L�R�Q���� �S�U�R�Y�R�T�X�D�Q�W�� �G�H�V��

�U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �V�\�V�W�p�P�L�T�X�H�V���� �U�H�W�U�R�X�Y�p�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �I�U�X�L�W�V�� �G�H�� �O�D�� �I�D�Pille des 

rosacées mais aussi dans les céréales���� �O�D�� �O�D�L�W�X�H���� �O�H�� �F�K�R�X���� �O�¶�D�V�S�H�U�J�H�� �H�W les fruits à 

coques, par exemple. 

�x Les Tropomyosines sont des protéines musculaires stables à la chaleur, induisant 

�G�H�V�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �V�p�Y�q�U�H�V�� �H�W�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�H�V�� �F�K�H�]�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �G�¶�L�Q�Y�H�U�W�p�E�U�p�V�� �F�R�P�P�H�� �O�H�V��

crevettes, les acariens, les escargots et les blattes. 

�x Les Profilines réunissent une centaine de petites protéines intervenant dans la 

régulation des transports intracellulaires, faisant partie pour la plupart des allergènes 
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mineurs des pollens de bouleau, graminées ou oléacées. Elles sont retrouvées aussi 

dans le latex, la pêche et le melon. Elles sont dégradées par la chaleur et les 

enzymes gastriques. 

 

 

Tableau 1 : Principales familles biochimiques et allergènes [33] [37] 

�$�/�/�(�5�*�(�1�(�6���'�¶�2�5�,�*�,�1�(���9�(�*�(�7�$�/�( 

PR-10 ou Bet v 
1-like 

Bouleau (Bet v 1), arachide (Ara h 8), pomme (Mal d 1), kiwi (Act d 8), 
pêche (Pru p 1), poire (Pyr c 1), carotte (Dau c 1), céleri (Api g 1), noisette 
(Cor a 1) 

LTP Armoise (Art v 3), arachide (Ara h 9, Ara h 16, Ara h 17), pomme (Mal d 3), 
kiwi (Act d 10), pêche (Pru p 3), banane (Mus a 3), prune (Pru d 3), poire 
(Pyr c 3), noisette (Cor a 8) 

TLP (Thaumatin 
Like Proteins) 

Pomme (Mal d 2), kiwi (Act d 8), pêche (Pru p 2), banane (Mus a 4) 

Profilines Bouleau (Bet v2), pollens de graminées (Phl p 12, Dac g 12, Lol p 12, Zea 
m 12, Ant o 12, Poa p 12), armoise (Art v 4), latex (Hev b 8), arachide (Ara 
h 5), pêche (Pru p 4), pomme (Mal d 4), kiwi (Act d 9), prune (Pru d 4), 
poire (Pyr c 4), banane (Mus a 1), carotte (Dau c 4), céleri (Api g 4), 
noisette (Cor a 2) 

Polcalcines Bouleau (Bet v 4), pollens de graminées (Phl p 7), armoise (Art v 5), olivier 
(Ole e 3) 

Bêta expansines Pollens de graminées (Phl p 1, Lol p 1, Dac g 1, Poa p 1, Zea m 1, Ant o 1) 

�$�/�/�(�5�*�(�1�(�6���'�¶�2�5�,�*�,�1�(���$�1�,�0�$�/�( 

Tropomyosines Acariens (Der p 10), blatte (Bla g 7, Per a 7), crevette (Pen a 1), crabe (Cha 
f 1) 

Parvalbumines Morue (Gad c 1), carpe (Cyp c 1), saumon (Sal s 1) 

Lipocalines Chat (Fel d 4), chien (Can f 1, Can f 2, Can f 4, Can f 6), rat (Rat n 1), 
souris (Mus m 1), cheval (Equ c 1, Equ c 2), blatte (Bla g 4) 

Albumines Chat (Fel d 2), chien (Can f 3), vache (Bos d 6), cheval (Equ c 3) 
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1.4.3. Allergènes rencontrés  

�3�O�X�V�L�H�X�U�V�� �J�U�D�Q�G�H�V�� �I�D�P�L�O�O�H�V�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �H�[�L�V�W�H�Q�W�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�X�U�� �Y�R�L�H���G�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V��

�O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���� �(�Q���H�I�I�H�W, ils peuvent être inhalés, ingérés, injectés ou juste en contact avec la 

peau�����&�¶�H�V�W���O�D voie épicutanée. Ces derniers son�W���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�X�Q�H���K�\�S�H�U�V�Hnsibilité de contact 

de type IV. 

Leur capacité à déclencher une réaction allergique va dépendre de plusieurs facteurs 

�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �O�X�L-même tels que les facteurs génétiques et socioéconomiques, le 

tabagisme, �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �H�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q��par la �G�X�U�p�H�� �G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q����la quantité, la 

taille des particules. 

�&�H�U�W�D�L�Q�V���Q�H���V�R�Q�W���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�V���T�X�H���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���G�H���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X. 

Par exemple, les boulangers et les farines, les coiffeurs et les produits pour coloration entre 

autres, les �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H�V�� �D�X�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �G�¶�D�Q�L�P�D�X�[����les 

professionnels du bâtiment et les poussières ou les produits chimiques, les professionnels 

de santé et les gants en latex. L�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �V�H�U�D�� �D�O�R�U�V�� �G�L�W�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �H�W�� �V�H�U�D�� �O�H�� �S�O�X�V 

souvent nettement améliorée lors des congés mais récidivante ou aggravée à la reprise de 

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p [38]. 

 

1.4.3.1. Les pneumallergènes  

App�H�O�p�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �D�p�U�R�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���� �L�O�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V��

�S�U�p�V�H�Q�W�V���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���L�Q�W�p�U�L�H�X�U���R�X���H�[�W�p�U�L�H�X�U�����H�Q�W�U�D�Q�W���H�Q���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���S�D�U��

�L�Q�K�D�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�L�U�� �D�P�E�L�D�Q�W�� �/�H�X�U�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �P�X�T�X�H�X�V�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H��

entraîne la sensibilisation puis le déclenchement de la réaction allergique de type immédiate. 

Ils peuvent aussi engendrer une sensibilisation allergique en empruntant la voie cutanée 

[39]. Ils proviennent de différentes sources, ce qui amène à les classer en deux groupes 

distincts [24]. 

 

En premier lieu, �O�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �S�U�R�Y�H�Q�D�Q�W���G�H�� �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�R�P�H�V�W�L�T�X�H���R�X�� �L�Q�W�p�U�Leur 

et responsables des allergies perannuelles, �V�R�L�W���W�R�X�W���D�X���O�R�Q�J���G�H���O�¶�D�Q�Q�p�H�����/�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[���V�R�Q�W��

les acariens, les blattes, �O�H�V�� �S�K�D�Q�q�U�H�V�� ���S�R�L�O�V�� �H�W�� �V�T�X�D�P�H�V���� �G�¶�D�Q�L�P�D�X�[, les moisissures par 

�O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H���G�H���O�H�X�U�V���V�S�R�U�H�V, tous se retrouvant bien souvent dans la poussière de maison. 

Dans un deuxième temps, �O�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �S�U�R�Y�H�Q�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �H�[�W�p�U�L�H�X�U�� Ils 

�V�R�Q�W�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �V�D�L�V�R�Q�Q�L�q�U�H�V pour la majorité. Les pollens en représentent la 

majeure partie mais certaines moisissures sont également retrouvées. La pollution joue 

aussi un certain rôle. 
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1.4.3.1.1. Les acariens  

Les acariens sont des arthropodes de la classe des arachnides tout comme les 

scorpions et les araignées. Il en existe cinq familles, dix-huit genres et environ cinquante 

mille espèces. Parmi elles, quatre familles induisent des réactions allergiques : les 

Pyroglyphidés, les Glycophagidés, les Acaridés et les Echimyopopidés [40]. La cinquième 

famille étant les Cheyletidés. Tous se nourrissent de squames humaines et animales, de 

débris alimentaires et de moisissures. Une forte humidité, de 60 à 80% selon les espèces, et 

une température aux alentours des 25°C favorisent leur développement [40]. 

Les acariens domestiques, les Pyroglyphidés, sont retrouvés principalement dans la 

literie (matelas, sommier, oreillers, couette, draps) mais aussi dans les tapis, la moquette, les 

fauteuils et canapés, tous textiles dont les vêtements, les peluches et bien sûr dans la 

poussière. Ils sont aussi bien retrouvés au domicile que dans des lieux publics comme le 

cinéma, les écoles ou même les hôpitaux [41]. Les principaux représentants sont 

Dermatophagoides pteronyssinus, possèdant 23 allergènes (Der p 1 à Der p 23), 

Dermatophagoides farinae, possèdant 24 allergènes (Der f 1 à Der f 24), Dermatophagoides 

microceras et Euroglyphus maynei [42]. Les allergènes majeurs de D. pteronyssinus et de D. 

farinae possèdant une forte homologie de structure [43]. La majorité de leurs allergènes sont 

des enzymes : amylases, collagénases, chymotrypsines, trypsines, cystines-protéases. 

Parmi les Echimyopopidés, un acarien est souvent impliqué, Blomia tropicalis. Il est 

normalement présent dans les régions tropicales et subtropicales mais peut être retrouvé en 

Europe et être rattaché aux acariens domestiques [40]. Il possède 21 allergènes (Blo t 1 à 

Blo t 21) [44]. Les acariens de stockage, les Acaridés et les Glycophagidés, sont rencontrés 

dans les produits alimentaires ainsi que dans les farines ou les graines, les nourritures pour 

animaux mais aussi dans les murs moisis ou humides comme dans les salles de bain [41] 

[43]. Ils sont représentés par Acarus siro, Tyrophagus putrescentia, Tyrophagus casei pour 

les Acaridés, et Glycophagus domesticus, Lepidoglyplus domesticus, Lepidoglyplus 

destructor pour les Glycophagidés [40]. 

 

Les allergènes sont contenus dans les débris fécaux, les sécrétions salivaires ou 

encore les débris de corps entiers, les débris de cuticules ou les débris cellulaires [42]. Ils 

sont classés selon leurs propriétés en vingt trois groupes. En voici quelques exemples [41]. 

�x Le groupe 1 correspond à des cystine-protéases, présentes uniquement chez les 

acariens domestiques et non chez les acariens de stockage, comme Der p 1 ou Der f 

1. Elles �Y�R�Q�W�� �S�H�U�P�H�W�W�U�H�� �X�Q�H�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�P�p�D�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�p�S�L�W�K�p�O�L�X�P��

bronchique et la libération de médiateurs pro-inflammatoires [40]. 
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�x Les allergènes du groupe 2, dont Der p 2, Der f 2, Eur m 2, Lep d 2, Gly d 2 ou Tyr p 

2, sont, comme ceux du groupe 1, des allergènes majeurs. Ils ont la capacité de se 

lier fortement aux IgE. 

�x Les allergènes du groupe 3, comme Der p 3 ou Der f 3, ont une activité trypsine-like. 

�x Les allergènes du groupe 4, comme Der p 4, sont des amylases. 

�x �/�H���J�U�R�X�S�H�������H�V�W���F�R�Q�V�W�L�W�X�p���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V à fonction chymotrypsine, comme Der p 6. 

�x Le groupe 10 regroupe les tropomyosine, comme Der p 10. 

 

1.4.3.1.2. Les blattes  

�/�H�V�� �E�O�D�W�W�H�V�� �V�R�Q�W�� �D�X�V�V�L�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�Hs. En effet, des déjections et débris de 

mue de blattes sont retrouvés dans la poussière de maison dont ils représentent un 

constituant allergénique majeur. Il est important de noter �T�X�¶�X�Q�H allergie est dans la plupart 

des cas associée à celle des acariens [45]. Il existe environ trente mille espèces de blattes. 

Seules les blattes domestiques sont allergisantes. Trois blattes sont particulièrement en 

cause dans les phénomènes allergiques���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�H�� �O�D�� �E�O�D�W�W�H�� �J�H�U�P�D�Q�L�T�X�H, notamment 

présente en Europe, Blattella germanica, la blatte orientale, Blattella orientalis, et la blatte 

américaine, Periplaneta americana [46]. De nombreux allergènes ont été décrits. Les 

allergènes majeurs de la blatte germanique sont Bla g 1 et Bla g 2, une protéase aspartique. 

Pour citer quelques uns des autres allergènes, Bla g 4 est une lipocaline, Bla g 5 une 

glutation-S-transférase, Bla g 6 une  troponine, Per a 3 une protéine hémocyanique et Per a 

7 une tropomyosine [47]. Bla g 1 et Per a 1 sont deux allergènes homologues, appartenant 

au groupe 1 mais dont la �I�R�Q�F�W�L�R�Q���E�L�R�F�K�L�P�L�T�X�H���Q�¶�D���S�D�V���H�Q�F�R�U�H���p�W�p���L�G�H�Q�W�L�I�L�p�H�� 

 

1.4.3.1.3. �/�H�V���S�K�D�Q�q�U�H�V���G�¶�D�Q�L�P�D�X�[ 

Tous les animaux sont susceptibles de provoquer une réaction allergique par 

�O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H���G�¶�Dllergènes se retrouvant sur leurs poils, dans leur salive ou encore dans les 

squames. Le principal animal mis en cause est le chat, Felix domesticus. �/�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���P�D�M�H�X�U, 

Fel d 1, est une phéromone. Sa production étant sous contrôle hormonal, un chat castré sera 

moins allergisant [46]. Il est retrouvé dans la salive et au niveau des glandes sébacées et 

anales du chat. Il est volatil et très résistant. I�O���S�H�X�W���S�H�U�V�L�V�W�H�U���G�D�Q�V���O�¶�D�L�U���M�X�V�T�X�¶�j���V�L�[���P�R�L�V���D�S�U�q�V��

�O�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q �G�H���O�¶�D�Q�L�P�D�O et se retrouve partout même dans les foyers ne possédant pas de chat, 

�O�H�V���P�R�\�H�Q�V���G�H���W�U�D�Q�V�S�R�U�W�����O�H�V���V�D�O�O�H�V���G�H���F�O�D�V�V�H�����j���O�¶�K�{�S�L�W�D�O. �'�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���H�[�L�V�W�H�Q�W���F�K�H�]���O�H��

chat notamment une albumine Fel d 2, un inhibiteur de cystéine protéase Fel d 3, tous deux 
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étant des allergènes mineurs. Un deuxième allergène majeur est connu, la lipocaline Fel d 4 

[48] [49]. 

Le chien, Canis familiaris, est moins concerné, son pouvoir allergisant étant moins 

élevé que chez le chat. Trois allergènes majeurs sont tout de même connus, Can f 1, Can f 2 

et Can f 6, qui sont tous trois des lipocalines présentes dans la salive puis déposées sur le 

�S�H�O�D�J�H�� �S�D�U�� �O�H�� �F�K�L�H�Q�� �O�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �V�H�� �O�q�F�K�H. Une quatrième lipocaline existe. �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�H��Can f 4 

produite au niveau de la peau donc retrouvée dans les squames. U�Q�� �D�Q�L�P�D�O�� �D�W�W�H�L�Q�W�� �G�¶�X�Q�H��

affection cutanée en se grattant va alors augmenter la quantité de squames et donc la 

�T�X�D�Q�W�L�W�p���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V [46]. Des allergènes mineurs sont aussi identifiés tels que Can f 3, une 

albumine ou Can f 5, une kallikréine [38] [49]. 

�'�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�Q�L�P�D�X�[��sont impliqués comme le cheval ou les nouveaux animaux de 

compagnie (NAC). Le cheval, Equus caballus, est responsable de nombreuses allergies, la 

plupart ne se produisant �S�D�V���S�D�U���F�R�Q�W�D�F�W���G�L�U�H�F�W���D�Y�H�F���O�¶�D�Q�L�P�D�O���P�D�L�V���S�O�X�W�{�W���D�Y�H�F���G�H�V���Y�r�W�H�P�H�Q�W�V��

�R�X�� �p�T�X�L�S�H�P�H�Q�W�V�� �S�U�R�Y�H�Q�D�Q�W���G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���� �/�H�V�� �G�H�X�[�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �P�D�M�H�X�U�V�� �G�X��

cheval, Equ c 1 et Equ c 2, sont des lipocalines retrouvées dans la salive, les squames et 

�O�¶�X�U�L�Q�H�� �G�H �O�¶�D�Q�L�P�D�O�� Parmi les allergènes mineurs, il existe une albumine Equ c 3 ou encore 

deux lathérines, Equ c 4 et Equ c 5 [38]. 

Les NAC sont des animaux de compagnie autres que le chat et le chien. Les « anciens 

NAC » regroupent les oiseaux et les petits rongeurs comme les rats �G�R�Q�W���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���P�D�M�H�X�U��

Rat n 1 est une lipocaline, les souris �G�R�Q�W�� �O�¶ allergène majeur, Mus m 1 est aussi une 

lipocaline [38], les lapins également �S�R�U�W�H�X�U�V���G�¶�X�Q�H���O�L�S�R�F�D�O�L�Q�H�����2�U�\���F���� [46], les hamsters, les 

�F�R�F�K�R�Q�V�� �G�¶�,�Q�G�H���� �/es « nouveaux NAC �ª�� �V�¶�p�W�H�Q�G�H�Q�W���� �H�Q�� �S�O�X�V�� �G�H�V�� �D�Q�L�P�D�X�[�� �j�� �V�D�Q�J�� �F�K�D�X�G���� �j��

des amphibiens, des arachnides, des reptiles par exemple. Ces animaux provoquent des 

�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�� �G�H��leurs protéines mais aussi possiblement via leur 

environnement (habitat, alimentation et même parasites). Ils peuvent être responsables de 

�U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �G�¶�K�\�S�H�U�V�Hnsibilité immédiate mais aussi de réactions �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �U�H�W�D�U�G�p�H����

de type IV, les allergies de contact [50]. 

Parmi les allergènes des animaux sont retrouvés de nombreuses lipocalines et 

quelques albumines. Ces homologies de fonctions expliquent, dans certains cas, les 

�S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V���G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V���F�U�R�L�V�p�H�V���S�R�X�Y�D�Q�W���H�[�L�V�W�H�U���H�Q�W�U�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���H�V�S�q�F�H�V���D�Q�L�P�D�O�H�V�� 

 

1.4.3.1.4. Les moisissures  

Les moisissures allergisantes sont des champignons appartenant majoritairement aux 

Deutéromycètes. La source allergénique étant les spores, suffisamment petites pour être 
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inhalées. Elles sont séparées en deux groupes selon si elles sont présentes dans 

�O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���L�Q�W�p�U�L�H�X�U���R�X���H�[�W�p�U�L�H�X�U���� 

Les moisissures domestiques (Aspergillus et Penicillium) se développent dans les 

endroits humides comme les murs et joints des cuisines et salles de bain et plus précisément 

sur les zones de condensation���� �H�Q�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �K�X�P�L�G�L�I�L�F�D�W�H�X�U���� �G�¶air conditionné, autour 

des plantes et notammen�W���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H�V���U�p�V�H�U�Y�H�V���G�¶�H�D�X��comme les bacs sous les pots. Elles 

�V�R�Q�W�� �O�D�� �F�D�X�V�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �S�H�U�D�Q�Q�X�H�O�O�H�V�� Parmi les Penicillium, trois espèces sont 

prédominantes et possèdent de nombreux allergènes : Penicillium chrysogenum, P. olsoni et 

P. brevicompactum. De même dans le genre Aspergillus avec Aspergillus fumigatus, A. niger 

et A. terreus [51]. 

Les moisissures atmosphériques se développent principalement sur des matières 

végétales en décomposition. Leurs spores sont produites en fonction de la chaleur et de 

�O�¶�K�X�P�L�G�L�W�p�� �D�P�E�L�D�Q�W�H��ainsi que de la croissance des plantes sur lesquelles elles se 

développent. Elles vont être présentes dans �O�¶�D�L�U�� �H�[�W�p�U�Leur entre juillet et septembre et 

�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �V�D�L�V�R�Q�Q�L�q�U�H�V. Cinq genres sont allergisants : 

Cladosporium, le plus courant avec comme principale espèce Cladosporium herbarum 

présente sur les feuilles de graminées, Alternaria �D�Y�H�F�� �O�¶�H�V�S�q�F�H��Alternaria alternata, dont 

�O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �P�D�M�H�X�U�� �H�V�W�� �$�O�W�� �D�� ��, sur les plantes maraîchères, les céréales mais aussi les sols 

ou encore les textiles [46] [52], et moins couramment Botrytis comme Botrytis cinerea sur les 

fruits, les fleurs, les légumes et les sols, Stemphyllium et Epicoccum [53]. 

 

1.4.3.1.5. Les pollens  

Le terme de pollinose est employé pour regrouper les manifestations induites par une 

allergie aux pollens. Les pollens impliqués varient selon les saisons, la situation 

géographique ou encore les conditions météorologiques. En Europe, la majorité des allergies 

aux pollens est due aux graminées. Dans les pays nordiques, les principaux responsables 

sont les arbres et particulièrement le bouleau. Aux Etats-Unis, �L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �S�O�X�W�{�W���G�H�� �O�¶�D�P�E�U�R�L�V�L�H��

connue là bas sous le nom de ragweed. Au Japon, �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H���D�X���F�q�G�U�H���H�V�W���S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�W�H [53]. 

 

�/�H�� �S�R�O�O�H�Q�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�H�� �G�H�� �U�H�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �P�k�O�H�� �G�H�V�� �S�O�D�Q�W�H�V���� �/es grains de pollen 

�V�R�Q�W���U�H�F�R�X�Y�H�U�W�V���G�H���G�H�X�[���F�R�X�F�K�H�V���P�H�P�E�U�D�Q�D�L�U�H�V�����O�¶�L�Q�W�L�P�H���H�W���O�¶�H�[�L�Q�H�����U�H�Q�I�H�U�P�D�Q�W���O�H�V���D�Q�W�L�J�q�Q�H�V 

[46]. Ils seront libérés par la plante en cas de temps chaud et sec, le froid retardant le 

phénomène���� �&�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �S�R�X�U�� �D�X�W�D�Q�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�V�� �V�H�Q�V�L�E�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �p�S�D�U�J�Q�p�V�� �O�R�U�V�� �G�H��

mauvais temps. En effet, par temps de pluie, il y a une augmentation de la charge 

atmosphérique en alle�U�J�q�Q�H�V�����/�H�V���J�R�X�W�W�H�V���G�¶�H�D�X���H�Q�W�U�D�vnant une rupture des grains de pollen 
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do�Q�F���X�Q�H���O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�U�W�L�F�X�O�H�V���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V. En cas de pluies abondantes par contre, les 

réactions allergiques diminuent, les grains de pollen étant dans ce cas rabattus au sol et non 

�S�O�X�V�� �G�L�V�S�H�U�V�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�W�P�R�V�S�K�q�U�H [45]. Deux types de pollens sont rencontrés selon leur 

mode de dissémination. 

�x Les pollens entomophiles qui sont transportés par les insectes et représentés par les 

pollens de plantes dont les fleurs sont colorées, parfumées et riches en nectar afin de 

les attirer. Ils sont produits en petite quantité et ne sont pas abondants dans 

�O�¶�D�W�P�R�V�S�K�q�U�H de part leur mode de transport. Ils sont donc peu allergisants. 

�x Les pollens anémophiles qui sont dispersés par le vent. Les plantes sont ici plus 

discrètes, sans odeur ni nectar, mais libèrent de grandes quantités de pollen. Les 

grains ont des formes différentes mais toutes le plus aérodynamique possible afin 

�G�¶�r�W�U�H���S�R�U�W�p�V���S�D�U���O�H���Y�H�Q�W���V�X�U���G�H���O�R�Q�J�X�H�V���G�L�V�W�D�Q�F�H�V. Ce sont eux qui sont allergisants 

[38]. �/�H�V���S�O�X�V���F�R�Q�Q�X�V���V�R�Q�W���O�H�V���S�R�O�O�H�Q�V���G�¶�D�U�E�U�H�V�����G�H���J�U�D�P�L�Q�p�H�V���H�W���G�¶�K�H�U�E�D�F�p�H�V�� 

 

Le �U�H�F�X�H�L�O�� �G�H�V�� �S�R�O�O�H�Q�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�W�P�R�V�S�K�q�U�H, dans une région donnée, permet 

�O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H�� �F�D�O�H�Q�G�U�L�H�U�V�� �S�R�O�O�L�Q�L�T�X�H�V renseignant sur le type et la quantité, en nombre 

de grains par m3 �G�¶�D�L�U, �G�H���S�R�O�O�H�Q�V���S�U�p�V�H�Q�W�V���G�D�Q�V���O�¶�D�L�U���j���X�Q���P�R�P�H�Q�W���S�U�p�F�L�V���G�H���O�¶�D�Q�Q�p�H. En effet, 

�V�R�Q�W���G�p�I�L�Q�L�V���O�H�V���G�D�W�H�V���G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�H�V���S�R�O�O�H�Q�V���D�L�Q�V�L���T�X�H���O�D���G�D�W�H���G�X���S�L�F���S�R�O�O�L�Q�L�T�X�H���H�W���O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p��

accompagnée de la durée de la pollinisation. Les calendriers ne sont pas établis 

définitivement, d�H�V���Y�D�U�L�D�W�L�R�Q�V���H�[�L�V�W�D�Q�W���G�¶�X�Q�H���D�Q�Q�p�H���V�X�U���O�¶�D�X�W�U�H�� 

 

Comme dans presque tous les pays possédant un climat tempéré, en France trois 

saisons polliniques sont distinguées, entre janvier et septembre-octobre, durant lesquelles 

�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���S�R�O�O�H�Q�V���Y�R�Q�W���V�H���V�X�F�F�p�G�H�U���G�D�Q�V���O�¶�D�L�U [54]. 

La première �H�V�W���O�D���V�D�L�V�R�Q���S�U�p�F�R�F�H���V�¶�p�W�H�Q�G�D�Q�W���G�H �O�¶�K�L�Y�H�U���D�X���G�p�E�X�W���G�X���S�U�L�Q�W�H�P�S�V����ce qui 

correspond aux mois de janvier à avril-mai chez nous. Les pollens concernés sont les 

�S�R�O�O�H�Q�V�� �G�¶�D�U�E�U�H�V �H�W�� �G�¶�D�U�E�X�V�W�H�V �G�R�Q�W�� �O�H�V�� �%�p�W�X�O�D�F�p�H�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �E�R�X�O�H�D�X���� �O�¶�D�X�O�Q�H���� �O�H�� �Q�R�L�V�H�W�L�H�U���� �O�H��

charme, les Cupressacées avec le cyprès, le thuya, le genévrier, les Oléacées avec le frêne, 

le troène et �O�¶�R�O�L�Y�L�H�U, et les Fagacées avec le chêne, le hêtre et le châtaignier. Les plus 

impliqués étant le bouleau, plus précisément dans le nord du pays, le cyprès vert commun 

ou Cupressus sempervirens �H�W���O�H���F�\�S�U�q�V���E�O�H�X���G�¶�$�U�L�]�R�Q�D ou Cupressus arizonica sur le bassin 

méditerranéen [55]. Le bouleau ou Betula verrucosa ou pendula, possède un allergène 

majeur Bet v 1 de la famille des protéines PR-10 ou Bet v 1-like�����'�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���O�Xi sont 
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connus comme Bet v 2 une profiline, Bet v 4 une polcalcine. Les allergènes majeurs des 

cyprès sont pectases lyases, Cup s 1 et Cup a 1. 

La deuxième est la saison la plus intense, la grande saison, durant la fin du printemps 

�H�W�� �O�¶�p�W�p�� �V�R�L�W�� �G�H�� �P�D�L�� �j�� �M�Xillet. La plus grande famille incriminée est celle des graminées ou 

Poacées �D�Y�H�F���X�Q�H���Y�L�Q�J�W�D�L�Q�H���G�¶�H�V�S�q�F�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�p�H�V. Il existe les graminées fourragères telles 

que la phléole des prés ou Phleum pratense, �O�¶ivraie ou Lolium perenne, le dactyle ou 

Dactylis glomerata, le pâturin ou Poa pratensis, la flouve odorante ou Anthoxantum 

odoratum, et les graminées céréalières dont �O�¶avoine, le blé, le maïs ou Zea mays, le seigle, 

�O�¶orge. Les allergènes des graminées sont classés en différentes familles en fonction de leurs 

propriétés. Les allergènes majeurs font partie des groupes 1 et 5. Les allergènes du groupe 

1, des bêta expansines, comme Lol p 1, Dac g 1, Phl p 1, Poa p 1, Ant o 1, Zea m 1, sont 

présents chez toutes les espèces. Les autres allergènes ne sont retrouvés que chez 

certaines espèces. Le groupe 5 rassemble des ribonucléases comme Dac g 5, Lol p 5, Phl p 

5, Poa p 5, Ant o 5. Le groupe 7 est constitué de polcalcines dont Phl p 7, le groupe 12 des 

profilines comme Phl p 12, Poa p 12, Dac g 12, Lol p 12, Ant o 12, Zea m 12 [44]. 

La dernière saison est la saison tardive de la mi-�p�W�p���D�X���G�p�E�X�W���G�H���O�¶�D�X�W�R�P�Q�H�����G�H���M�X�L�O�O�H�W���j��

septembre-octobre. Elle correspond à la période de pollinisation de nombreuses herbacées. 

Les Astéracées ou c�R�P�S�R�V�p�H�V�� �H�W�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �O�¶�Drmoise commune ou Artemisia 

vulgaris, �H�W�� �O�¶�Dmbroisie ou Ambroisia artemisiifolia �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�H�� �8�U�W�L�F�D�F�p�H���� �O�D�� �S�D�U�L�p�W�D�L�U�H�� �R�X��

Parietaria officinalis, sont les principales concernées. �/�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���P�D�M�H�X�U���G�H���O�¶�D�U�P�R�L�V�H���H�V�W une 

défensine, Art v 1, �F�R�P�P�H���$�P�E���D�������F�K�H�]���O�¶�D�P�E�U�R�L�V�L�H. Les autres sont des allergènes mineurs 

comme Art v 3, une LTP, Art v 4, une profiline, Art v 5, une polcalcine ou encore Art v 6 une 

pectase lyase [56]. �&�K�H�]���O�¶�D�P�E�U�R�L�V�L�H, les deux allergènes majeurs sont des pectases lyases, 

Amb a 1 et Amb a 2. Parmi les allergènes mineurs se trouvent une profiline Amb a 8, ou 

encore des polcalcines comme Amb a 9 et Amb a 10 [57]. 

 

Certains allergènes des différentes familles de plantes décrites se trouvent dans la 

même famille biochimique. En effet, de nombreuses polcalcines et profilines sont présentes 

dans les pollens���� �&�H�F�L�� �S�R�X�Y�D�Q�W�� �r�W�U�H�� �X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �I�R�L�V�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V��

�F�U�R�L�V�p�H�V���H�Q�W�U�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���S�O�D�Q�W�H�V���P�D�L�V���D�X�V�V�L���D�Y�H�F���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���Y�p�J�p�W�D�X�[���R�X���D�Q�L�P�D�X�[��

issus de la même famille biochimique. 

 

1.4.3.1.6. Implication  de la pollution atmosphérique  

�/�¶�D�L�U���U�H�V�S�L�U�p���H�V�W���H�Q���S�D�U�W�L�H���F�K�D�U�J�p���G�H���J�D�]���H�W���G�H���S�D�U�W�L�F�X�O�H�V���L�V�V�X�V���G�H�V���U�H�M�H�W�V���G�H���O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H����

de la circulation automobile, du chauffage entre autres, donc issu�V�� �G�H�� �O�¶�X�U�E�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q��et de 
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�O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��en général qui ne cessent �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U. Ces polluants ne sont pas 

�D�O�O�H�U�J�L�V�D�Q�W�V�� �P�D�L�V�� �Y�R�Q�W�� �M�R�X�H�U�� �X�Q�� �U�{�O�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �H�Q�� �I�D�Y�R�U�L�V�D�Q�W�� �O�D�� �S�D�W�K�R�J�p�Q�L�F�L�W�p�� �H�W�� �O�D��

�S�p�Q�p�W�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���G�D�Q�V���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H. �,�O�V���Y�R�Q�W���S�D�U�W�L�F�L�S�H�U���j���O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���U�p�S�R�Q�V�H��

allergique vers la voie Th2 et augmenter la réaction inflammatoire. Sont impliqués des 

polluants gazeux comme le dioxyde de soufre (SO2), le �G�L�R�[�\�G�H���G�¶�D�]�R�W�H (NO2), le monoxyde 

de carbone (CO), le benzène (C6H6) �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�¶�R�]�R�Q�H��(O3)���� �6�¶�\�� �D�M�R�X�W�H�Q�W des polluants 

particulaires comme les métaux associés aux �S�D�U�W�L�F�X�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�L�U�� �D�P�E�L�D�Q�W�����]�L�Q�F���� �P�D�J�Q�p�V�L�X�P����

cuivre, plomb) ou sous forme ionisée (aluminium, nickel, strontium), et les particules 

�G�¶�K�\�G�U�R�F�D�U�E�X�U�H�V du Diesel Exhaust Particles, un mélange complexe de particules provenant 

des émanations produites par les moteurs diesel [58], qui en activant les lymphocytes T 

�H�Q�W�U�D�v�Q�H�Q�W���X�Q�H���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�,�/-�����j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�X�Q�H���K�\�S�H�U�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�,�J�( [53]. 

 

1.4.3.2. Les trophallergènes  

�/�H�V���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V���j���O�¶�L�Q�J�H�V�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���D�O�L�P�H�Q�W���S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���G�H���G�H�X�[���W�\�S�H�V. Il peut 

�V�¶�D�J�L�U���G�¶�X�Q�H�� �D�O�O�H�U�J�L�H alimentaire mettant en jeu le système immunitaire ou bien �G�¶�X�Q�H��

intolérance digestive causée par un problème métabolique, comme un déficit enzymatique 

(déficit en lactase �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�R�O�p�U�D�Q�F�H�� �D�X�� �O�D�F�W�R�V�H�� �S�D�U�� �H�[�H�P�S�O�H), pharmacologique, 

impliquant les pseudo-allergènes, ou toxique [59]. Les deux provoquant des symptômes 

identiques, le type de réaction ne pourra être défini que par la réalisation de tests chez un 

spécialiste. 

 

Un trophallergène, du grec trophe qui désigne nourriture, est un allergène contenu 

�G�D�Q�V�� �O�H�V�� �D�O�L�P�H�Q�W�V�� �H�W�� �L�Q�W�U�R�G�X�L�W�� �S�D�U�� �Y�R�L�H�� �G�L�J�H�V�W�L�Y�H���G�D�Q�V�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H����Les trophallergènes sont 

essentiellement des glycoprotéines. Il ne faut pas les confondre avec les pseudo-allergènes 

qui eux possèdent des propriétés histamino-libératrices comme les fraises, les fruits 

exotiques dont le kiwi, la papaye, �O�¶ananas, les agrumes et le chocolat, ou qui sont eux-

mêmes �V�R�X�U�F�H���G�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H��ou de tyramine comme les fromages, la charcuterie, les aliments 

fermentés [59] [60]. 

 

�/�H�V���D�O�L�P�H�Q�W�V���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V���Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���O�H�V���P�r�P�H�V���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���H�W��

�F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H�� �/�H�V�� �D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �F�K�H�]�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �V�R�Q�W plus fréquentes. Elles sont causées 

�S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �S�D�U�� �G�H�V�� �S�U�R�W�p�L�Q�H�V�� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �D�Q�L�P�D�O�H [24] mais pas uniquement. Une partie 

�G�¶�H�Q�W�U�H���H�O�O�H�V�����F�R�P�P�H���O�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���D�X���O�D�L�W���R�X���D�X�[���°�X�I�V���P�D�L�V���S�D�V���O�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���D�X���S�R�Lsson ni à 

�O�¶�D�U�D�F�K�L�G�H�� vont généralement disparaître en grandissant [61]. Les cinq aliments les plus 

incriminés �V�R�Q�W���O�H���O�D�L�W���G�H���Y�D�F�K�H�����O�H�V���°�X�I�V�����O�¶�D�U�D�F�K�L�G�H�����O�H��poisson et la moutarde [62]. Chez les 
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adultes, �O�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �V�R�Q�W�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �S�U�R�W�p�L�Q�H�V�� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �Y�p�J�p�W�D�O�H���� �/�H�V�� �I�U�X�L�W�V�� �H�W��

légumes concernés sont, pour les plus courants, des Rosacées (pommes, poires, abricots, 

cerises, prunes, pêches, fraises, framboises), des Ombellifères (carotte, céleri, fenouil, 

aneth, persil, anis, cumin), les noisettes, le soja et le blé ���P�L�V���H�Q���F�D�X�V�H���D�X�V�V�L���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W��, 

la moutarde, �O�¶�D�U�D�F�K�L�G�H�� �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�Hs fruits à coques comme les noix���� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�¶�D�Y�R�F�D�W���� �O�H��

kiwi, la figue ou les bananes qui possèdent un allergène proche de celui du latex. Les 

poissons et les crustacées sont également responsables de nombreuses allergies chez 

�O�¶�D�G�X�O�W�H [59] [60]. 

 

Le lait de vache contient une trentaine de protéines toutes plus ou moins allergisantes 

nommées Bos d pour Bos domesticus���� �%�R�V�� �G�� ���� �U�H�J�U�R�X�S�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��quatre caséines 

Bos d 9, Bos d 10, Bos d 11 et Bos d 12, résitantes à la chaleur�����,�O���H�[�L�V�W�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V��

�F�R�P�P�H�� �O�¶�. lactalbumine Bos d 4, la �� lactalbumine Bos d 5���� �O�¶�D�O�E�X�P�L�Q�H�� �%�R�V�� �G�� ���� �H�W��

�O�¶�L�Pmunogluboline Bos d 7 [44] [63]. 

Les principaux allergènes �G�H�� �O�¶�R�H�X�I sont retrouvés dans le blanc. Les protéines Gal d 

(Gallus domesticus) responsables sont �O�¶�R�Y�R�P�X�F�R�w�G�H�� �*�D�G�� �G��1, stable à la chaleur, 

�O�¶�R�Y�D�O�E�X�P�L�Q�H���*�D�O���G���������O�¶�R�Y�R�W�U�D�Q�V�I�H�U�U�L�Q�H���*�D�O���G�������H�W��le lysozyme Gal d 4 [44] [64]. 

Les trois allergènes majeurs de la cacahuète ou Arachis hypogea, sont Ara h 1, une 

vivilline, Ara h 2, une conglutine (comme Ara h 6 et 7), et Ara h 3, une glycinine. Beaucoup 

�G�¶�D�X�W�U�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���R�Q�W���p�W�p���L�G�H�Q�W�L�I�L�p�V�����$�U�D���K�������H�V�W���X�Q�H���S�U�R�I�L�O�L�Q�H�����$�U�D���K������est une PR-10. Ara h 

9, 16 et 17 sont des LTP. Ara h 10, 11, 14 et 15 sont des oléosines. Ara h 12 et 13 sont des 

défensines [44] [64]. 

Les allergènes majeurs des poissons sont des parvalbumines comme Cyp c 1 de la 

carpe, Gad c 1 du cabillaud, Sal s 1 du saumon. Chez les crustacés ce sont des 

tropomyosines comme Pen a 1 de la crevette, Cha f 1 du crabe, Hom a 1 du homard, Pan s 

1 de la langouste [64]. 

Pour évoquer les allergènes de fruits et de légumes, de part leur nombre important, ils 

seront regroupés en familles biochimiques que sont principalement les PR-10, les profilines, 

les LTP, les TLP [65]. Ceci facilitera aussi ensuite la compréhension des phénomènes 

�G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V���F�U�R�L�V�p�H�V�� Voici quelques exemples [44]. 

�x PR-10 : Mal d 1 de la pomme (Malus domestica), Act d 8 du kiwi (Actinidia deliciosa), 

Pru p 1 de la pêche (Prunus persica), Pyr c 1 de la poire (Pyrus communis), Dau c 1 

de la carotte (Daucus carota), Api g 1 du céleri (Apium graveolens), Cor a 1 de la 

noisette (Corylus avellana). 
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�x LTP : Mal d 3, Act d 10, Pru p 3, Pru d 3, Pyr c 3, Mus a 3, Cor a 8. 

�x TLP : Mal d 2, Act d 2, Pru p 2, Mus a 4. 

�x Profilines : Mal d 4, Act d 9, Pru d 4 de la prune (Prunus domestica), Pyr c 4, Mus a 1 

de la banane (Musa acuminata), Dau c 4, Api g 4, Cor a 2. 

Les chinitases de classe 1 sont des allergènes retrouvés chez les fruits du groupe latex 

comme le kiwi (Act d 11)�����O�¶�D�Y�R�F�D�W (Pers a 1), la mangue, la figue, le melon, la banane (Mus a 

2) ou encore la châtaigne (Cas s 5). La chinitase de groupe 1 possède un domaine N-

term�L�Q�D�O���L�G�H�Q�W�L�T�X�H���j���F�H�O�X�L���G�H���O�¶�K�p�Y�pine Hev b 6.02 �G�X���O�D�W�H�[���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H�V���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���F�U�R�L�V�p�H�V. 

La 1,3 ��-glucanase peut être retrouvée chez les mêmes fruits et être responsable de 

�U�p�D�F�W�L�R�Q�V���F�U�R�L�V�p�H�V���D�Y�H�F���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���G�X���O�D�W�H�[���+�H�Y b 2. [65]. 

 

Les trophallergènes peuvent aussi être des protéines non présentes naturellement 

�G�D�Q�V�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W���� �(�Q�� �H�I�I�H�W, les organismes génétiquement modifiés (OGM) ou encore les 

aliments transgéniques peuvent avoir une immunogénicité modifiée. De même, il est 

�S�R�V�V�L�E�O�H���T�X�H���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W���V�R�L�W���F�R�Q�W�D�P�L�Q�p���H�W���T�X�H���F�H�W�W�H���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�L�R�Q���V�R�L�W���O�D���F�D�X�V�H���G�H���O�D���U�p�D�F�W�L�R�Q��

allergique [24]. Les allergènes sont, dans ces cas, présents en de très faibles quantités dans 

�O�¶aliment. 

Ceci amène à dire que tous les trophallergènes décrits précédemment peuvent être 

responsables �G�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V�� �P�r�P�H�� �V�L�� �O�H�V�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�V�� �D�E�V�R�U�E�p�H�V�� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �V�R�Q�W��

très faibles. Il convient alors de faire attention à la composition de tous les aliments issus de 

�O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H�� �D�Oimentaire ainsi que des traces de toutes substances �T�X�¶�L�O�V��sont susceptibles de 

contenir. Le tout étant indiqué sur un étiquetage précis de chaque produit. 

 

1.4.3.3. Allergies médicamenteuses  

�/�H�V�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�V���� �L�Q�W�U�R�G�X�L�W�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�� �S�D�U�� �Y�R�L�H�� �R�U�D�O�H�� �R�X�� �W�R�X�W�H�V�� �D�X�Wres voies 

conduisant à un effet systémique ou local, peuvent engendrer des réactions allergiques de 

type I, II, III ou IV. La voie parentérale est la plus immunogène. �/�¶�Kypersensibilité de type I 

est le mécanisme le plus souvent retrouvé, suivi de l�¶�K�\�S�H�U�Vensibilité retardée de contact 

comme évoqué plus loin. Les réactions peuvent être causées par la molécule active, par un 

de ses métabolites ou par un des excipients de la formule. Les manifestations allergiques 

�F�H�V�V�H�U�R�Q�W���j���O�¶�D�U�U�r�W���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���H�W���X�Q�H���I�R�L�V �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���p�O�L�P�L�Q�p���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�����V�R�L�W���D�X���E�R�X�W���G�H��

5 demi-vies (5 t1/2). �/�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�V���V�R�Q�W���j���Q�H���S�D�V���F�R�Q�I�R�Q�G�U�H���D�Y�H�F���G�¶�D�X�W�U�H�V��

�H�I�I�H�W�V���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V���j���O�D���S�U�L�V�H���G�¶�X�Q���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W���W�H�O���T�X�H���G�H�V���L�Q�W�R�Oérances ou des effets toxiques 

�S�D�U���O�H���E�L�D�L�V���G�¶interactions médicamenteuses ou de surdosage. 
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Les classes médicamenteuses fréquemment mises en cause dans les mécanismes 

�G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �W�\�S�H�� �,��sont les anti-infectieux dont les antibiotiques et plus 

particulièrement les béta-lactamines (les pénicillines plus que les céphalosporines), les 

antalgiques non opiacés, antipyrétiques et anti-inflammatoires non stéroïdiens et les produits 

anesthésiants notamment les curares. 

 

1.4.3.4. Les venins  

�/�H�V���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V���D�X�[���S�L�T�€�U�H�V���G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V���V�R�Q�W���W�U�q�V���I�U�p�T�X�H�Q�W�H�V et sont une 

�G�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V���F�D�X�V�H�V���G�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H. Les hyménoptères sont des arthropodes. Les espèces 

impliquées �D�S�S�D�U�W�L�H�Q�Q�H�Q�W���j���G�H�X�[���V�R�X�V���R�U�G�U�H�V�����7�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G���G�H�V���$�S�L�G�D�H���D�Y�H�F���O�¶�D�E�H�L�O�O�H���R�X��Apis 

mellifera et le bourdon ou Bombus terrestris. Mais aussi des Vespidae avec les guêpes 

vespula (Vespula vulgaris et Vespula germanica) et poliste (Polistes dominulus) et le frelon 

ou Vespa crabro [66]. Dans la majorité des cas, les guêpes et les abeilles sont les 

responsables [27]. Les fourmis appartiennent à un troisième sous ordre, les Formiciadae. 

Elles peuvent aussi être �j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���S�L�T�€�U�H�V���H�W���G�H���S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V����Les réactions 

sont diverses et polymorphes selon les espèces, le nombre de piqûres, leur localisation, 

�O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X��et ses éventuels antécédents. Le risque de gravité est augmenté pour une 

personne ayant présenté une ou plusieurs réactions lors de piqûres antérieures. Les 

manifestations peuvent être locales, locorégionales ou systémiques avec ou sans risque 

vital. Une réaction générale entraînant obligatoirement, �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �E�L�O�D�Q��

allergologique [59]. 

Chez ces insectes, seules les femelles piquent, uniquement pour se défendre. Le 

contenu du sac à venin des hyménoptères varie quantitativement et qualitativement en 

�I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�V�S�q�F�H�� �R�X�� �P�r�P�H�� �G�H�� �O�¶�k�J�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�V�H�F�W�H����Il en est de même quant à la quantité 

�G�p�O�L�Y�U�p�H���O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���S�L�T�€�U�H����Il �H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H���V�D�Y�R�L�U���D�X�V�V�L�����D�I�L�Q���G�H���Q�H���S�D�V���I�D�L�U�H���G�¶�D�P�D�O�J�D�P�H�� 

que le contenu du sac �Q�H�� �S�R�V�V�q�G�H�� �S�D�V�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �P�R�O�p�F�X�O�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�X�Q�H��

réaction allergique mais aussi des composants nocifs et toxiques entraînant des réactions 

immédiates non allergiques [31] �F�R�P�P�H�� �F�¶�H�V�W�� �O�H�� �F�D�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �Y�H�Q�L�Q�V�� �G�H�� �V�H�U�S�H�Q�W�V�� �H�W�� �G�H��

scorpions [67]. 

 

Les co�P�S�R�V�D�Q�W�V�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �Y�H�Q�L�Q�V�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �F�O�D�V�V�p�V�� �H�Q��

trois catégories [67] [68]. 

�x �/�H�V���D�P�L�Q�H�V���E�L�R�J�q�Q�H�V���F�R�P�P�H���O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W, mais aussi la sérotonine, la 

�G�R�S�D�P�L�Q�H���� �O�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�¶�D�F�p�W�\�O�F�K�R�O�L�Q�H�� �T�X�L�� �Y�R�Q�W�� �r�W�U�H�� �W�R�[�L�T�X�H�V�� �S�R�X�U��

�O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�� 
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�x Les polypeptides et protéines comprenant des composants toxiques mais aussi des 

allergènes comme le peptide MCD (Mast Cell Degranulating) toxique, �O�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H�� �� 

retrouvé chez les guêpes vespula Ves v 5 et chez les guêpes polistes Pol d 5, ou 

encore la mellitine �R�X�� �$�S�L�� �P�� ���� �T�X�L�� �H�V�W�� �j�� �O�D�� �I�R�L�V�� �X�Q�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �F�K�H�]�� �O�¶�D�E�H�L�O�O�H�� �H�W�� �X�Q��

composé toxique et hémolytique. 

�x Les enzymes protéiques, des allergènes à activité enzymatique plus ou moins forte 

comme la phospholipase A1 (PLA1) retrouvée chez Vespula vulgaris Ves v 1 mais 

aussi chez Vespa crabro Vesp c 1, la phospholipase A2 ou Api m 1 �F�K�H�]���O�¶�D�E�H�L�O�O�H, la 

hyaluronidase �R�X���$�S�L���P�������F�K�H�]���O�¶�D�E�H�L�O�O�H�����9�H�V���Y�������F�K�H�]��Vespula vulgaris ou encore les 

protéases. 

 

�/�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �P�D�M�H�X�U�� �U�H�W�U�R�X�Y�p�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V�� �G�X�� �V�R�X�V�� �R�U�G�U�H�� �G�H�V�� �9�H�V�S�L�G�D�H�� �H�V�W��

�O�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H��5. �,�O�� �Q�¶�H�V�W�� �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V�� �U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�� �T�X�H��chez les Vespidae. Chez les abeilles, trois 

allergènes majeurs sont identifiés parmi les douze rencontrés (Api m 1 à Api m 12) : la PLA2 

ou Api m 1, la hyaluronidase ou Api m 2 et la mellitine ou Api m 4 [69]. Les PLA1 et 2 et la 

hyaluronidase sont elles rencontrées dans les deux sous ordres. 

 

A côté des hyménoptères, les diptères peuvent également être la cause de réactions 

allergiques suite à leur morsure. Le cas des moustiques du genre Aedes, du taon ou 

Tabanus bovinus ou encore de la simulie ou Simulium ornatum peuvent être évoqués [66]. 

Les moustiques sont �F�D�S�D�E�O�H�V���G�¶induire aussi des allergies via leurs larves qui, portées par 

�O�¶�D�L�U, peuvent devenir des aéroallergènes. 

 

1.4.3.5. Les allergènes de contact  

Les allergènes de contact sont des composés manipulés ou apposés, volontairement 

ou non, au contact de la peau. Ils entraî�Q�H�Q�W���X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q���G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���W�\�S�H�� �,�9�� �G�L�W�H��

retardée à médiation cellulaire. Les allergènes peuvent être de grosses molécules mais ce 

sont le plus souvent des haptènes, molécules dont la taille est trop petite pour permettre 

�G�¶�L�Q�G�X�L�U�H une réaction allergique seules. Elles devront être liées à une molécule organique 

pour devenir allergisantes. Ces molécules sont alors captées au niveau de la peau par les 

cellules de Langerhans puis associées à des molécules du CMH de classe 1 ou 2. Les 

cellules dendritiques migrent jusque dans les ganglions pour y stimuler les lymphocytes T qui 

�Y�R�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �V�H�� �P�X�O�W�L�S�O�L�H�U���� �/�R�U�V�� �G�¶�X�Q�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �X�O�W�p�U�L�H�X�U���� �O�H�V lymphocytes T seront attirés au 

�Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �O�D�� �]�R�Q�H�� �G�H�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�p�O�L�P�L�Q�H�U���� �/�H�V�� �P�D�Q�Lfestations sont 
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retardées. Elles apparaissent plus de douze heures après le contact et sont le plus souvent 

�O�R�F�D�O�L�V�p�H�V���V�R�X�V���I�R�U�P�H���G�¶urticaire, �G�¶�H�F�]�p�P�D���D�W�R�S�L�T�X�H���R�X���G�H���F�R�Q�M�R�Q�F�W�L�Y�L�W�H���S�D�U���H�[�H�P�S�O�H. 

 

Il existe de nombreux allergènes de contact. Certaines plantes en sont un exemple. 

�/�H�V���S�O�D�Q�W�H�V���G�H���O�D���I�D�P�L�O�O�H���G�H�V���$�Q�D�F�D�U�G�L�D�F�p�H�V���F�R�P�P�H���O�H���S�L�V�W�D�F�K�L�H�U�����O�¶�D�Q�D�F�D�U�G�L�H�U�����O�H���P�D�Q�J�X�L�H�U����

�O�H���V�X�P�D�F���G�H���9�L�U�J�L�Q�L�H�����V�R�Q�W���O�H�V���S�O�X�V���F�R�Q�F�H�U�Q�p�H�V���H�W���F�H���S�D�U���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���D�O�O�H�U�J�q�Q�H��

�T�X�¶�H�V�W�� �O�¶�X�U�X�V�K�L�R�O���� �8�Q�H�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �I�D�P�L�O�O�H�� �H�V�W�� �U�H�F�H�Q�V�p�H���� �O�H�V�� �$�V�W�p�U�D�F�p�H�V�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�U�Q�L�F�D����

�O�¶�D�P�E�U�R�L�V�L�H���� �O�¶�D�U�P�R�L�V�H���� �O�D�� �P�D�U�J�X�H�U�L�W�H���� �O�H���S�L�V�V�H�Q�O�L�W���� �O�¶�D�U�W�L�F�K�D�X�W���� �O�D�� �F�K�L�F�R�U�p�H���� �O�H�V�� �F�K�U�\�V�D�Q�W�K�q�P�H�V����

les tournesols. Ces plantes contiennent des lactones sesquiterpéniques. Hormis ces deux 

�I�D�P�L�O�O�H�V�����G�¶�D�X�W�U�H�V���S�O�D�Q�W�H�V���V�R�Q�W���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V���U�H�W�D�U�G�p�H�V���F�R�P�P�H���O�D���W�X�O�L�S�H����

�O�¶�D�L�O�����O�H���O�L�H�U�U�H���F�R�P�P�X�Q�����O�H�V���K�R�U�W�H�Q�V�L�D�V�����D�L�Q�V�L���T�X�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���Y�p�J�p�W�D�X�[���F�R�P�P�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���O�L�F�K�H�Q�V���R�X��

certains bois exotiques. Les produits extraits des plantes dont les gommes, les résines, les 

huiles essentielles sont aussi régulièrement responsables de réactions cutanées de type 

allergique [70]. 

Les métaux sont souvent mis en cause. Par exemple, le nickel, surtout chez les 

femmes, car il est retrouvé dans de nombreux bijoux, piercing ou accessoires métalliques 

comme les boutons de pantalon ou les boucles de ceinture. Le cobalt peut de même être 

impliqué. 

Sont responsables également les produits cosmétiques de part la présence de 

conservateurs dont le formaldéhyde, �G�¶�H�[�F�L�S�L�H�Q�W�V�� �F�R�P�P�H�� �O�D�� �O�D�Q�R�O�L�Q�H�� de colorants ou de 

parfums, les produits pour tatouage au henné, les produits capillaires comme les teintures, 

�O�H�V�� �S�U�R�G�X�L�W�V�� �G�¶�K�\�J�L�q�Q�H tels que les gels douche, les savons, les dentifrices, et les produits 

ménagers avec les détergents principalement, les lessives. Enfin, peuvent être incriminés les 

topiques médicamenteux (anti-inflammatoires, dermocorticoïdes, antibiotiques locaux, 

antiseptiques surtout ceux contenant des ammoniums quaternaires, baume du Pérou) ou les 

dispositifs associés aux médicaments comme les formes adhésives ou patchs, certains 

textiles et même de nombreux aéroallergènes qui se déposent sur la peau ou sont 

�P�D�Q�X�S�R�U�W�p�V���M�X�V�T�X�¶�D�X�[���]�R�Q�H�V���G�H���U�p�D�F�W�L�R�Q�� 

 

Le cas du latex est à prendre à part. Le latex ou caoutchouc naturel, est extrait de la 

�V�q�Y�H�� �G�H�� �O�¶�D�U�E�U�H�� �j�� �F�D�R�X�W�F�K�R�X�F���� �O�¶�K�p�Y�p�D ou Hevea brasiliensis. Il est retrouvé un peu partout 

comme dans les gants chirurgicaux, les ballons gonflables, de nombreux jouets, les tétines, 

les préservatifs, les cathéters, les sondes, certains pansements. Ceci en fait, �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V, une 

�G�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V�� �F�D�X�V�H�V�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�����,�O�� �H�V�W�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H��de 

�U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �U�H�W�D�U�G�p�H�� �G�H�� �W�\�S�H�� �,�9�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �O�R�F�D�O�H�V�� �G�H��
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contact, et de réac�W�L�R�Q�V�� �G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �L�P�P�p�G�L�D�W�H�� �G�H�� �W�\�S�H�� �,�� �S�R�X�Y�D�Q�W���D�O�O�H�U�� �M�X�V�T�X�¶�D�X choc 

�D�Q�D�S�K�\�O�D�F�W�L�T�X�H�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �P�X�T�X�H�X�V�H�V ou avec une zone où la barrière 

cutanée est lésée, ou �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���W�X�E�X�O�X�U�H���S�R�X�U���O�D���Y�R�L�H���L�Q�W�U�D�Y�H�L�Q�H�X�V�H [71]. Il est de plus, 

impliqué dans de nombreuses allergies croisées, notamment via deux de ses allergènes 

�O�¶�K�p�Y�p�L�Q�H���+�H�Y���E�������������H�W���O�D������������-glucanase Hev b 2. 

 

1.4.4. Allergies croisées  

Une allergie croisée �U�p�V�X�O�W�H���G�¶une réponse allergique contre un allergène alors que le 

�V�X�M�H�W���Q�¶�\���H�V�W���S�D�V���S�U�p�D�O�D�E�O�H�P�H�Q�W���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�p���P�D�L�V���T�X�¶�L�O���H�V�W��sensibilisé à un autre allergène issu 

�G�¶�X�Q�H���H�V�S�q�F�H���S�U�R�F�K�H���S�K�\�O�R�J�p�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W���R�X���S�R�V�V�p�G�D�Q�W���X�Q�H���V�W�U�X�F�W�X�U�H���K�R�P�R�O�R�J�X�H�����/�D���U�p�D�F�W�L�R�Q��

est alors dirigée contre un allergène �U�H�F�R�Q�Q�X���S�D�U���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���G�H���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���S�D�U���O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H��

�G�¶�X�Q�H�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �j�� �X�Q�� �D�X�W�U�H�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�D�Oement proche ou présentant des 

simil�L�W�X�G�H�V�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�J�H�Q�W�� �G�p�F�O�H�Q�F�K�H�X�U���� �D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�W�� �O�H�� �S�O�X�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �j�� �O�D�� �P�r�P�H�� �I�D�P�L�O�O�H��

biochimique. 

En effet, certains allergènes semblables car �L�V�V�X�V�� �G�¶�H�V�S�q�F�H�V�� �S�K�\�O�R�J�p�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �W�U�q�V��

proches, �R�X�� �S�U�R�Y�H�Q�D�Q�W�� �G�¶�H�V�S�q�F�H�V�� �D�Qimales ou végétales différentes mais possédant des 

similarités structurales (épitopes communs ou protéines de structure) peuve�Q�W���r�W�U�H���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H��

�G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V���F�U�R�L�V�p�H�V [33]. �'�H�X�[���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���V�R�Q�W���D�O�R�U�V���L�P�S�O�L�T�X�p�V�����/�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H homologue est la 

�S�U�R�W�p�L�Q�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H�� �O�D�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X�� �V�X�M�H�W���Gonc qui sert �j�� �O�D�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�,�J�(����

�/�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H hétérologue lui �U�p�D�J�L�W�� �D�Y�H�F�� �O�¶IgE �S�U�R�G�X�L�W�� �F�R�Q�W�U�H�� �O�¶allergène homologue. �/�¶�,�JE 

�Q�¶étant plus réellement spécifique mais capable de reconnaître un allergène proche de celui 

qui a servi à sa production. La réaction immunitaire étant spécifique à chaque individu, le 

phénomène de réactivité croisée ne se produit pas chez tout le monde [72]. 

Le terme de panallergènes est utilisé pour désigner des allergènes provenant de 

différentes espèces, possédant de fortes homologies (structure ou épitope) et la capacité de 

provoquer des sensibilisations �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H de réactions croisées. La similitude entre les 

allergènes �V�¶�H�V�W�R�P�S�H à mesure que les espèces sont éloignées. Dans la majorité des cas ce 

sont des allergènes majeurs mais ce peut être des allergènes mineurs. 

 

Les allergies croisées peuvent se produire entre différents aliments, entre différents 

pollens, entre aliments et pollens, entre protéines animales ou encore entre des aliments et 

les protéines du latex. 

Une des réactions courantes est celle entre le bouleau et les fruits des Rosacées mais 

aussi la cacahuète, les Ombellifères ou encore les autres Bétulacées, Fagacées ou 
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Corylacées�����j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�X�Q���V�\�Q�G�U�R�P�H���R�U�D�O�����/�¶�D�O�O�H�Ugène majeur du bouleau Bet v 1 présente 

une homologie de structure avec les allergènes majeurs des familles citées comme Mal d 1 

de la pomme, Api g 1 du céleri, Ara h 8 de la cacahuète, qui sont tous des protéines PR-10. 

Dans ce cas, la pollinose précède �O�H�� �S�O�X�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�� Les sujets sont 

sensibilisés au bouleau et présentent ou non une allergie à celui-�F�L���� �3�D�U�� �O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�� �G�H��

�F�H�W�W�H���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���j���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���%�H�W���Y����, ils peuvent déclencher une allergie après ingestion 

de fruits ou légumes ou après contact avec le pollen des autres arbres mentionnés. Le 

phénomène est �D�F�F�H�Q�W�X�p�� �S�D�U�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �S�U�R�W�p�L�Q�H���� �O�D�� �S�U�R�I�L�O�L�Q�H�� �%�H�W�� �Y�� ����

semblable à la profiline Mal d 4 de la pomme, Pyr c 4 de la poire ou même Api g 4 du céleri. 

�/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �S�H�X�W�� �Q�H�� �S�D�V�� �L�P�S�O�L�T�X�H�U�� �O�H�� �E�R�X�O�H�D�X�� �H�W�� �Q�¶�D�Y�R�L�U�� �O�L�H�X�� �T�X�¶�H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �I�U�X�L�W�V�� �G�H�V��

Rosacées. Dans ce cas, les protéines en cause sont les LTP comme Mal d 3 [73]. Il est 

important de préciser que lors �G�¶�X�Q�H���D�O�O�H�U�J�L�H���F�U�R�L�V�p�H���H�Q�J�D�J�H�D�Q�W���O�H�V���3�5-10, la protéine étant 

�W�K�H�U�P�R�V�H�Q�V�L�E�O�H�����O�¶�L�Q�J�H�V�W�L�R�Q���G�H���I�U�X�L�W�V���R�X���O�p�J�X�P�H�V���F�X�L�W�V��ne génère pas de réaction, en général. 

Cependant, �O�R�U�V�T�X�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �Q�H�� �F�R�Q�F�H�U�Q�H�� �T�X�H�� �O�H�V�� �5�R�V�D�F�p�H�V�� �H�W�� �Q�R�Q�� �S�O�X�V�� �O�H�� �S�R�O�O�H�Q�� �G�H��

bouleau, les protéines responsables sont autres, comme les LTP. Elles sont bien plus 

résistantes et susceptibles de provoquer des réactions même lorsque les aliments sont cuits. 

 

Une autre réaction pollen-aliment concerne les Astéracées, �G�R�Q�W�� �O�¶�D�U�P�R�L�V�H, et les 

Ombellifères, dont la carotte et le céleri. La réaction est due à la défensine �G�H���O�¶�D�U�P�R�L�V�H���$�U�W���Y��

1, son allergène majeur, et sa profiline Art v 4 semblable aux profilines du céleri Api g 4 et de 

la carotte Dau c 4. �/�D���S�R�O�O�L�Q�R�V�H���S�U�p�F�q�G�H�����O�j���H�Q�F�R�U�H�����O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H���D�Oimentaire. 

 

Le latex possède parmi ses allergènes une hévéine Hev b 6.02 �j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���U�p�D�F�W�L�R�Q�V��

allergiques croisées avec certains fruits regroupés sous le terme de fruits du groupe latex. 

�/�¶�K�p�Yéine possédant une homologie de structure avec les parties N-terminales des 

�F�K�L�W�L�Q�D�V�H�V�� �G�H�� �F�O�D�V�V�H�� ���� �G�H�� �O�D�� �E�D�Q�D�Q�H�� �0�X�V�� �D�� ������ �G�X�� �N�L�Z�L�� �$�F�W�� �G�� �������� �G�H�� �O�¶�D�Y�R�F�D�W�� �3�H�U�V�� �D�� ���� �R�X��

encore de la châtaigne Cas s 5. Le latex peu�W���r�W�U�H���O�D���F�D�X�V�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���F�U�R�L�V�p�H�V, avec 

ces mêmes fruits, �S�D�U�� �O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�W�p�L�Q�H�V �F�R�P�P�H�� �O�¶������-���� �J�O�X�F�D�Q�D�V�H�� �+�H�Y��b 2 

[73] [74]. 

 

Parmi les allergènes contenus dans les pollens des graminées, ceux du groupe 1, soit 

�O�H�V�������H�[�S�D�Q�V�L�Q�H�V�����F�R�P�P�H���/�R�O���S�������'�D�F g 1, Phl p 1, Poa p 1 ou encore Zea m 1, sont présents 

chez toutes les espèces, sans exception. Une personne allergique à une espèce a donc de 

�J�U�D�Q�G�H�V���F�K�D�Q�F�H�V���G�H���O�¶�r�W�U�H���j���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���J�U�D�P�L�Q�pes �Y�L�D���F�H�V�������H�[�S�D�Q�V�L�Q�H�V. Les allergènes 

du groupe 12, les profilines, sont retrouvé�V���F�K�H�]���E�H�D�X�F�R�X�S���G�¶�H�V�S�q�F�H�V���p�J�D�O�H�P�H�Q�W comme Phl 
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p 12, Poa p 12, Dac g 12, Lol p 12 ou Zea m 12. Les profilines sont aussi présentes chez les 

herbacées et sont par conséquent responsables de phénomènes croisants entre les 

différentes espè�F�H�V���H�W���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���H�Q�W�U�H���O�¶�D�U�P�R�L�V�H�����$�U�W���Y���������H�W���O�¶�D�P�E�U�R�L�V�L�H�����$�P�E���D������ [72]. 

 

Il existe de nombreuses autres allergies croisées dont en voici une liste non 

exhaustive : 

�x �H�Q�W�U�H���O�H���O�D�L�W���G�H���Y�D�F�K�H���H�W���O�H���O�D�L�W���G�¶�D�X�W�U�H�V���H�V�S�q�F�H�V���D�Q�L�P�D�O�H�V���F�R�P�P�H���O�H���O�D�L�W���G�H���E�U�H�E�L�V���R�X��

de chèvre par la présence des caséines ; 

�x entre tous les crustac�p�V���S�D�U���O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H���G�H���O�H�X�U�V���W�U�R�S�R�P�\�R�V�L�Q�Hs ; 

�x entre tous les poissons via leurs parvalbumines ; 

�x entre l�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �Y�H�Q�L�Q�V�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V (hyaluronidase, PLA1 et antigène 5 en 

cause) ; 

�x entre le chien et le chat (homologie entre les allergènes Can d 1 et Fel d 1) ; 

�x entre l�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���H�V�S�q�F�H�V���G�¶�D�F�D�U�L�H�Q�V�����W�U�R�S�R�P�\�R�V�L�Q�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V��, les allergies 

aux acariens étant également liées à celles des crevettes, des blattes et des 

escargots possédant tous parmi leurs allergènes des tropomyosines [72]. 

 

1.5. Symptomatologie  
�/�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �rtre localisées comme lors de 

réactions cutanéo-muqueuses, respiratoires, oculaires, gastro-intestinales, ou généralisées 

lors du choc anaphylactique. Tous les organes peuvent être touchés. Bien que tous soient 

�V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�V�� �G�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�U�� �G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �G�L�Y�H�U�V��et variés, c�K�D�T�X�H�� �W�\�S�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H, en 

fonction de sa �Y�R�L�H�� �G�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� provoque des manifestations plus ou moins particulières. 

En effet, les pneumallergènes sont principalement �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �U�K�L�Q�L�W�H�V�� �H�W�� �F�R�Q�M�R�Q�F�W�L�Y�L�W�H�V��

allergiques ou �G�¶�D�V�W�K�P�H���� �W�D�Q�G�L�V�� �T�X�H�� �O�H�V�� �W�U�R�S�K�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �H�Q�J�H�Q�G�U�H�Q�W��plutôt �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�H��

symptômes cutanés, digestifs. 

Un individu peut présenter un seul symptôme ou un ensemble de symptômes touchant 

plusieurs organes. Les manifestations �G�p�S�H�Q�G�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �Y�R�L�H�� �G�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �H�W��

�G�H���O�D���T�X�D�Q�W�L�W�p���H�Q�W�U�D�Q�W���H�Q���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���D�L�Q�V�L���T�X�H���G�H���O�¶�D�P�S�O�H�X�U���G�H���O�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��

�G�H���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X, �V�R�L�W���G�X���Q�R�P�E�U�H���G�H���P�D�V�W�R�F�\�W�H�V���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�p�V���H�W���G�¶�,�J�(���I�L�[�p�H�V�����$�X�V�V�L, elles évoluent 

�D�X�� �I�L�O�� �G�X�� �W�H�P�S�V�� �H�W�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�Y�D�Q�F�p�H de la maladie allergique. Est alors définie la notion de 

marche allergique ou marche atopique. Les manifestations débutent très tôt chez les sujets 

prédisposés, atopiques, notamment chez le nourrisson en réaction à des allergies 
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alimentaires. Les symptômes sont i�F�L�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�¶�R�U�G�U�H�V�� �G�L�J�H�V�W�L�I�V�� �H�W�� �F�X�W�D�Q�p�V���� �(�Q��

grandissant, les allergies alimentaires, comme mentionné précédemment, disparaissent pour 

la plupart. Des réactions allergiques aux pneumallergènes leur succèdent alors. Les 

manifestations cliniques évoluent de la même manière, les symptômes digestifs et cutanés 

�V�¶�D�W�W�p�Q�X�H�Q�W �Y�H�U�V�� �O�¶�k�J�H�� �G�H�� �V�L�[�� �D�Q�V����afin de laisser place à des manifestations ORL 

essentiellement, toujours accompagnées de symptômes cutanés mais à un degré bien 

moindre [75] [76] (figure 4). 

 

 

Figure 4 : E�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�H�V���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V���D�Y�H�F���O�¶�k�J�H [76] 

 

Les principales manifestations respiratoires sont la rhinite ou rhinoconjonctivite et 

�O�¶�D�V�W�K�P�H���� �/�D�� �U�K�L�Q�L�W�H�� �H�W�� �O�¶�D�V�W�K�P�H�� �V�R�Q�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �D�V�V�R�F�L�p�V���� �S�U�p�V�H�Q�W�V�� �V�L�P�X�O�W�D�Q�p�P�H�Q�W���� �&�H�O�D�� �H�V�W��

essentiellement dû au fait que les muqueuses sont identiques et ont tendance à réagir de 

façon semblable aux mêmes stimuli [4]. La conjonctivite allergique est la manifestation 

oculaire dominante. Au niveau cutanéo-muqueux sont majoritairement retrouvés la dermatite 

atopique, �O�¶�X�U�W�L�F�D�L�U�H��et �O�¶�°�G�q�P�H���G�H���4�X�L�Q�F�N�H���R�X���D�Q�J�L�R-�°�G�q�P�H�� Enfin, les symptômes digestifs 

les plus communs sont les douleurs abdominales, les nausées, les vomissements et les 

diarrhées. De rares cas de constipation ont été recensés. 

 

Un interrogatoire précis et le diagnostic permettront de mettre en évidence le caractère 

allergique des manifestations observées. 

 

1.5.1. La rhinite allergique  

�/�D���U�K�L�Q�L�W�H���H�V�W���O�D���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���L�Q�I�O�D�P�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�X�T�X�H�X�V�H���Q�D�V�D�O�H���L�Q�G�X�L�V�D�Q�W���X�Q�H��

congestion bilatérale et/ou une rhinorrhée aqueuse, des éternuements en salve, une 

anosmie �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�� �S�U�X�U�L�W�� �Q�D�V�D�O, palatin, pharyngé voire auriculaire. Une toux peut être 

quelques fois présente. Tous les symptômes���� �G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �E�U�X�W�D�O�H�� sont réversibles 

spontanément ou après traitement. �/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H fait de la rhinite allergique une maladie 

gênante affectant la qualité de vie, de sommeil et de travail des individus. Ceci �G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V��
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�T�X�H�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�D�� �F�D�X�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�p�H, les patients peuvent la confondre avec un 

simple rhume et par conséquent ne pas la traiter de manière adéquate [77] alors que la 

�S�U�p�V�H�Q�F�H���G�X���S�U�X�U�L�W���S�K�D�U�\�Q�J�p���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���H�W���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�D�J�X�H�X�V�L�H���H�Q�W�U�H���D�X�W�U�H�V�����V�R�Q�W���H�Q���I�D�Y�H�X�U 

�G�¶�X�Q�H���F�D�X�V�H���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H [4]. 

Lorsque les symptômes sont provoqués par une allergie aux pollens, le terme de 

rhinite allergique saisonnière sera employé. Il correspond à ce que la population appelle plus 

couramment le rhume des foins. 

 

La rhinite peut être dite « allergique intermittente » ou « allergique persistante » et 

« légère » ou « modérée à sévère » selon la classification ARIA (Allergic Rhinitis and its 

impact on Asthma) [26] [78] (figure 5).  

 

 

Figure 5 : Classification ARIA des rhinites allergiques [78] 

 

La rhinite sera intermittente si elle évolue par crises �G�¶�X�Q�H�� �G�X�U�p�H�� �L�Q�I�p�U�L�H�X�U�H�� �j�� �T�X�D�W�U�H��

jours par semaine ou si les symptômes sont présents moins de quatre semaines de suite. 

Elle sera, au contraire, persistante si la durée des crises est supérieure à quatre jours par 

semaine ou si elle est présente sur plus de quatre semaines consécutives. 

�/�D�� �U�K�L�Q�L�W�H�� �V�H�U�D�� �O�p�J�q�U�H�� �V�L�� �H�O�O�H�� �U�H�J�U�R�X�S�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �F�U�L�W�q�U�H�V�� �V�X�L�Y�D�Q�W�V : absence de 

�V�\�P�S�W�{�P�H�V���J�r�Q�D�Q�W�V�����V�R�P�P�H�L�O���Q�R�U�P�D�O�����D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�D�O�W�p�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���R�X��

scolaires, absence de retentissement sur les activités quotidiennes, les loisirs et le sport. Elle 

sera modérée à sévère si un ou plusieurs des critères suivants sont engagés : présence de 

symptômes gênants, sommeil perturbé, perturbation des activités professionnelles ou 

scolaires, retentissement sur les activités quotidiennes, les loisirs et le sport. 
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1.5.2. La conjonctivite allergique  

L�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���G�H���O�D���P�X�T�X�H�X�V�H��oculaire est fréquente et provoque une conjonctivite. Elle est 

le plus souvent la conséquence �G�¶une exposition à des allergènes aéroportés. Elle est 

bilatérale et se traduit par une irritation, une hyperhémie conjonctivale, un prurit, un 

larmoiement, un chémosis, une photophobie ou encore une sensation de brûlure. De la 

même manière que la rhinite, la conjonctivite allergique intermittente et la conjonctivite 

allergique persistante sont distinguées [4]. Parmi les conjonctivites allergiques persistantes, 

trois sont IgE-dépendantes : la conjonctivite allergique chronique perannuelle, la kérato-

conjonctivite vernale ou printanière �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H�� �G�¶une importante photophobie, et la 

kérato-conjonctivite atopique qui est la forme oculaire de la dermatite atopique [79]. 

 

La conjonctivite est le plus souvent associée à la rhinite allergique. Le terme de 

rhinoconjonctivite allergique est alors employé. �/�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �D�V�V�R�F�L�p�H�� �j�� �X�Q�� �D�X�W�U�H��

symptôme, un examen ophtalmologique devra �r�W�U�H�� �U�p�D�O�L�V�p�� �D�I�L�Q�� �G�¶écarter les autres 

�S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V���G�H���O�¶�°�L�O���U�R�X�J�H [62]. 

 

1.5.3. �/�¶�D�V�W�K�P�H���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H 

�/�¶�D�V�W�K�P�H��peut �r�W�U�H�� �O�D�� �F�D�X�V�H�� �G�H�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �p�W�L�R�O�R�J�L�H�V���� �/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �H�V�W�� �O�D�� �S�O�X�V�� �F�R�P�P�X�Q�H����

80% des asthmes infantiles et plus �G�H�� �������� �G�H�V�� �D�V�W�K�P�H�V�� �F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H��sont de nature 

allergique [4]���� �/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �G�H�Y�U�D�� �D�O�R�U�V�� �r�W�U�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�p�H�� �G�D�Q�V�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �F�D�V�� �G�¶�D�V�W�K�P�H���� �/�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q��

�G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �I�D�Y�R�U�L�V�D�Q�W�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� A 

contrario, une exposition cons�W�D�Q�W�H�� �j�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H��génère une inflammation bronchique 

continue �j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶un passage à la chronicité �G�H���O�¶�D�V�W�K�P�H. 

Lors de la réaction allergique, la libération des médiateurs spasmogènes tels que 

�O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H���� �O�H�V�� �S�U�R�V�W�D�J�O�D�Q�G�L�Q�H�V�� �R�X�� �O�H�V�� �O�H�X�F�R�W�U�L�q�Q�H�V���� �S�Uovoque une bronchoconstriction. De 

plus, l�¶�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�L�R�Q�� �F�U�p�p�H���H�V�W�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�¶�X�Q�H��hyperréactivité bronchique���� �G�¶�X�Q�H��

hypersécrétion de mucus et �G�¶�X�Q���°�G�q�P�H�� �E�U�R�Q�F�K�L�T�X�H [62]. �/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �P�p�F�D�Q�L�V�P�H�V��

aboutit à une réduction du calibre des bronches donc à une �G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �G�X�� �I�O�X�[�� �G�¶�D�L�U 

�S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W���O�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�L�U�D�Wion. L�H�� �S�D�V�V�D�J�H�� �G�H�� �O�¶�D�L�U�� �G�D�Q�V�� �O�H�V���E�U�R�Q�F�K�H�V���G�H�Y�H�Q�D�Q�W���G�L�I�I�L�F�L�O�H, 

�O�¶�D�L�U entre dans les poumons mais en ressort difficilement. Le VEMS (Volume Expiratoire 

Maximum Seconde) et le DEP (Débit Expiratoire de Pointe) sont diminués. 

�/�¶�D�V�W�K�P�H�� �V�H�� �W�U�D�G�X�L�W�� �D�O�R�U�V�� �F�O�L�Q�L�T�Xement par des crises paroxystiques de dyspnée 

�V�L�I�I�O�D�Q�W�H�� �j�� �S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�F�H�� �H�[�S�L�U�D�W�R�L�U�H�� �S�O�X�V�� �R�X�� �P�R�L�Q�V�� �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �W�R�X�[���� �/�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X 

�p�S�U�R�X�Y�H�� �X�Q�H�� �V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�p�W�R�X�I�I�H�P�H�Q�W�� �H�W��ressent une gêne respiratoire avec une difficulté à 

respirer et un essoufflement. Dan�V�� �O�H�� �F�D�V�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H���� �O�H�V�� �F�U�L�V�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�p�F�O�H�Q�F�K�p�H�V�� �O�R�U�V�� �G�H��
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�F�K�D�T�X�H�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �H�Q�� �F�D�X�V�H���� �/�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V��les plus souvent en cause sont 

des pneumallergènes, des trophallergènes ou encore des médicaments. 

 

1.5.4. La dermatite atopique  

Appelée également eczéma atopique, les deux termes sont employés indifféremment. 

La dermatite atopique est une dermatose inflammatoire chronique et prurigineuse en 

continu. Elle survient chez les individus possédant un terrain atopique et évolue par 

poussées entrecoupées de périodes de rémission durant lesquelles la peau est très sèche 

au niveau des zones atteintes. Les lésions sont variées et localisées principalement sur le 

visage, les mains et les plis de flexion des membres, aux coudes et aux genoux [24]. Sont 

observées des plaques rouges aux contours irréguliers avec ou non des vésicules qui 

�I�L�Q�L�V�V�H�Q�W�� �S�D�U�� �V�H�� �U�R�P�S�U�H�� �H�W�� �V�X�L�Q�W�H�U���� �O�H�V�� �O�p�V�L�R�Q�V�� �G�H�� �J�U�D�W�W�D�J�H���� �D�Y�D�Q�W�� �G�¶�D�U�U�L�Y�H�U�� �D�X�� �V�W�D�G�H�� �G�H��

croûtes. La chronicité suit les lésions. Elle est représentée par une sécheresse cutanée 

importante et des lésions lichénifiées par épaississement de la peau [80]. 

�/�D�� �G�H�U�P�D�W�L�W�H�� �D�W�R�S�L�T�X�H�� �S�H�X�W�� �V�H�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�H�U�� �j�� �W�R�X�W�� �k�J�H�� �E�L�H�Q�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �V�R�L�W�� �O�H�� �S�O�X�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W��

retrouvée chez le nourrisson et le jeune enfant. Elle se déclare généralement chez les 

enfants en bas âge, dès trois mois, et laisse place, en grandissant, à des symptômes 

�U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H�V�� �V�H�O�R�Q�� �O�D�� �P�D�U�F�K�H�� �D�W�R�S�L�T�X�H���� �(�O�O�H�� �S�H�X�W�� �F�H�S�H�Q�G�D�Q�W�� �S�H�U�V�L�V�W�H�U�� �R�X�� �E�L�H�Q�� �Q�¶�D�S�S�Draître 

�T�X�¶�j�� �O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�F�H�� �R�X�� �P�r�P�H�� �j�� �O�¶�k�J�H�� �D�G�X�O�W�H [62]. Les allergènes en cause sont variés. Les 

plus souvent rencontrés sont les trophallergènes dan�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H��

alimentaire mais de nombreux pneumallergènes peuvent en être responsables comme les 

�S�R�O�O�H�Q�V�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�H�V�� �D�F�D�U�L�H�Q�V���� �(�Q�I�L�Q���� �O�¶�H�F�]�p�P�D�� �D�W�R�S�L�T�X�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �O�H�� �U�p�V�X�O�W�D�W�� �G�¶�X�Q�H��

hypersensibilité de contact de type IV. 

 

1.5.5. �/�¶�X�U�W�L�F�D�Lre 

�/�¶�X�U�W�L�F�D�L�U�H�� �D�L�J�X�s�� �H�V�W���X�Q�� �°�G�q�P�H�� �G�€�� �j�� �X�Q�H�� �L�Q�I�O�D�P�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �W�L�V�V�X�V�� �F�X�W�D�Q�p�R-muqueux. 

Elle est la conséquence directe de la dégranulation des mastocytes donc de la fixation de 

�O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �U�p�F�H�S�W�H�X�U�V�� �+�� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �P�p�G�L�D�W�H�X�U�V�� �O�L�E�p�U�p�V�� �W�H�O�V��

que les prostaglandines, les leucotriènes et les cytokines participant à un phénomène 

�G�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �Y�D�V�F�X�O�D�L�U�H avec vasodilatation et fuite de liquide dans la peau [16]. �/�¶�X�U�W�L�F�D�L�U�H��

peut être aiguë (pendant vingt-quatre à quarante-huit heures) ou chronique si elle subsiste 

plus de six semaines. 

�/�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �V�X�S�H�U�I�L�F�L�H�O�O�H�� �R�X�� �S�U�R�I�R�Q�G�H����Les deux types de manifestations 

�S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���S�U�p�V�H�Q�W�H�V���R�X���Q�R�Q���H�Q���P�r�P�H���W�H�P�S�V���F�K�H�]���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X���O�R�U�V���G�H���O�D���U�p�D�F�W�L�R�Q���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H����

�/�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �V�X�S�H�U�I�L�F�L�H�O�O�H �V�H�� �W�U�D�G�X�L�W�� �S�D�U�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �I�X�J�D�F�H�� �G�H�� �S�D�S�X�O�H�V�� �p�U�\�W�K�p�P�D�W�H�X�V�H�V, très 
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prurigineuses et souvent migratoires, disparaissant sans laisser de cicatrice au bout de 

quelques heures [16]. Sur les parties distales, �O�¶�X�U�W�L�F�D�L�U�H�� �D�� �X�Q�� �D�V�S�H�F�W�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�� �F�D�U�� �O�¶�°�G�q�P�H��

est bien plus marqué. �/�H�V�� �S�D�S�X�O�H�V�� �H�W�� �O�¶�°�G�q�P�H�� �V�R�Q�W��la conséquence de la fuite de liquide 

�G�D�Q�V�� �O�H�V�� �W�L�V�V�X�V�� �W�D�Q�G�L�V�� �T�X�H�� �O�¶�p�U�\�W�K�q�P�H�� �I�D�L�W�� �V�X�L�W�H�� �j�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �Y�D�V�R�G�L�O�D�W�D�W�L�R�Q�����/�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H��

profonde �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�� �j�� �O�¶�D�Q�J�L�R-�°�G�q�P�H �K�L�V�W�D�P�L�Q�L�T�X�H�� �R�X�� �°�G�q�P�H�� �G�H�� �4�X�L�Q�F�N�H��qui survient 

préférentiellement dans les zones où les tissus sous-cutané et sous-muqueux sont plus 

lâches. Ces zones sont les muqueuses ORL, les lèvres, les paupières, les paumes des 

mains, les plantes de pieds et les organes génitaux externes [81] [82]. Il apparaît alors une 

sensation de tension cutanée. �/�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �O�D�U�\�Q�J�p�H�� �H�V�W�� �O�D�� �S�O�X�V��dangereuse car elle est 

susceptib�O�H�� �G�¶entraîner une dyspnée, un trouble de la déglutition conduisant à une 

suffocation. 

 

1.5.6. �/�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H 

�/�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �J�U�D�Y�H���� �S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �P�R�U�W�H�O�O�H�� �H�W�� �G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �W�U�q�V��

rapide. �/�D���U�p�D�F�W�L�R�Q���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H���Q�¶est plus forcément localisée dans ce cas, elle peut atteindre 

plusieurs organes ou systèmes [78] [79] [80] [83] [84]. Le choc �V�¶�L�Q�V�W�D�O�O�H���H�Q���T�X�H�O�T�X�H�V���P�L�Q�X�W�H�V��

�D�S�U�q�V�� �O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H��suite à une prise alimentaire, 

médicamenteuse ou à �X�Q�H�� �S�L�T�€�U�H�� �G�¶�L�Q�V�H�F�W�H�� �O�H�� �S�O�X�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� Le latex est également 

responsable de nombreux chocs. 

Elle est le résultat de la dégranulation massive et soudaine des mastocytes et 

basophiles conduisant à la libération des médiateurs préformés vasoactifs et néoformés. Il 

faut savoir que la dégranulation des cellules effectrices peut ne pas �U�p�V�X�O�W�H�U�� �G�¶une réaction 

allergique. Dans ce cas, elle est déclenchée par un mécanisme non immunologique comme 

des facteurs physiques tels que le chaud, le froid, ou certaines substances [83]. 

La libération de tous les médiateurs a pour ef�I�H�W�� �G�¶induire une augmentation de la 

perméabilité capil�O�D�L�U�H�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�H�� �Y�D�V�R�G�L�O�D�W�D�W�L�R�Q�� �G�L�I�I�X�V�H �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V��

retrouvés. Ceux-�F�L���V�R�Q�W���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���V�H�O�R�Q���O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�����O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���H�Q���F�D�X�V�H�����V�D���T�X�D�Q�W�L�W�p���H�W���V�D���Y�R�L�H��

�G�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� Les manifestations peuvent être digestives, dans de rares cas, avec des 

douleurs abdominales, une diarrhée ; cutanées, dans 30% des cas uniquement [83], sous 

�I�R�U�P�H�� �G�¶érythème, �G�¶urticaire voire �G�¶�D�Q�J�L�R-�°�G�q�P�H ; respiratoires avec une toux, une 

�V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�p�W�R�X�I�I�H�P�H�Q�W����une dyspnée asthmatiforme avec bronchospasme sévère et une 

hypersécrétion bronchique ; et surtout cardiovasculaires. La vasodilatation entraîne une 

�G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�X���U�H�W�R�X�U���Y�H�L�Q�H�X�[���H�W���G�X���G�p�E�L�W���F�D�U�G�L�D�T�X�H���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�X�Q�H���F�K�X�W�H���W�H�Q�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�����G�¶�X�Q�H��

hypoxie �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �W�D�F�K�\�F�D�U�G�L�H. Les manifestations respiratoires et cardiovasculaires sont 

prédominantes et ce, surtout dans les formes sévères de choc anaphylactique. Des signes 
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�Q�H�X�U�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�V�� �F�R�P�P�H�� �G�H�V�� �F�p�S�K�D�O�p�H�V���� �X�Q�� �p�W�D�W�� �G�¶�D�J�L�W�D�W�L�R�Q��

voire même un malaise avec perte de connaissance [85]. Le tout est bien souvent accentué 

�S�D�U�� �O�D�� �S�H�X�U���H�W�� �O�¶�D�Q�J�R�L�V�V�H�� �T�X�H�� �U�Hssentent les sujets. �(�Q�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W, les troubles 

cardiovasculaires entraînent un collapsus cardiovasculaire et une perte de conscience, le 

tout pouvant conduire �M�X�V�T�X�¶�D�X décès. 

 

Les réactions anaphylactiques sont séparées en quatre grades, selon leur gravité et 

les manifestations cliniques observées, dans la classification de Ring et Messmer [85]. 

�x Grade 1 : réactions bénignes avec signes cutanéo-muqueux �W�H�O�V�� �T�X�¶�X�Q��

�p�U�\�W�K�q�P�H���R�X���G�H���O�¶�X�U�W�L�F�D�L�U�H���D�Y�H�F���R�X���V�D�Q�V���D�Q�J�L�R-�°�G�q�P�H����sans atteinte viscérale. 

�x Grade 2 : atteinte multiviscérale modérée avec signes cutanéo-muqueux, 

tachycardie, hypotension, hyperréactivité bronchique, toux, dyspnée. 

�x Grade 3 : aggravation du grade 2 en atteinte multiviscérale sévère avec 

troubles du rythme, troubles de la conscience, tachycardie ou bradycardie, état 

�G�H���F�K�R�F�����E�U�R�Q�F�K�R�V�S�D�V�P�H�����°�G�q�P�H���O�D�U�\�Q�J�p�����Y�R�P�L�V�V�H�P�H�Q�W�V�����G�L�D�U�U�K�p�H�� 

�x Grade 4 : arrêt cardiorespiratoire. 

Elles représentent une urgence médicale. Face à un �F�K�R�F���D�Q�D�S�K�\�O�D�F�W�L�T�X�H�����O�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q���G�H��

�O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �G�R�L�W�� �r�Wre immédiate dans la mesure du possible. Le sujet doit être placé en 

position allongée avec les jambes surélevées. Le traitement aura pour but de restaurer les 

�I�R�Q�F�W�L�R�Q�V���Y�L�W�D�O�H�V���S�H�U�W�X�U�E�p�H�V���H�W���G�¶�p�Y�L�W�H�U���O�H���F�R�O�O�D�S�V�X�V���H�W���O�H�V���V�p�T�X�H�O�O�H�V���G�X�H�V���j���O�¶�K�\�S�R�[�L�H����En cas 

de détresse respiratoire une oxygénothérapie est installée���� �H�W�� �X�Q�� �D�J�R�Q�L�V�W�H�� ������ �D�G�U�p�Q�H�U�J�L�T�X�H��

type salbutamol est administré. �8�Q�H���Y�R�L�H���Y�H�L�Q�H�X�V�H���H�V�W���S�O�D�F�p�H���D�I�L�Q���G�¶�D�V�V�X�U�H�U���X�Q���U�H�P�S�O�L�V�V�D�J�H��

vasculaire. Enfin, �G�H���O�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���V�H�U�D���L�Q�M�H�F�W�p�H��par voie intramusculaire ou intraveineuse. Elle 

�F�R�Q�W�U�H���O�¶�D�F�W�L�R�Q���G�H�V���P�p�G�L�D�W�H�X�U�V���O�L�E�p�U�p�V���H�Q��agissan�W���V�X�U���O�H�V���U�p�F�H�S�W�H�X�U�V������adrénergiques afin de 

diminuer le bronchospasme et �. adrénergiques pour corriger la baisse de tension [83]. Une 

surveillance hospitalière sera ensuite assurée pendant vingt-quatre heures [84]. 

 

1.5.7. Le syndrome oral  

Le syndrome oral survient dans le cadre des allergies croisées pollens-aliments suite à 

�O�¶�L�Q�J�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �I�U�X�L�W�� �R�X�� �O�p�J�X�P�H cru chez un individu sensibilisé à un pollen croisant. Les 

signes cliniques sont essentiellement concentrés au niveau de la sphère ORL. Les protéines 

en cause, le plus souvent les PR-10 et les profilines, sont instables à la chaleur et à la 

digestion face à �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�V�� �H�Q�]�\�P�H�V�� �G�L�J�H�V�W�L�Y�H�V. Elles sont donc dégradées rapidement 

�G�¶�R�•�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�J�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�r�P�H�V�� �I�U�X�L�W�V�� �H�W�� �O�p�J�X�P�H�V�� �F�X�L�W�V. Sont 
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généralement observés un prurit labial et pharyngé et un �°�G�q�P�H���G�H�V�� �U�p�J�L�R�Q�V���S�p�U�L�E�X�F�F�D�O�H�V 

soit au niveau des lèvres, du palais et de la gorge [30]. 

 

 

L�¶�D�O�O�H�U�J�L�H��engendre un lourd impact sur la santé publique. Le nombre de personnes 

atteintes ne cesse de �F�U�R�v�W�U�H���� �/�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �H�V�W�� �O�L�p�H�� �j�� �G�L�Y�H�U�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V��

�L�Q�G�X�L�W�V�� �S�D�U�� �O�¶�X�U�E�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���� �O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �&�H�X�[-ci ne régresseront pas dans un avenir 

prévisible. �)�D�F�H�� �j�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �H�W�� �j�� �O�D�� �G�L�Y�H�U�V�L�W�p�� �G�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V��occasionnées, 

les sujets constatent une diminution de leur qualité de vie. Le développement de la prise en 

�F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H doit, de ce fait, être une priorité. Ceci afin de permettre une détection, 

une prévention et un traitement des différents cas. 
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2. La prise en �F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H 
 

�/�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H���Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �p�Y�L�G�H�Q�W�H��et peut faire appel à 

�S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�V���� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�� �S�X�L�V�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�X�H��ou �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V��

selon la gravité des symptômes et la complexité des cas. Elle nécessite alors une bonne 

coordination entre tous les professionnels concernés. Elle se déroule toujours en deux 

�W�H�P�S�V�����7�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G���O�¶�D�S�S�R�U�W���G�H���Oa preuve d�H���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶un phénomène allergique par le 

diagnostic. �/�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� �G�R�L�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �rtre évoquée, les signes cliniques pouvant 

être parfois trompeurs. Puis, uniquement �H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�W�D�S�H���S�U�p�F�p�G�H�Q�W�H����la mise en place 

conjointe �G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���D�G�D�S�W�p �H�W���G�¶�X�Q�H���p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���j���O�D���J�H�V�W�L�R�Q���G�H���V�R�Q���D�O�O�H�U�J�L�H�����O�H��

tout permettant la réduction voire la suppression des symptômes avec amélioration de la 

qualité de vie des patients. 

 

2.1. Diagnostic  
Face aux diverses manifestations décrites précédemment, affirmer ou infirmer un 

mécanisme allergique est important. En effet, si la nature allergique des symptômes est 

�F�R�Q�I�L�U�P�p�H���� �F�H�O�D�� �S�H�U�P�H�W�W�U�D�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�K�D�U�P�D�F�R�O�R�J�L�T�X�H�� �D�G�D�S�W�p�� �H�W�� �S�D�U��

conséquent plus efficace, �Y�R�L�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���� �'�H�� �P�r�P�H, grâce à 

�O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �S�U�p�F�L�V�H���G�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���� �O�H�X�U�� �p�Y�L�F�W�L�R�Q���Sourra être envisagée afin 

�G�¶�D�W�W�p�Q�X�H�U��ou �G�H���V�X�S�S�U�L�P�H�U���O�D���V�X�U�Y�H�Q�X�H���G�H�V���U�p�D�F�W�L�R�Q�V�����'�H���S�O�X�V�����O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V��

�S�H�U�P�H�W�W�U�D���D�X�V�V�L���G�H���S�U�p�G�L�U�H���H�W���G�H���S�U�p�Y�H�Q�L�U���G�¶�p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���F�U�R�L�V�p�H�V�����/�H���W�R�X�W���S�D�U�W�L�F�L�Se à 

�I�D�Y�R�U�L�V�H�U�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�X��patient. Enfin, certains sujets présentent des 

polysensibilisations. Les tests diagnostiques vont alors permettre de déterminer la part de 

responsabilité de chaque allergène dans les manifestations cliniques ressenties. Dans 

certains cas, aucune manifestat�L�R�Q���F�O�L�Q�L�T�X�H���Q�¶implique �O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���E�L�O�D�Q���D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�L�T�X�H��

�S�R�X�V�V�p���P�D�L�V���X�Q�H���K�\�S�H�U�p�R�V�L�Q�R�S�K�L�O�L�H���G�p�F�R�X�Y�H�U�W�H���I�R�U�W�X�L�W�H�P�H�Q�W���O�R�U�V���G�¶�X�Q���E�L�O�D�Q���V�D�Q�J�X�L�Q�� 

 

La démarche diagnostique a deux buts, �G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H puis identifier le 

ou les allergènes en cause. Elle débutera toujours par un interrogatoire précis du médecin 

comprenant une anamnèse et un examen clinique���� �&�H�� �Q�¶�H�V�W�� �T�X�¶�H�Q�V�X�L�W�H�� �T�X�H�� �S�R�X�U�U�R�Q�W�� �r�W�U�H��

réalisés, uniquement par un spécialiste en allergologie des tests cutanés puis, en fonction 

des premiers résultats, �G�¶éventuels dosages biologiques. Le diagnostic pourra enfin être 

confirmé par des tests de provocation. Les tests cutanés permettent de révéler la présence 

�R�X���Q�R�Q���G�¶�,�J�(���I�L�[�p�H�V���V�X�U���O�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V���H�I�I�H�F�W�U�Lces cutanées comme les mastocytes. Les dosages 

sanguins, tests biologiques in vitro, montrent et quantifient les IgE circulantes spécifiques. 
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Les tests révèlent donc une sensibilisation à un ou plusieurs allergènes [86]. Un patient peut 

être sensibilisé à un allergène sans pour autant en être allergique et présenter des 

symptômes au contact de celui-ci. Un test positif démontre alors une allergie lorsque des 

�V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�p�F�O�D�U�p�V�� �F�K�H�]�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �X�Q�H�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �H�Q�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V��

�F�O�L�Q�L�T�X�H�V���� �R�X�� �V�L�P�S�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �D�W�R�S�L�T�X�H���� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �Q�H�� �V�H�� �G�p�F�O�D�U�D�Q�W�� �T�X�H�� �S�O�X�V�� �W�D�U�G�� �H�Q��

grandissant. Les test�V�� �Q�p�J�D�W�L�I�V�� �Q�¶�L�Q�G�L�T�X�H�Q�W�� �S�D�V�� �F�D�W�p�J�R�U�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H��

�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���R�X���G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�����O�H�V���W�H�V�W�V��ayant une sensibilité assez faible. 

 

2.1.1. �/�¶anamnèse �H�W���O�¶�H�[�D�P�H�Q���F�O�L�Q�L�T�X�H 

�/�¶anamnèse a pour but de r�H�J�U�R�X�S�H�U�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �S�R�X�Y�D�Q�W�� �r�W�U�H�� �H�Q�� �I�D�Y�H�X�U�� �G�¶�X�Q 

�W�H�U�U�D�L�Q�� �D�W�R�S�L�T�X�H�� �R�X�� �G�¶�X�Qe allergie���� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �L�G�p�H�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H��ou des allergènes 

concernés �D�I�L�Q�� �G�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U�� �O�H�V�� �H�[�D�P�H�Q�V�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V pour poser le diagnostic [62]. Le 

questionnement est poussé sur : 

�x le type, la durée���� �O�H�� �G�p�O�D�L�� �G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q (caractère 

saisonnier ou perannuel), �O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p �H�W�� �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� ���V�S�R�Q�W�D�Q�p�H�� �R�X�� �D�S�U�q�V��

traitement) des symptômes ; 

�x �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�¶�p�Y�H�Q�W�Xels facteurs déclenchants (urticaire ou prurit après avoir 

caressé un animal ou consommé un certain aliment, rhinite après un séjour en 

campagne) ; 

�x �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H, ou non, �G�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W�V�� �I�D�P�L�O�L�D�X�[�� ���S�D�U�H�Q�W�V���� �I�U�D�W�U�L�H���� �R�X�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�V��

���D�O�O�H�U�J�L�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H�����D�Q�F�L�H�Q�Q�H���S�R�O�O�L�Q�R�V�H�� ; 

�x �O�H�V�� �V�S�p�F�L�I�L�F�L�W�p�V�� �G�X�� �O�L�H�X�� �G�¶�K�D�E�L�W�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �Y�L�H��

(ville/campagne, humidité, animaux de compagnie, présence de moquette, 

tapis, peintures récentes, plantes vertes) ; 

�x la prise de tout traitement médicamenteux ; 

�x �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�����O�H�V���O�R�L�V�L�U�V���H�W���O�H�V���V�S�R�U�W�V���S�U�D�W�L�T�X�p�V���S�D�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W ; 

�x �X�Q�H���H�Q�T�X�r�W�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V [86]. 

 

Cet interrogatoire est complété par un examen clinique���� �'�¶�p�Y�H�Q�W�X�H�O�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V��

non spécifiques sont alors regardés comme les lésions cutanées (eczéma, urticaire). Une 

auscultation thoracique et la mesure du VEMS �V�R�Q�W���U�p�D�O�L�V�p�H�V���j���O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�X�Q���V�\�Q�G�U�R�P�H��

obstructif caractérisant un asthme. Enfin, un examen de la muqueuse nasale, de la gorge ou 

encore de la conjonctive sera effectué pour déceler toute inflammation. 
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�6�L���G�H�V���V�L�J�Q�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���H�[�L�V�W�H�Q�W���P�D�L�V���T�X�¶�X�Q���S�K�p�Q�R�P�q�Q�H���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���G�p�P�R�Q�W�U�p����

�O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�H�Y�U�R�Q�W���r�W�U�H���U�H�G�L�U�L�J�p�V���Y�H�U�V���X�Q���V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H���D�I�L�Q���G�¶�H�Q���W�U�R�X�Y�H�U���O�¶étiologie. 

 

2.1.2. Les tests cutanés  : p rick test, i nt radermoréaction  et patch test  

Le prick test est une technique simple, rapide, à lecture immédiate, peu douloureuse, 

peu dangereuse et pouvant être pratiquée à tout âge dès la naissance. Il présente peu de 

risques �G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �V�\�V�W�p�P�L�T�X�H�� �H�W�� �Woutes les lésions disparaissent en 

quelques heures sans laisser de marque. Il est �U�p�D�O�L�V�p�� �j�� �O�¶�D�L�G�H �G�¶�H�[�W�U�D�L�Ws purifiés et 

standardisés �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�Hs commerciaux. Pour certains cas, les allergènes utilisés peuvent 

�S�U�R�Y�H�Q�L�U�� �G�¶�X�Q�� �D�O�L�P�H�Q�W���R�X�� �G�¶�X�Q�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �V�X�V�S�H�F�W�p, apporté directement par le patient lui-

même. �/�¶�D�O�O�H�U�J�R�O�R�J�X�H��effectuera dès lors des dilutions importantes et suffisantes pour ne pas 

�H�Q�J�H�Q�G�U�H�U���G�¶�H�I�I�H�W�V���L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V���P�D�M�H�X�U�V. 

 

�/�H�� �W�H�V�W�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�� �V�X�U�� �X�Q�H�� �S�H�D�X�� �V�D�L�Q�H et propre, au niveau de la face antérieure de 

�O�¶�D�Y�D�Q�W���E�U�D�V, en évitant les zones proches des plis des coudes, ou éventuellement sur le dos, 

�F�K�H�]�� �X�Q�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �Q�H�� �S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q. Dans le cas où le patient appliquerait des 

dermocorticoïdes sur la zone concernée ou s�¶il suit un traitement quotidien par un 

antihistaminique H1, ceux ci devront être arrêtés au moins quinze jours, pour les topiques, et 

cinq jours, pour les antihistaminiques H1, avant la date prévue pour la réalisation des tests. 

Le délai est réduit à vingt-quatre heures seulement pour la dexchlorphéniramine 

POLARAMINE®, et augmenté à quinze jours pour le kétotifène ZADITEN® [4]. De la même 

manière, �X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �V�R�X�V�� ���� �E�O�R�T�X�D�Q�W, induisant une possible résistance �j�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q�� �G�H��

�O�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �X�W�L�O�L�V�p�H�� �H�Q�� �F�D�V���G�H�� �F�K�R�F�� doit être interrompu quarante-huit heures avant le test 

�D�Y�H�F���O�¶�D�F�F�R�U�G���G�X���F�D�U�G�L�R�O�R�J�X�H���R�X���G�X���P�p�G�H�F�L�Q���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�� 

 

Les allergènes testés peuvent être variés si aucune pis�W�H�� �Q�¶�D�� �p�W�p�� �G�p�G�X�L�W�H�� �G�H��

�O�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�R�L�U�H���R�X��ciblés si une allergie particulière est suspectée. Ceci est notamment le cas 

pour une allergie alimentaire, une pollinose, une allergie professionnelle, une allergie à un 

animal de compagnie ou à une �S�L�T�€�U�H���G�¶�L�Q�V�H�Fte�����/�¶�D�Q�D�P�Q�q�V�H�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�Q�H�U�D�� �O�H�V��recherches. 

Couramment seront testés divers �H�[�W�U�D�L�W�V�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �G�H�� �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�Hnt responsables 

�G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �S�H�Uannuelles comme les acariens domestiques et de stockage, les moisissures, 

les animaux, les blattes, mais aussi �O�H�V�� �S�R�O�O�H�Q�V�� �G�¶�D�U�E�U�H�V���� �G�H�� �J�U�D�P�L�Q�p�H�V fourragères et 

céréalières, �H�W�� �G�¶�K�H�U�E�D�F�p�H�V �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �V�D�L�V�R�Q�Q�L�q�U�H�V en fonction du lieu 

�G�¶�K�D�E�L�W�D�W�L�R�Q, et des trophallergènes. Les médicaments sont plus concernés par 

�O�¶�L�Q�W�U�D�G�H�U�P�R�U�p�D�F�W�L�R�Q�� 
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Le déroulement du test. Des repères sont �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G��marqués au stylo sur la peau, 

�W�R�X�V�� �V�p�S�D�U�p�V�� �G�¶�D�X�� �P�L�Q�L�P�X�P��deux ou trois centimètres. Une goutte de solution glycérinée 

�G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H est déposée au niveau de chaque repère, chacun recevant une solution 

différente. Sont aussi déposées une goutte �G�¶�X�Q�� �W�p�P�R�L�Q�� �S�R�V�L�W�L�I���� �G�H�� �O�¶histamine ou du 

phosphate codéine, produit auquel tout individu répond, afin de vérifier que la peau réagit 

bien, et une goutte �G�¶�X�Q���W�p�P�R�L�Q���Q�p�J�D�W�L�I, le �G�L�O�X�D�Q�W���G�H�V���V�R�O�X�W�L�R�Q�V���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V, dans le but de 

vérifi�H�U�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �D�X�� �G�L�O�X�D�Q�W�� �G�H�V�� �H�[�W�U�D�L�W�V�� �D�O�O�H�U�J�p�Q�L�T�X�H�V�����/�¶�p�S�L�G�H�U�P�H�� �H�V�W�� �H�Q�V�X�L�W�H��

piqué �j���O�¶�D�L�G�H���G�¶une lancette �j���W�U�D�Y�H�U�V���O�D���J�R�X�W�W�H���F�R�Q�W�H�Q�D�Q�W���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H. Une variante peut être 

�U�p�D�O�L�V�p�H�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �Q�D�W�L�I�� �D�S�S�R�U�W�p�� �S�D�U�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W, des aliments principalement, la 

technique du prick-by-prick. I�O���Q�¶�\���D���S�D�V���G�H���J�R�X�W�W�H���G�p�S�R�V�p�H���V�X�U���O�D���S�H�D�X�����F�H�S�H�Q�G�D�Q�W���O�H���S�U�R�G�X�L�W��

�H�V�W���S�L�T�X�p���S�D�U���O�D���O�D�Q�F�H�W�W�H���T�X�L���V�H�U�D���H�Q�V�X�L�W�H���L�P�P�p�G�L�D�W�H�P�H�Q�W���S�L�T�X�p�H���G�D�Q�V���O�D���S�H�D�X���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�¶�X�Q��

repère [87]. 

La lecture est réalisée au bout de quinze à vingt minutes. Elle �H�V�W�� �Y�D�O�L�G�p�H�� �V�¶il est 

observé une réaction au niveau du témoin positif et une absence de réaction pour le témoin 

négatif. Un allergène est considéré positif lorsque la lésion cutanée provoquée, une 

induration, un �°�G�q�P�H����un érythème, une papule, mesure plus de trois millimètres de 

diamètre ou que celle-ci présente une taille supérieure à la moitié de la réaction causée par 

le témoin positif [24] [60]. 

 

Si les résultats ne sont pas concluants, surtout chez les jeunes enfants et les 

personnes âgées, du fait que leur peau soit moins réactive car le tissu conjonctif est moins 

�V�H�U�U�p�� �T�X�H�� �F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H, les tests devront être effectués une nouvelle fois. Une autre 

technique pourra aussi être réalisée�����,�O���V�¶�D�J�L�W���G�X test par intradermoréaction. 

 

�/�¶�L�Q�W�U�D�G�H�U�P�R�U�p�D�F�W�L�R�Q��(IDR) consiste en �O�¶injection intradermique, de 0,02 à 0,05mL, 

dans le dos de solutions reconstituées extemporanément à partir de lyophilisats ou poudres 

et de sérum physiologique [51] [87]. �/�D���T�X�D�Q�W�L�W�p���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���H�V�W���V�X�S�p�U�L�Hure à celle impliquée 

dans les prick tests. �/�D���S�R�V�L�W�L�Y�L�W�p���G�X���W�H�V�W���H�V�W���U�H�F�R�Q�Q�X�H���S�D�U���O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���S�D�S�X�O�H���G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q��

trois à cinq millimètres de diamètre. �/�¶�,�'�5�� �S�H�U�P�H�W�� �G�H��tester des concentrations croissantes 

�G�¶�Dllergènes toutes les vingt minutes. Elle possède donc une meilleure sensibilité. 

Cependant, la gamme �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H���H�V�W���P�R�L�Q�V���O�D�U�J�H�����O�D��technique est douloureuse 

et peut être à �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H��réactions systémiques potentiellement graves. 

 

Les tests cutanés positifs peuvent être suffisants �S�R�X�U���S�R�V�H�U���O�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���V�D�Q�V���T�X�¶�L�O���\��

ait nécessité de pratiquer des bilans biologiques. Enfin, bien que la survenue de réactions 
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systémiques soit rare, les tests doivent être réalisés en milieu médicalisé, le médecin devant 

posséder tout le matériel nécessaire de réanimation. 

 

Parmi les tests cutanés, un autre existe. �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�X�� �Satch test ou test épicutané, à 

lecture retardée. Il décèle les hypersensibilités retardées de contact, allergies non IgE 

dépendantes. �'�H�V���W�L�P�E�U�H�V���D�G�K�p�V�L�I�V���F�R�Q�W�H�Q�D�Q�W���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���V�R�Q�W���S�R�V�p�V���V�X�U���X�Q�H���S�H�D�X���V�D�L�Q�H�����O�H��

plus souvent dans le haut du dos. Le patch ne devra, ni être déplacé ni être mouillé. La 

lecture des résultats se fait quarante-huit heures après la pose, trente minutes après le 

retrait du patch. Une seconde lecture peut être réalisée quatre-vingt-seize heures après la 

pose. �/�H�� �W�H�V�W�� �V�H�U�D�� �S�R�V�L�W�L�I�� �V�L�� �X�Q�� �H�F�]�p�P�D�� �V�¶�H�V�W�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�p�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �O�D�� �]�R�Q�H�� �G�H�� �S�R�V�H�� �G�X��

patch. �/�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�� �G�H�� �G�H�U�P�R�F�R�U�W�L�F�R�w�G�H�V�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �V�X�V�S�H�Q�G�X�H�� �X�Q�H�� �V�H�P�D�L�Q�H, au 

moins, �D�Y�D�Q�W�� �O�D�� �S�R�V�H�� �G�H�V�� �S�D�W�F�K�V���� �/�D�� �S�U�L�V�H�� �G�¶�D�Q�W�L�K�L�V�W�D�P�L�Q�L�T�X�Hs ne modifie pas le test, ils 

peuvent donc être poursuivis [24]. 

 

2.1.3. Dosage des IgE spécifiques  

Le dosage des IgE spécifiques est prescrit pour confirmer les tests cutanés en cas de 

doute, lorsque ceux-ci ne sont pas concluants �R�X���H�Q���F�R�Q�W�U�D�G�L�F�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���V�X�V�S�H�F�W�p��

�O�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�R�L�U�H���� �,�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �U�p�D�O�L�V�p�� �H�Q�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q�� �F�D�U�� �L�O�� �H�V�W�� �S�O�X�V�� �F�Rûteux et 

nécessite un échantillon de sang, sauf si les tests cutanés sont impossibles quand le patient 

�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �G�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �F�X�W�D�Q�p�H�V�� �S�D�U�� �H�[�H�P�S�O�H���� �6�X�L�W�H�� �j�� �X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q��

anaphylactique, celle-ci ayant tendance à mobiliser les IgE au niveau tissulaire, le �W�D�X�[���G�¶�,�J�(��

circulantes est souvent faible. Le dosage devra être réalisé après un délai de plusieurs 

�V�H�P�D�L�Q�H�V���� �O�H�� �W�H�P�S�V�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �S�R�X�U�� �T�X�H�� �O�H�� �W�D�X�[�� �G�¶�,�J�(�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�p�U�X�P�� �V�R�L�W�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X��

représentatif [14]. Des avantages sont tout de même à indiquer. Le patient ne nécessite pas 

�G�¶�r�W�U�H�� �j�� �M�H�X�Q�� �S�R�X�U�� �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �W�H�V�W�� �H�W�� �S�H�X�W�� �F�R�Q�W�L�Q�X�H�U�� �V�R�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �D�Qtihistaminique. 

Enfin le test expose le patient à aucun risque. 

 

Il ne doit pas être confondu avec le dosage des IgE totales qui mesure dans le sang la 

�T�X�D�Q�W�L�W�p���J�O�R�E�D�O�H���G�¶�,�J�(���H�W���Q�R�Q���O�D���T�X�D�Q�W�L�W�p���G�¶une IgE spécifique. Les anticorps utilisés se fixent 

�V�X�U�� �O�D�� �F�K�D�v�Q�H�� �O�R�X�U�G�H�� �™��commune à toutes les IgE. Il ne sera donc pas recommandé pour 

affirmer �O�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���G�¶�X�Q�H���D�O�O�H�U�J�L�H��en particulier. �8�Q�H���D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���,�J�(���W�R�W�D�O�H�V���Q�¶�p�W�D�Q�W��

pas automatiquement observée dans une réaction allergique, l�H�� �W�H�V�W�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H��

�G�¶�X�Q�H���D�O�O�H�U�J�L�H����Il sera plutôt indiqué pour dépister une infection parasitaire ou virale, les IgE 

totales pouvant augmenter lors de parasitoses �R�X�� �G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �O�H�� �Y�L�U�X�V�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H��

syncytial (VRS) [14]. �/�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�X�Q�H�� �K�\�S�H�U�p�R�V�L�Q�R�S�K�L�O�L�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �D�X�W�U�H�� �W�H�V�W�� �J�p�Q�p�U�D�O, mais 
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aussi �Q�R�Q�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�O�O�H�U�J�L�H et peu sensible���� �O�¶�K�\�S�H�U�p�R�V�L�Q�R�S�K�L�O�L�H pouvant être 

masquée par la prise de corticoïdes par exemple. 

 

Les tests de dosage des IgE spécifiques sont des tests sériques. Après prélèvement 

�G�¶�X�Q�� �p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �G�H�� �V�D�Q�J���� �O�H�� �V�p�U�X�P�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �H�V�W�� �P�L�V�� �H�Q�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V��

allergènes. �/�D�� �I�L�[�D�W�L�R�Q�� �G�¶�p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�V�� �,�J�(�� �V�X�U�� �X�Q�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H est alors révélée �S�D�U�� �O�¶�D�M�R�X�W�� �G�¶un 

anticorps anti-IgE. Ceci me�W�� �H�Q�� �p�Y�L�G�H�Q�F�H�� �O�H�� �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�� �G�¶�,�J�(-réactivité soit la capacité de 

liaison des IgE du patient avec un allergène. �$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �O�H�V�� �W�H�V�W�V, utilisant des techniques 

toutes différentes de radioimmunologie, immunoenzymologie, western blot ou encore 

fluorimétrie, sont regroupés sous le terme RAST (Radio Allergo Sorbent Test). RAST est en 

réalité la dénomination de la technique de référence, publiée en 1967 [37] mais moins 

�X�W�L�O�L�V�p�H�� �j�� �O�¶�K�H�X�U�H�� �D�F�W�X�H�O�O�H���� �G�R�Q�W�� �O�D�� �S�O�X�S�D�U�W�� �G�H�V�� �P�p�W�K�R�G�H�V��modernes dérivent. Les procédés 

diffèrent sur la nature du support, les allergènes, le mode de couplage et la méthode de 

révélation utilisés ou encore sur �O�¶�R�U�G�U�H���G�H�V���p�W�D�S�H�V���D�Q�D�O�\�W�L�T�X�H�V. Ils peuvent faire appel à un 

seul ou plusieurs allergènes. Ceux-ci sont alors mélangés ou séparés dans un même réactif 

ou support�����/�H�V���P�p�O�D�Q�J�H�V���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�Hs sont indiqués dans la réalisation de tests groupés de 

�G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �H�W�� �G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q permettant de mettre en évidence ou non un terrain atopique ou 

une allergie sans identifier �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H����Les tests multiples �G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q��

permettent, quant à eux, l�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�,�J�(���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���j���F�K�D�F�X�Q���G�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���W�H�V�W�p�V [51] 

[88]. 

 

Les allergènes sont soit natifs, soit recombinants. Les natifs sont extraits de sources 

�D�O�O�H�U�J�p�Q�L�T�X�H�V�� �S�X�U�L�I�L�p�H�V���� �/�H�X�U�� �P�R�G�H�� �G�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�D�� �V�R�X�U�F�H�� �D�O�O�H�U�J�L�V�D�Q�W�H�� �S�X�U�H����

naturelle, ainsi que la présence de molécules non allergisantes associées peuvent être à 

�O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�W�H�� �R�X�� �P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p����De même, ils posent des problèmes de 

standardisation car le contenu en allergènes est susceptible de �Y�D�U�L�H�U���G�¶�X�Q�H���V�R�X�U�F�H���j���O�¶�D�X�W�U�H 

[37]. Les recombinants sont obtenus après introduction de séquences �G�¶�D�F�L�G�H�V�� �D�P�L�Q�p�V��

clonés, codant pour la protéine souhaitée dans un micro-organisme incapable de 

modification post-traductionnelle par glycosylation ou phosphorylation, �W�H�O�� �T�X�¶�X�Q�H�� �E�D�F�W�p�U�L�H. 

Ceci représente �X�Q�H�� �O�L�P�L�W�H�� �j�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �U�H�F�R�P�E�L�Q�D�Q�W�V. �/�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H��

modifications post-traductionnelles peut induire des lacunes sur la protéine recombinante ne 

�O�X�L�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�r�W�U�H�� �U�H�F�R�Q�Q�X�H�� �S�D�U�� �O�H�V�� �,�J�(�� �R�X�� �G�H�V�� �P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H��

�W�U�L�G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �S�R�X�Y�D�Q�W�� �D�E�R�X�W�L�U�� �j�� �O�D�� �V�X�S�S�U�H�Vsion de 

certains épitopes. Ils présentent, malgré tout, �O�¶�D�Y�D�Q�W�D�J�H���G�¶�r�W�U�H���S�U�R�G�X�L�W�V���H�Q���J�U�D�Q�G�H���T�X�D�Q�W�L�W�p���H�W��

de façon très reproductible [37]. 
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La précision des tests est en augmentation. Auparavant, des extraits allergéniques 

étaient utilisés. Ils permettaien�W�� �O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�R�X�U�F�H�� �D�O�O�H�U�J�p�Q�L�T�X�H��responsable. 

�$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L, les tests emploient de plus en plus des allergènes moléculaires afin de définir la 

molécule précise mise en cause diminuant, ainsi, �O�H�V�� �F�D�V�� �G�¶�H�U�U�H�X�U�V�� �L�P�S�O�L�T�X�D�Q�W�� �O�H�V��

panallergènes. Ils sont employés seuls dans les tests unitaires ou sous forme de micro-

arrays ou puces allergéniques. Celles-ci permettent �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶un test multiple afin 

�G�¶�p�Y�L�W�H�U���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���S�O�X�V�L�H�X�U�V���W�H�V�W�V���X�Q�L�W�D�L�U�H�V���S�R�X�U���X�Q���P�r�P�H���S�D�W�L�H�Q�W diminuant ainsi le coût 

et le temps des analyses. La micropuce ISAC® (Immuno Solid-phase Allergen Chip) 

développée �S�D�U�� �O�H�V�� �O�D�E�R�U�D�W�R�L�U�H�V�� �3�K�D�G�L�D���� �S�H�U�P�H�W�� �G�H�� �W�H�V�W�H�U�� �S�O�X�V�� �G�¶�X�Q�H�� �F�H�Q�W�D�L�Q�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V��

moléculaires à la fois, fixés sur un même support, �j���S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q���I�D�L�E�O�H���Y�R�O�X�P�H���G�H���V�p�U�X�P. 30µL 

�G�H�� �V�p�U�X�P�� �V�R�Q�W�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V�� �S�R�X�U�� �O�¶�H�Q�V�H�Pble de la micropuce contre 40µL pour chaque 

allergène pour un test unitaire [89]. 

 

Les résultats peuvent être qualitatifs, lors de tests de dépistage, �H�W�� �Q�¶�L�Q�G�L�T�Xer 

�V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �R�X�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�,�J�(�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���I�D�F�H�� �j�� �X�Q�� �P�p�O�D�Q�J�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V��

respiratoires ou alimentaires le plus souvent, �V�D�Q�V�� �S�U�p�F�L�V�L�R�Q�� �V�X�U�� �O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �G�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V��

responsables. Mais ils peuvent être, aussi, quantitatifs �O�R�U�V���G�H�V���W�H�V�W�V���G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q vis-à-vis 

�G�¶�X�Q���R�X���S�O�X�V�L�H�X�U�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���F�L�E�O�p�V. Les tests unitaires seront prescrits pour quantifier les IgE 

�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���G�¶�X�Q���X�Q�L�T�X�H���D�O�O�H�U�J�q�Q�H���F�R�P�P�H���O�H���O�D�W�H�[�����R�X���E�L�H�Q���S�R�X�U���T�X�D�Q�W�L�I�L�H�U���O�H�V���,�J�(���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V��

de plusieurs allergènes, maximum cinq à la fois, appartenant à une même catégorie 

(pneumallergènes, aliments, venins ou encore médicaments). Les tests multiples et les 

puces allergéniques permettent, pour leur part, �O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �S�O�X�V�� �J�U�D�Q�G�� �Q�R�P�E�U�H��

�G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�R�L�U�H�� �R�X�� �O�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �Q�H�� �G�p�E�R�X�F�K�Hnt sur 

aucune piste [24]. Les résultats sont alors numériques. Ils sont exprimés en unités arbitraires 

habituellement en kU/L. En effet, contrairement au dosage des IgE totales, �L�O���Q�¶�H�[�L�V�W�H���S�D�V���G�H��

standard international pour le dosage des IgE spécifiques. Ceci rend impossible la 

comparaison entre les résultats des différents allergènes testés et entre les résultats pour un 

même allergène provenant de différents laboratoires fournisseurs [88]. Les résultats obtenus 

�j�� �O�¶�D�L�G�H�� �G�¶�X�Q�H�� �P�L�F�U�R�S�X�F�H�� �,�6�$�&�Š�� �V�R�Q�W�� �H�X�[�� �V�H�P�L-quantitatifs �H�Q�� �U�D�L�V�R�Q�� �G�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H��

�I�D�L�E�O�H���T�X�D�Q�W�L�W�p���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Qes [89]. 

 

�/�¶�Ldentification �G�H�V�� �,�J�(���Q�¶�H�V�W�� �S�D�V���W�R�X�M�R�X�U�V formelle, le test pouvant être positif pour un 

�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �S�D�U�� �O�D�� �I�L�[�D�W�L�R�Q�� �G�¶�,�J�(�� �S�U�R�G�X�L�W�H�V�� �S�R�X�U�� �X�Q�� �D�X�W�U�H�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �F�U�R�L�V�D�Q�W. Ceci implique le 

même mécanisme que dans les allergies croisées bien que ce genre de difficulté se raréfie 

�D�Y�H�F�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �U�H�F�R�P�E�L�Q�D�Q�W�V [88]. La conclusion du diagnostic peut, de la 
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même manière, �r�W�U�H�� �L�Q�F�R�U�U�H�F�W�H�� �H�W�� �Q�¶�L�Q�G�L�T�X�H�U�� �D�X�F�X�Q�H�� �D�O�O�H�U�J�L�H�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �S�D�U�F�H�� �T�X�H��

�O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �p�W�p�� �W�H�V�W�p����En outre, en fonction de la variabilité 

�L�Q�W�H�U�L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�O�H���� �G�H�� �O�¶�k�J�H�� �H�W�� �G�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�V�� �S�D�U�� �O�H�� �V�X�M�H�W, �O�H�V�� �W�D�X�[�� �G�¶�,�J�(��

spécifiques peuvent être différents [24]. Les résultats seront donc toujours à corréler avec les 

�U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �G�H�V�� �W�H�V�W�V�� �F�X�W�D�Q�p�V���� �O�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�R�L�U�H�� �H�W�� �O�D�� �V�\�P�S�W�R�P�D�W�R�O�R�J�L�H�� Enfin, la qualité des 

allergènes utilisés et tous les facteurs intervenant dans la technique employée sont capables 

de fausser les résultats, jouant un rôle dans la sensibilité et la spécificité du test [14] [24]. 

 

�'�¶�D�X�W�U�H�V���W�H�V�Ws in vitro existent. �/�H���W�H�V�W���G�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H�V���E�D�V�R�S�K�L�O�H�V���H�V�W���S�D�U���H�[�H�P�S�O�H���G�H��

plus en plus utilisé surtout dans le cadre des allergies alimentaires et médicamenteuses. Il 

�V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q���W�H�V�W���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�H���U�H�S�U�R�G�X�L�U�H��in vitro la réaction allergique. Le sang du patient est 

�P�L�V���H�Q���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���V�X�V�S�H�F�W�p�����/�R�U�V�T�X�H���O�H���V�X�M�H�W���\���H�V�W���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�p�����V�R�Q�W���R�E�V�H�U�Y�p�H�V 

une activation des basophiles, dont les changements phénotypiques sont mis en évidence 

par cytométrie en flux, ainsi que la dégranulation de ceux-ci avec libération de médiateurs 

inflammatoires [90]. Les médiateurs libérés peuvent également être étudiés par le test de 

�G�p�J�U�D�Q�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �E�D�V�R�S�K�L�O�H�V���� �O�H�� �W�H�V�W�� �G�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�R-libération, le test de libération des 

leucotriènes ou encore l�H�V�� �G�R�V�D�J�H�V�� �V�p�U�L�T�X�H�V�� �G�H�� �P�p�G�L�D�W�H�X�U�V�� �W�H�O�V�� �T�X�H�� �O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H�� �R�X�� �O�D��

tryptase [14]. 

 

2.1.4. Les tests de provocation  

Les tests de provocation apportent la preuve formelle �G�¶�X�Q���O�L�H�Q���G�L�U�H�F�W���H�Q�W�U�H���X�Q���D�O�O�H�U�J�q�Q�H��

et les signes cliniques observés �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V, 

médicamenteuses ou respiratoires. Ils démontrent ainsi le développement de la réaction 

allergique chez un sujet sensibilisé. Ils permettent également de déterminer un seuil de 

réactivité chez le patient [24]. 

 

Ils ne sont jamais pratiqués en première intention. En effet, ils consistent en 

�O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �G�L�U�H�F�W�H�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X��de la muqueuse digestive, nasale, 

conjonctivale ou sur la lèvre. Ce procédé expose �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �j�� �X�Q�� �I�R�U�W�� �U�L�V�T�X�H�� �G�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q��

anaphylactique. Diverses précautions doivent alors êtres installées et respectées �D�I�L�Q���G�¶�p�Y�L�W�H�U��

au maximum, et de prendre en charge le plus rapidement possible, �G�¶�K�\�S�R�W�K�p�W�L�T�X�H�V��

réactions graves. Le patient devra présenter un VEMS de base suffisant, donc supérieur à 

80% des valeurs théoriques, surtout lors de tests de provocation bronchique. �/�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H��

contre-indications est vérifiée : �S�U�L�V�H���G�H�������E�O�R�T�X�D�Q�W�V����antécédent de réaction allergique grave, 

insuffisance cardiaque, rénale ou hépatique, atteinte respiratoire, asthme non contrôlé, âge 
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inférieur à six mois. Les tests ne seront réali�V�p�V���T�X�¶�D�S�U�q�V���R�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���F�R�Q�V�H�Q�W�H�P�H�Q�W���p�F�U�L�W��

du patient prévenu des risques encourus, dans une structure hospitalière en présence de 

personnels entraînés permettant une surveillance médicale importante pendant et après le 

test et possédant les moyens de réanimation nécessaires en cas de survenue de choc 

anaphylactique [24] [51] [91]. 

Les allergènes, un seul à la fois par séance, sont exposés au patient à des doses 

croissantes ceci permet�W�D�Q�W���� �H�Q�� �S�O�X�V�� �G�H�� �F�R�Q�I�L�U�P�H�U�� �R�X�� �L�Q�I�L�U�P�H�U�� �O�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� de 

déterminer un seuil de réactivité. �/�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H���H�Q�W�U�H���G�H�X�[���G�R�V�H�V���G�L�I�I�q�U�H���V�H�O�R�Q���O�H�V���W�H�V�W�V����Après 

chaque exposition et avant chaque augmentation de dose, un examen clinique est effectué. 

Concernant les différents tests, en fonction des symptômes observés, un score est attribué 

ou un stade est défini. Ceci permet de déclarer le test positif ou négatif. Le test est arrêté dès 

�O�R�U�V�� �T�X�¶�L�O�� �V�H�� �U�p�Y�q�O�H positif ou, �O�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �Q�p�J�D�W�L�I�� �P�D�L�V�� �T�X�H�� �O�H�V�� �G�R�V�H�V�� �P�D�[�L�P�D�O�H�V�� �R�X�� �O�L�P�L�W�H�V��

�G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���R�Q�W���p�W�p���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�p�H�V�� 

 

Le test de provocation oral ou TPO consis�W�H�� �H�Q�� �O�¶administration de doses croissantes 

�G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �M�X�V�T�X�¶�D�X�[�� �G�R�V�H�V�� �K�D�E�L�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �F�R�Q�V�R�P�P�p�H�V�� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�X�W�K�H�Q�W�L�I�L�H�U��une allergie 

alimentaire���� �H�W�� �F�H�� �D�S�U�q�V�� �X�Q�H�� �G�X�U�p�H�� �V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�� �G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�� �V�X�V�S�H�F�W�p. Le TPO de 

type « réintroduction » est réalisé �D�S�U�q�V������ �P�R�L�V���G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q���� �,�O �S�H�U�P�H�W���G�H�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�U�� �V�L�� �O�¶�p�W�D�W���G�H��

tolérance est atteint [60]. Les manifestations cliniques induites sont une dermatite atopique, 

une urticaire, un asthme mais aussi de possibles chocs anaphylactiques. Le TPO peut être 

ouvert, en simple insu ou en double insu contre placebo [91]. �/�R�U�V�� �G�¶�X�Q�� �W�H�V�W�� �R�X�Y�H�U�W, le 

�P�p�G�H�F�L�Q���H�W���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���F�R�Q�Q�D�L�V�V�H�Q�W���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�p�����/�H�V���W�H�V�W�V���H�Q���V�L�P�S�O�H���R�X���G�R�X�E�O�H���L�Q�V�X��

�V�R�Q�W�� �G�H�V�� �W�H�V�W�V�� �j�� �O�¶�D�Y�H�X�J�O�H���� �/�R�U�V�� �G�X�� �V�L�P�S�O�H�� �L�Q�V�X�� �V�H�X�O�� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �H�V�W�� �D�X�� �F�R�X�U�D�Q�W�� �G�X�� �S�U�R�G�X�L�W��

testé. Lors du double aveugle ni le médecin ni le patient ne savent. 

L�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�� �S�H�X�W�� �D�X�V�V�L�� �I�D�L�U�H�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q�� �W�H�V�W�� �G�H�� �S�U�R�Y�R�F�D�W�L�R�Q�� �O�D�E�L�D�O afin de 

minimiser le risque de survenue de réactions systémiques, plus grand avec le TPO. 

�/�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H est alors déposé �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �O�¶�D�Q�J�O�H�� �H�[�W�H�U�Q�H�� �G�H�� �O�D�� �O�q�Y�U�H�� �L�Q�I�p�U�L�H�X�U�H [24] sans 

entrer en contact avec la gencive. 

 

Le test de provocation bronchique ou TPB �H�V�W�� �L�Q�G�L�T�X�p�� �H�Q�� �F�D�V�� �G�¶�D�V�W�K�P�H�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� �H�W��

�S�O�X�V�� �F�R�X�U�D�P�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V afin de mettre en évidence 

�O�¶�K�\�S�H�U�U�p�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �E�U�R�Q�F�K�L�T�X�H���� �/�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �H�V�W�� �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�p, par paliers, par nébulisation ou, 

lorsque ce�F�L�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �S�R�V�V�L�E�O�H���� �O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �j���O�¶allergène peut être réalisée en cabine en 

conditions réelles. Le VEMS est contrôlé entre chaque augmentation de dose. Le test sera 

positif si une chute de 20% du VEMS est observée. Pour déceler une hyperréactivité 
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br�R�Q�F�K�L�T�X�H�� �Q�R�Q�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���� �H�Q�� �G�H�K�R�U�V�� �G�X�� �G�R�P�D�L�Q�H�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H���� �O�H�V�� �W�H�V�W�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �r�W�U�H��

réalisés avec un agent irritant, �O�D���P�p�W�D�F�K�R�O�L�Q�H���R�X���S�O�X�V���U�D�U�H�P�H�Q�W���O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H [92]. 

 

Lors de cas de rhinite allergique ou de rhinoconjonctivite allergique, les tests de 

provocation nasal ou TPN, et conjonctival ou TPC, moins agressifs, sont indiqués. 

�/�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���H�V�W��présenté dans une narine via un spray ou des gouttes nasales pour le TPN. 

Les signes cliniques recherchés pour déterminer la positivité du test sont une obstruction 

nasale, une rhinorhée, des éternuements ou encore un prurit nasal. �3�R�X�U���O�H���7�3�&�����O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H 

�H�V�W�� �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�p�� �V�R�X�V�� �I�R�U�P�H�� �G�H�� �J�R�X�W�W�H�V�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �O�D�� �F�R�Q�M�R�Q�F�W�L�Y�H�� �G�¶�X�Q�� �°�L�O���� �O�H�� �G�H�X�[�L�q�P�H��

�U�H�F�H�Y�D�Q�W�� �G�X�� �V�p�U�X�P�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H���� �6�X�L�W�H�� �j�� �O�¶�L�Q�V�W�L�O�O�D�W�L�R�Q�� �R�F�X�O�D�L�U�H, �H�V�W�� �V�X�U�Y�H�L�O�O�p�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q��

�G�¶�X�Q�H���U�R�X�J�H�X�U�����G�¶�X�Q���S�U�X�U�L�W�����G�¶�X�Q���O�D�U�P�R�L�H�P�H�Q�W���H�W���G�¶�X�Q���F�K�p�P�R�V�L�V [24] [51]. 

 

Les tests concernant les médicaments mettent en jeu une voie systémique : la voie 

orale, sous-cutanée, intraveineuse ou intramusculaire [92]. �'�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �G�¶�X�U�W�L�F�D�L�U�H�����G�¶�D�Q�J�L�R-

�°�G�q�P�H�����G�¶�R�E�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���E�U�R�Q�F�K�L�T�X�H���R�X���P�r�P�H���X�Q�H���F�K�X�W�H���W�H�Q�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���R�X���X�Q�H���W�D�F�K�\�F�D�U�G�L�H���Vont 

�j�� �G�p�F�H�O�H�U�� �D�X�� �S�O�X�V�� �Y�L�W�H�� �H�W�� �j�� �V�X�U�Y�H�L�O�O�H�U�� �G�H�� �W�U�q�V�� �S�U�q�V���� �&�H�V�� �W�H�V�W�V�� �p�W�D�Q�W�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�¶�X�Q�� �S�O�X�V��

grand nombre de réactions graves. 

 

Afin de ne pas fausser les résultats, le patient ne doit �I�D�L�U�H�� �O�¶�R�E�M�H�W �G�¶aucun traitement 

local ou systémique, susceptible de modifier une réaction allergique, comme les 

�D�Q�W�L�K�L�V�W�D�P�L�Q�L�T�X�H�V���� �O�H�V�� �F�R�U�W�L�F�R�w�G�H�V�� �R�X�� �O�H�V�� �E�U�R�Q�F�K�R�G�L�O�D�W�D�W�H�X�U�V�� �H�Q�� �F�D�V�� �G�¶�D�V�W�K�P�H. Il ne doit 

présenter aucun signe clinique avant le test [51]. Enfin, �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�p�S�L�V�R�G�H���L�Q�I�H�F�W�L�H�X�[���U�p�F�H�Q�W��

devra aussi être vérifiée [91]. 

 

2.2. Traitement  
�/�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �U�H�S�R�V�H�� �V�X�U�� �O�D�� �F�R�P�E�L�Q�D�L�V�R�Q�� �G�H�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �S�U�R�F�p�G�p�V����Les 

�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �S�K�D�U�P�D�F�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �F�D�S�D�E�O�H�V�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �G�¶�D�J�L�U�� �V�X�U�� �O�H�V��

cons�p�T�X�H�Q�F�H�V�� �L�Q�G�X�L�W�H�V�� �S�D�U�� �O�H�� �G�p�F�O�H�Q�F�K�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H���� �,�O�V�� �V�R�Q�W��

symptomatiques et doivent être utilisés tout le temps que le patient présente des 

manifestations cliniques, �V�R�L�W�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �W�R�X�W�H�� �O�D�� �G�X�U�p�H�� �G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H. Ils restent, 

cependant, �S�D�U�I�R�L�V���L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�W�V���S�R�X�U���F�R�Q�W�U�{�O�H�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���H�W���Q�¶�R�Q�W���D�X�F�X�Q���H�I�I�H�W��

sur la progression de la maladie. Leur mise en place devra être précédée par des mesures 

�G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���� �F�H�O�O�H�V-�F�L�� �S�R�X�Y�D�Q�W�� �V�¶�D�Y�p�U�H�U�� �V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�V�� En effet, 

�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���H�P�S�r�F�K�H���O�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���U�p�D�F�W�L�R�Q���D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� 
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2.2.1. Eviction des allergènes  

�/�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �X�Q�H�� �p�W�D�S�H�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H��

�O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H��après leur identification lors du diagnostic. Elle peut suffire à elle-même pour induire 

une disparition des symptômes. Si pour certains allergènes sa réalisation est simple et 

�W�R�W�D�O�H�����S�R�X�U���G�¶�D�X�W�U�H�V, dont la majorité des pneumallergènes, �H�O�O�H���V�¶�D�Y�q�U�H���G�L�I�I�L�F�L�O�H�����L�Q�F�R�P�S�O�q�W�H��

et demande une certaine éducation des patients. Quelques gestes quotidiens peuvent 

�S�H�U�P�H�W�W�U�H���X�Q�H���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���D�X�[���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���H�Q���F�D�X�V�H�� Ils doivent être appliqués 

au domicile des patients mais aussi dans les lieux habituellement fréquentés. 

 

Concernant les allergies alimentaires et médicamenteuses, la consommation de 

�O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�� �R�X�� �G�X�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�� �L�Q�F�U�L�P�L�Q�p�� �H�W�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�p�� �G�R�L�W��être interrompue et bannie 

�G�p�I�L�Q�L�W�L�Y�H�P�H�Q�W���� �3�R�X�U�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q, �F�H�O�D�� �H�Q�J�H�Q�G�U�H�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�� �U�p�J�L�P�H�� �G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q 

strict. Le patient devra, de surcroît, apprendre à interpréter les étiquettes de tout produit issu 

�G�H���O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H���D�J�U�R�D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H���D�I�L�Q���G�H���G�p�F�H�O�H�U���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�V���W�U�D�F�H�V���H�Q�W�U�D�v�Q�D�Q�W���X�Q��

�U�L�V�T�X�H���G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���D�F�F�L�G�H�Q�W�H�O�O�H�� Les médicaments devront, quant à eux, être signalés à tout 

�S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U���H�W���S�K�D�U�P�D�F�L�H�Q���G�D�Q�V���O�H���E�X�W���G�¶�p�S�D�U�J�Q�H�U���X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���H�W���X�Q�H���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H���I�X�W�X�U�H�V�� 

 

�/�D�� �F�K�D�O�H�X�U�� �H�W�� �O�¶�K�X�P�L�G�L�W�p�� �V�R�Q�W�� �O�H�V�� �G�H�X�[�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H��

développement des acariens. Pour réduire leur présence dans la poussière de maison, il est 

fondamental �G�¶�D�p�U�H�U�� �T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H�P�H�Q�W���O�H�V�� �S�L�q�F�H�V���� �G�H�� �P�D�L�Q�W�H�Q�L�U�� �X�Q�H�� �W�H�P�S�p�U�D�W�X�U�H�� �L�Q�I�p�U�L�H�X�U�H�� �j��

19-20°C �D�L�Q�V�L���T�X�¶une humidité relative inférieure à 50%. Il est essentiel �G�¶�D�J�L�U���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���D�X��

niveau des réservoirs, en entretenant toutes les semaines la literie (matelas, couettes, 

couvertures, oreillers), les canapés et fauteuils, la moquette voire de mettre en place des 

housses anti-acariens. Enfin, lors du ménage, la poussière sera préférentiellement effectuée 

�j���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q���F�K�L�I�I�R�Q �K�X�P�L�G�H���D�I�L�Q���G�¶�p�Y�L�W�H�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���V�X�V�S�H�Q�V�L�R�Q���G�H�V���S�D�U�W�L�F�X�O�H�V���G�D�Q�V���O�¶�D�L�U�����3�R�X�U��

la même raison, �O�¶utilisation de filtres HEPA (Haute Efficacité pour les Particules Aériennes) 

�G�D�Q�V���O�H�V���D�V�S�L�U�D�W�H�X�U�V���R�X���S�X�U�L�I�L�F�D�W�H�X�U�V���G�¶�D�L�U��est recommandée. 

Pour éviter le développement de moisissures, les pièces humides doivent être bien 

ventilées et nettoyées régulièrement. L�¶eau de Javel permet leur éradication. De même, la 

�S�U�p�V�H�Q�F�H���G�H���S�O�D�Q�W�H�V���Y�H�U�W�H�V���R�X���G�¶�D�O�L�P�H�Q�W�V���P�D�O���F�R�Q�V�H�U�Y�p�V���H�V�W���j���S�U�R�V�F�U�L�U�H�� 

 

Les animaux de compagnie doivent être lavés régulièrement ou soumis à divers 

traitements spécifiques �D�I�L�Q�� �G�H�� �G�L�P�L�Q�X�H�U�� �O�D�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�V�� �V�X�U�� �O�D�� �S�H�D�X�� �H�W�� �O�H��

pelage. Il est conseillé de les laisser dehors ou, au moins, �G�¶�p�Y�L�W�H�U�� �T�X�¶�L�O�V�� �Q�¶�D�L�H�Q�W���D�F�F�q�V�� �j�� �O�D��
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chambre à coucher. La mesure la plus efficace, aussi la plus radicale, consiste en la 

�V�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�¶�D�Q�L�P�D�O���H�Q���F�D�X�V�H����L�D���G�X�U�p�H���G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���S�R�X�U���O�¶�p�O�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H���W�R�X�V��

les allergènes est parfois longue. Elle est, par exemple, de six mois pour les allergènes du 

chat. L�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �\�� �V�R�Q�W�� �U�p�W�L�F�H�Q�W�V�� �H�W�� �Q�H�� �F�U�R�L�H�Q�W�� �S�D�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �H�Q�� �O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�� �G�H�� �O�D�� �P�p�W�K�R�G�H����

Pour cela, �L�O�� �O�H�X�U�� �H�V�W�� �S�U�R�S�R�V�p�� �G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U�� �X�Q�H�� �p�Y�L�F�W�L�R�Q�� �W�H�P�S�R�U�D�L�U�H���� �,�O�V�� �R�E�V�H�U�Y�H�U�R�Q�W���X�Q�H�� �Q�H�W�W�H��

�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �H�Q�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�L�P�D�O�� �S�X�L�V�� �X�Q�H�� �U�p�F�L�G�L�Y�H�� �G�q�V�� �Von retour. Le 

�F�R�Q�W�D�F�W���G�L�U�H�F�W���D�Y�H�F���O�¶�D�Q�L�P�D�O���H�V�W���D�O�R�U�V���j���p�F�D�U�W�H�U���O�H���S�O�X�V���S�R�V�V�L�E�O�H�����/�H���F�R�Q�W�D�F�W���L�Q�G�L�U�H�F�W���O�¶�H�V�W���D�X�V�V�L����

Celui-�F�L�� �S�R�X�Y�D�Q�W�� �D�Y�R�L�U�� �O�L�H�X�� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�� �G�H�� �Y�r�W�H�P�H�Q�W�V�� �R�X�� �D�X�W�U�H�V�� �W�H�[�W�L�O�H�V�� �D�\�D�Q�W�� �p�W�p�� �H�Q��

�F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�¶�D�Q�L�P�D�O�� 

 

�/�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �D�X�[�� �S�R�O�O�H�Q�V���V�¶�D�Y�q�U�H compliquée à contrôler. Pour la diminuer, il est 

�F�R�Q�V�H�L�O�O�p�� �D�X�[�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �V�H�Q�V�L�E�O�H�V�� �G�¶�p�Y�L�W�H�U�� �G�H�� �V�R�U�W�L�U�� �H�Q�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�H�� �I�R�U�W�H�V�� �F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q�V�� �G�H��

pollens, de garder les fenêtres fermées tout en aérant �O�¶�K�D�E�L�W�D�W�L�R�Q���S�U�p�I�p�U�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���O�H���P�D�W�L�Q, 

de porter �G�H�V�� �O�X�Q�H�W�W�H�V�� �S�R�X�U�� �p�Y�L�W�H�U�� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �R�F�X�O�D�L�U�H�� �Y�R�L�Ue des masques de protection, ou 

encore de ne pas faire sécher le linge dehors. Après exposition, les allergènes fixés peuvent 

être éliminés en prenant une douche, shampoing compris, et en lavant les vêtements. Dans 

�F�H���F�D�V�����O�H���V�X�M�H�W���D���p�W�p���H�Q���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���P�D�L�V���O�D���G�X�U�p�H���G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���H�V�W���Q�H�W�W�H�P�H�Q�W��

diminuée. 

 

2.2.2. Traitements pharmacologiques  

Lors de pathologies allergiques, les traitements médicamenteux prescrits sont des 

traitements symptomatiques. Ils ne vont pas agir sur la cause même de la réaction et 

�Q�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�W�� �G�R�Q�F�� �S�D�V�� �V�X�U�� �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �P�D�O�D�G�L�H���� �,�O�V sont utilis�p�V�� �S�R�X�U�� �F�R�Q�W�U�H�U�� �O�¶�H�I�I�H�W�� �G�H�V��

médiateurs libérés, responsables �G�H�� �O�¶�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�R�Q�F��des manifestations cliniques, 

améliorant ainsi la qualité de vie des patients. �/�H�X�U�� �D�F�W�L�R�Q�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �G�X�U�D�E�O�H���� �O�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V��

�U�H�S�U�H�Q�Q�H�Q�W�� �j�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �V�L�� �O�H�� �V�X�M�H�W�� �H�V�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �H�[�S�R�V�p�� �j�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� Ils sont 

administrés par voie générale ou locale et concernent plusieurs classes pharmacologiques 

particulières que sont les antihistaminiques H1, les corticoïdes, les cromones et les 

antileucotriènes���� �/�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �V�H�U�D �L�Q�G�L�T�X�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�� �G�X�� �F�K�R�F��

anaphylactique. 

 

2.2.2.1. Les antihistaminiques H1  

�/�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H��est un médiateur qui possède quatre types de récepteurs membranaires 

spécifiques H1, H2, H3 et H4, tous couplés à une protéine G. Les récepteurs H2 sont 

principalement présents au niveau gastrique. Leur activation est �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�¶�X�Q�H��
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hypersécrétion gastrique �G�¶�D�F�L�G�H���F�K�Oorhydrique. Les molécules antihistaminiques H2 agissent 

comme des antiulcéreux. Les récepteurs H3 sont retrouvés au niveau pré-synaptique et 

interviennent dans la régulation du cycle veille-sommeil en modulant la libération neuronale 

et la synthèse �G�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H�� �H�W�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�[�� �D�X�W�U�H�V�� �Q�H�X�U�R�W�U�D�Q�V�P�H�W�W�H�X�U�V [93]. Les récepteurs 

H4, de découverte plus récente, sont exprimés par les cellules hématopoïétiques. Ils seraient 

impliqués dans des phénomènes anti-inflammatoires mais aussi pro-inflammatoires par une 

activité de chimiotactisme [94]. �/�H�V�� �H�I�I�H�W�V�� �R�E�V�H�U�Y�p�V�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� �V�R�Q�W 

�H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���G�X�V���j���O�D���V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�F�H�S�W�H�X�U�V���+�����D�S�U�q�V���O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H���O�R�U�V���G�H��

la dégranulation des mastocytes et des polynucléaires basophiles donc de la phase précoce. 

 

Les antihistaminiques H1 sont des antagonistes compétitifs des récepteurs H1. Leur 

�D�Q�D�O�R�J�L�H���G�H���V�W�U�X�F�W�X�U�H���D�Y�H�F���O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H, par la prése�Q�F�H���G�¶�X�Q���J�U�R�X�S�H�P�H�Q�W���p�W�K�\�O�D�P�L�Q�H��-C-C-N- 

dans toutes les molécules, leur permet de se fixer de manière réversible sur les récepteurs 

H1 [95]�����,�O�V���Y�R�Q�W���D�O�R�U�V���L�Q�K�L�E�H�U���O�H�V���H�I�I�H�W�V���T�X�¶�L�Q�G�X�L�W���O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H���S�D�U le biais de ses récepteurs H1 

�W�H�O�T�� �T�X�¶une vasodilatation, une augmentation de la perméabilité capillaire ou encore une 

�E�U�R�Q�F�K�R�F�R�Q�V�W�U�L�F�W�L�R�Q���� �,�O�V�� �Q�H�� �V�¶�R�S�S�R�V�H�Q�W�� �S�D�V��à sa libération ni au déroulement de la réaction 

allergique. De plus, leur fixation sur les récepteurs H1, et non la diminution des effets de 

�O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H���� �L�Q�G�X�L�W�� �X�Q�H��réduction �G�H�� �O�¶�D�F�W�Lvité intrinsèque des récepteurs. Les 

�D�Q�W�L�K�L�V�W�D�P�L�Q�L�T�X�H�V�� �+���� �V�R�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �T�X�D�O�L�I�L�p�V�� �G�¶�D�J�R�Q�L�V�W�H�V�� �L�Q�Y�H�U�V�H�V���� �(�Q�� �H�I�I�H�W, ils stabilisent la 

forme inac�W�L�Y�H�� �G�X�� �U�p�F�H�S�W�H�X�U�� �+������ �O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H�� �V�H�� �I�L�[�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�D�� �I�R�U�P�H�� �D�F�W�L�Y�H [94] [96] [97]. Ils 

�D�J�L�V�V�H�Q�W���U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W���H�W���Q�H���I�R�Q�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�D�X�F�X�Q�H���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���O�R�U�V���G�¶utilisation au long 

court [97]. 

Ils seront indiqués dans le traitement des affections légères : traitement symptomatique 

des rhinites allergiques et des dermatoses allergiques, traitement symptomatique adjuvant 

des dermatoses prurigineuses, ainsi que dans le traitement préventif des réactions 

secondaires liées à un traitement de désensibilisation spécifique [95]. Ils permettent une 

diminution des démangeaisons, de la rhinorrhée, des larmoiements [97]. Leur action est, 

toutefois, �P�R�L�Q�V���S�U�R�Q�R�Q�F�p�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �p�W�H�U�Q�X�H�P�H�Q�W�V�� �H�W�� �O�¶�R�E�V�W�U�X�F�W�L�R�Q��nasale et bronchique [96]. 

Ils sont �L�Q�H�I�I�L�F�D�F�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �V�p�Y�q�U�H�V�� �R�X�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �F�U�L�V�H�� �G�¶�D�V�W�K�P�H���� �G�¶�D�X�W�U�H�V��

�P�p�G�L�D�W�H�X�U�V���T�X�H���O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H���p�W�D�Q�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���L�P�S�O�L�T�X�p�V. Ils peuvent, cependant, être prescrits 

�H�Q���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�V�W�K�P�H���O�R�U�V�T�X�H���O�H�V���D�X�W�U�H�V���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V���Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�V�� 

 

�'�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���S�K�D�U�P�D�F�R�O�R�J�L�T�X�H, les antihistaminiques H1 peuvent être classés en 

deux groupes. Les antihistaminiques anticholinergiques ou de première génération, et les 

antihistaminiques non anticholinergiques, de deuxième ou nouvelle génération. 
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Les molécules de première génération sont peu spécifiques des récepteurs H1 et 

agissent également au niveau des récepteurs muscariniques �G�¶�R�•�� �O�H�X�U�� �D�F�W�L�R�Q��

anticholinergique [97] [98] �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�[�� �H�I�I�H�W�V�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V, limitant 

�F�R�Q�V�L�G�p�U�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �F�K�H�]�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V����Les effets anticholinergiques sont 

une sécheresse buccale, une constipation, une tachycardie, une hypotension orthostatique, 

des vertiges, des sueurs et bouffées de chaleur���� �G�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�F�R�P�P�R�G�D�W�L�R�Q, une 

rétention urinaire ou encore un risque ou une aggravation de glaucome aigu par fermeture 

�G�H�� �O�¶�D�Q�J�O�H ou GAFA. Ces molécules passent facilement la barrière méningée et possèdent 

alors, en plus, une action sédative très marquée susceptible de provoquer une somnolence 

diurne et une altération de la vigilance, �G�¶�R�•�� �X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �Y�H�V�S�p�U�D�O�H�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�H. Elles 

peuvent être administrées par voie orale mais aussi parentérale, intramusculaire ou 

intraveineuse lente. Parmi les antihistaminiques de première génération sont retrouvés 

�O�¶�D�O�L�P�p�P�D�]�L�Q�H�� �7�+�(�5�$�/�(�1�(�Š���� �O�D�� �P�p�T�X�L�W�D�]�L�Q�H�� �3�5�,�0�$�/�$�1�Š���� �O�D�� �S�U�R�P�p�W�K�D�]�L�Q�H��

PHENERGAN®, la dexchlorphéniramine POLARAMINE®, �O�¶�K�\�G�U�R�[�\�]�L�Q�H�� �$�7�$�5�$�;�Š et le 

kétotifène ZADITEN®. Leur �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �V�H�U�D�� �G�p�F�R�Q�V�H�L�O�O�p�H�� �D�Y�H�F�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �G�p�S�U�H�V�V�H�X�U�V�� �G�X��

système nerveux central et les anticholinergiques. �/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�V�W���F�R�Q�W�U�H-indiquée en cas de 

GAFA ou de rétention urinaire par troubles urétro-prostatiques. 

Les antihistaminiques de deuxième génération sont spécifiques des récepteurs H1, 

�G�¶�R�•�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�H�I�I�H�W�� �D�Q�W�L�F�K�R�O�L�Q�H�U�J�L�T�X�H. Ils seront préférentiellement utilisés dans le 

�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�����D�X�� �O�R�Q�J�� �F�R�X�Us et par voie orale, possédant un autre avantage, celui 

�G�¶�r�W�U�H���P�R�L�Q�V���V�p�G�D�W�L�I�V. En effet, ils sont moins liposolubles et passent alors moins facilement 

la barrière hémato-encéphalique [95]. De plus, ils possèdent �X�Q�H���G�X�U�p�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q���V�X�S�p�U�L�H�X�U�H, 

�G�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q��vingt-quatre heures, permettant une seule prise quotidienne contre en moyenne 

deux à quatre, ou plus, pour la première génération. Ils présentent, cependant, un risque 

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H�� �4�7�� �H�W�� �G�H�� �W�R�U�V�D�G�H�� �G�H�� �S�R�L�Q�W�H���� �/�H�X�U�� �X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �V�H�U�D��

alors contre-indiquée chez les personnes présentant un allongement du QT congénital ou 

acquis. Les principales molécules de nouvelle génération sont la cétirizine VIRLIX®, 

�=�<�5�7�(�&�Š�����O�D���I�p�[�R�I�p�Q�D�G�L�Q�H���7�(�/�)�$�6�7�Š�����O�D���G�H�V�O�R�U�D�W�D�G�L�Q�H���$�(�5�,�8�6�Š�����O�¶�p�E�D�V�W�L�Q�H���.�(�6�7�,�1�Š�����O�D��

lévocétirizine XYZALL®, la loratadine CLARITYNE®, la bilastine BILASKA®, INORIAL®, la 

mizolastine MIZOLLEN® et la rupatadine WYSTAMM®. 

 

Les antihistaminiques H1 peuvent également être utilisés par voie locale, dans les 

prurits, les rhinites et conjonctivites allergiques sous forme de : 

�x topiques contre les prurits, comme la prométhazine dans la spécialité 

PHENERGAN® crème, le diphénhydrinate dans la spécialité BUTIX® ; 
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�x collyres comme la lévocabastine dans le LEVOPHTA®, le kétotifène dans le 

ZALERG® et le MONOKETO® ou �O�¶�R�O�D�S�D�W�D�G�L�Q�H���G�D�Q�V���O�¶�2�3�$�7�$�1�2�/�Š ; 

�x sprays pour pulvérisation nasale �F�R�P�P�H�� �O�¶�D�]�p�O�D�V�W�L�Q�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p��

ALLERGODIL®. 

�/�H�X�U���G�X�U�p�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q���H�V�W���H�Q�F�R�U�H���S�O�X�V���U�D�S�L�G�H���P�D�L�V���D�X�V�V�L���S�O�X�V���F�R�X�U�W�H���Q�p�F�H�V�V�L�W�D�Q�W���S�O�X�V�L�H�X�U�V��

administrations quotidiennes [96]. 

 

La doxylamine, antihistaminique de deuxième génération possède, du fait de sa forte 

�S�U�R�S�U�L�p�W�p���V�p�G�D�W�L�Y�H�����X�Q�H���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�¶�L�Q�V�R�P�Q�L�H���R�F�F�D�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���G�H���O�¶�D�G�X�O�W�H���D�Y�H�F���O�D���V�S�p�F�L�D�O�L�W�p��

DONORMYL®. Enfin, certains antihistaminiques H1 anticholinergiques peuvent avoir 

�G�¶�D�X�W�U�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���K�R�U�V���G�X���G�R�P�D�L�Q�H���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�����H�Q���W�D�Q�W���T�X�¶�D�Q�W�L�W�Xssifs �F�R�P�P�H���O�¶�D�O�L�P�p�P�D�]�L�Q�H��

dans THERALENE®, sédatifs ou anxiolytiques �F�R�P�P�H�� �O�¶�K�\�G�U�R�[�\�]�L�Q�H�� �G�D�Q�V�� �$�7�$�5�$�;�Š, 

antivertigineux et antinaupathiques comme le diménhydrinate dans les spécialités 

NAUSICALM® et NAUTAMINE®, ou encore �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�U�p�P�p�G�L�F�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�D�Q�H�V�W�K�p�V�Le générale 

�F�R�P�P�H���O�¶�D�O�L�P�p�P�D�]�L�Q�H���H�W���O�¶�K�\�G�U�R�[�\�]�L�Q�H�� 

 

2.2.2.2. Les corticoïdes  

Les glucocorticoïdes sont des anti-inflammatoires stéroïdiens. Ils dérivent tous des 

deux corticoïdes naturels, �T�X�H�� �V�R�Q�W�� �O�D�� �F�R�U�W�L�V�R�Q�H�� �H�W�� �O�¶�K�\�G�U�R�F�R�U�W�L�V�R�Q�H, synthétisés par les 

glandes surrénales à partir du cholestérol. Outre leur indication dans le traitement substitutif 

de l�¶�L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�F�H���V�X�U�U�p�Q�D�O�L�H�Q�Q�H�����L�O�V���V�R�Q�W���H�P�S�O�R�\�p�V���F�R�P�P�H���D�Q�W�L-inflammatoires puissants, anti-

allergiques et immunosupresseurs. �&�H�V�� �S�U�R�S�U�L�p�W�p�V�� �V�R�Q�W�� �G�X�H�V�� �j�� �O�¶�L�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q�� �G�H��certaines 

fonctions cellulaires comme la synthèse des cytokines et autres médiateurs permettant de 

�G�L�P�L�Q�X�H�U�� �O�H�� �U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �G�L�Y�H�U�V�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �L�P�S�O�L�T�X�p�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�p�D�F�W�L�R�Q��

inflammatoire [99]. �&�R�P�P�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �K�R�U�P�R�Q�H�V�� �V�W�p�U�R�w�G�L�H�Q�Q�H�V����les corticoïdes 

�S�R�V�V�q�G�H�Q�W���X�Q���P�p�F�D�Q�L�V�P�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q���D�X���Q�L�Y�H�D�X���F�H�O�O�X�O�D�L�U�H. 

 

2.2.2.2.1. �0�p�F�D�Q�L�V�P�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q 

�$�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �F�\�W�R�S�O�D�V�P�L�T�X�H�� �V�H�� �W�U�R�X�Y�H�� �O�¶�L�V�R�I�R�U�P�H���. du récepteur aux glucocorticoïdes 

(GR). Le récepteur GR appartient à la superfamille des récepteurs nucléaires aux stéroïdes. 

Il est organisé en trois zones : la partie N-terminale qui est le domaine de régulation 

�W�U�D�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���� �O�D�� �U�p�J�L�R�Q�� �F�H�Q�W�U�D�O�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �O�H�� �G�R�P�D�L�Q�H�� �G�H�� �O�L�D�L�V�R�Q�� �j�� �O�¶�$�'�1�� �R�X�� �'�%�'���� �H�W�� �O�D��

partie C-terminale qui est le domaine de liaison au ligand ou HBD. Dans le cytoplasme, GR 

est libre et inactif, formant un complexe multiprotéique avec plusieurs protéines 
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chaperonnes. Le DBD est alors masqué. Les glucocorticoïdes sont des hormones lipidiques 

qui pénètrent à travers les membranes cellulaires par diffusion passive pour aller se fixer sur 

le GR. Le complexe ainsi formé migre dans le noyau cellulaire. La fixation du corticoïde 

entraîne la dissociation du complexe multiprotéique donc des protéines chaperonnes, et une 

hyperphosphorylation de la partie N-terminale. Le tout engendre une modification de 

�F�R�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�p�F�H�S�W�H�X�U�� �T�X�L�� �G�H�Y�L�H�Q�W�� �D�F�W�L�I�� �F�H�� �T�X�L�� �I�D�Y�R�U�L�V�H�� �V�D�� �I�L�[�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�$�'�1�� �H�W�� �O�D��

dimérisation avec un deuxième GR. Le GR devient alors un facteur de transcription actif 

�S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���O�D���U�p�J�X�O�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���J�q�Q�H�V [99] [100]. 

S�¶il se fixe sur un élément de réponse aux glucocorticoïdes GRE, il va induire la 

transactivation de gènes cibles amenant à la synthèse de protéines anti-inflammatoires telles 

�T�X�H���O�¶�D�Q�Q�H�[�L�Q�H���$�����R�X���O�L�S�R�F�R�U�W�L�Q�H����, inhibitrice de la PL�$�����G�R�Q�F���G�H���O�D���V�\�Q�W�K�q�V�H���G�¶�p�L�F�R�V�D�Q�R�w�G�H�V��

�j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�¶�D�F�L�G�H�� �D�U�D�F�K�L�G�R�Q�L�T�X�H�� �O�¶�,�/-10 qui régule négativement la transcription des gènes 

codants �S�R�X�U���O�H�V���F�\�W�R�N�L�Q�H�V���L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�L�U�H�V�����O�¶�,��-B qui se fixe sur le récepteur NF��-B et inhibe 

la synthèse de protéines pro-�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�L�U�H�V�����R�X���H�Q�F�R�U�H���X�Q���D�Q�W�D�J�R�Q�L�V�W�H���G�X���U�p�F�H�S�W�H�X�U���G�H���O�¶�,�/-

1. 

S�¶il se fixe sur un élément de réponse négative aux glucocorticoïdes nGRE, il permet la 

�W�U�D�Q�V�U�H�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�H���J�q�Q�H�V���F�L�E�O�H�V���V�R�L�W���O�¶�L�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q���G�H���V�\�Q�W�K�q�V�H���G�H���S�U�R�W�p�L�Q�H�V���S�U�R-inflammatoires 

comme la COX-���� �G�¶�R�•�� �X�Q�H�� �L�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�\�Q�W�K�q�V�H�� �G�H�V�� �S�U�R�V�W�D�J�O�D�Q�G�L�Q�H�V���� �O�¶�,�/-1, le TNF�. ou 

�H�Q�F�R�U�H���O�¶�,�/-6. 

Les glucocorticoïdes vont ainsi �D�J�L�U���V�X�U���W�R�X�W�H�V���O�H�V���S�K�D�V�H�V���G�H���O�¶�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�L�R�Q, précoce et 

tardive, �H�W�� �H�Q�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�U�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �V�W�D�G�H�V�� �F�R�P�P�H�� �O�D�� �Y�D�V�R�G�L�O�D�W�D�W�L�R�Q���� �O�¶�°�G�q�P�H���� �&�H�S�H�Q�G�D�Q�W, ce 

�P�p�F�D�Q�L�V�P�H�� �G�¶action génomique est assez long. Leur effet est alors retardé avec un délai 

�G�¶�D�F�W�L�R�Q��de quelques heures, �S�R�X�Y�D�Q�W�� �D�O�O�H�U�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �X�Q�� �M�R�X�U���� �8�Q�� �P�p�F�D�Q�L�V�P�H�� �G�¶�D�F�W�L�R�Q�� �Q�R�Q��

génomique existe, plus rapide, toutefois moins connu et moins documenté [100]. 

 

�/�H���P�p�F�D�Q�L�V�P�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q���J�p�Q�R�P�L�T�X�H���Y�D���S�H�U�P�H�W�W�U�H, également, �G�¶�D�J�L�U���V�X�U���O�D���W�U�D�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q��

de gènes impliqués dans les processus métaboliques. Ceci est �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�[��

effets indésirables. Les corticoïdes sont, en effet, susceptibles de révéler ou �G�¶aggraver un 

diabète, �G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U�� �O�H�� �U�L�V�T�X�H�� �L�Q�I�H�F�W�L�H�X�[����de provoquer un ulcère gastrique, une rétention 

hydrosodée acc�R�P�S�D�J�Q�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �G�p�S�O�p�W�L�R�Q�� �S�R�W�D�V�V�L�T�X�H���� �G�¶�L�Q�G�X�L�U�H�� �X�Q�� �U�H�W�D�U�G�� �G�H�� �F�U�R�L�V�V�D�Q�F�H����

une ostéoporose, des troubles musculaires, des troubles de l�¶�K�X�P�H�X�U�����X�Q�H�� �G�p�S�U�H�V�V�L�R�Q���� �X�Q�H��

anxiété, un glaucome, une cataracte, des troubles cutanés, une prise de poids voire même 

une in�V�X�I�I�L�V�D�Q�F�H���V�X�U�U�p�Q�D�O�L�H�Q�Q�H���O�R�U�V���G�¶une utilisation au long cours [101]. Pour les minimiser, 

les traitements devront être de courte durée et à la dose minimale efficace (DME)���� �O�¶�H�I�I�H�W��
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thérapeutique restant le même [99]. De plus, de part leur activité immunosuppressive, les 

corticoïdes sont contre-�L�Q�G�L�T�X�p�V���H�Q���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���p�W�D�W���L�Q�I�H�F�W�L�H�X�[���Q�R�Q���F�R�Q�W�U�{�O�p�� 

 

�/�¶�H�I�I�H�W���D�Q�W�L-allergique est obtenu en inhibant la transduction du signal déclenché lors de 

�O�D�� �I�L�[�D�W�L�R�Q�� �G�¶une IgE sur un RFc�™I, inhibant ainsi la dégranulation des mastocytes et des 

polynucléaires basophiles. Les glucocorticoïdes vont empêcher la formation du DAG et de 

�O�¶�,�3������ �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V���H�Q�J�H�Q�G�U�D�Q�W���O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H�� �P�L�F�U�Rtubules nécessaires à la migration des 

granulations intracellulaires vers la membrane plasmique des mastocytes et polynucléaires 

basophiles [102]. 

 

Dans les manifestations allergiques, les corticoïdes sont essentiellement utilisés par le 

biais de traitement locaux. Ceux-ci sont �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V�� �S�O�X�V�� �H�I�I�L�F�D�F�H�V�� �T�X�H�� �O�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V��

locaux disponibles dont les antihistaminiques. Les molécules sont très lipophiles et 

possèdent une grande affinité pour le GR�.. Elles seront alors retenues au niveau des tissus 

�F�L�E�O�H�V�� �H�W�� �O�D�� �E�L�R�G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p�� �V�\�V�W�p�P�L�T�X�H�� �V�H�U�D�� �I�D�L�E�O�H�� �U�p�G�X�L�V�D�Q�W�� �O�H�� �U�L�V�T�X�H�� �G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�¶�H�I�I�H�W�V��

indésirables. Une concentration de médicament importante peut ainsi être atteinte sans que 

le passage systémique le soit. 

Ils sont principalement employés, sous différentes formes, lors de manifestations 

cutanées, de rhinites ou rhinoconjonctivites allergiques, mais surtout dans le traitement de 

�O�¶�D�V�W�K�P�H, �D�V�V�R�F�L�p�V���j���G�¶�D�X�W�U�H�V���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�� 

 

2.2.2.2.2. Les corticoïdes inhalés  

Les corticoïdes inhalés constituent le traitement anti-inflammatoire de choix dans 

�O�¶�D�V�W�K�P�H�� �S�H�U�V�L�V�W�D�Q�W�� �O�p�J�H�U�� �j�� �V�p�Y�q�U�H���� �,�O�V�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V�� �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�p�V�� �F�R�P�P�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Qt de crise 

mais comme traitement continu de fond. La voie inhalée permet une action directe au niveau 

bronchique, plus rapide, en évitant au maximum un passage systémique. 

Ils permettent���� �D�S�U�q�V�� �T�X�H�O�T�X�H�V�� �M�R�X�U�V�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� une réduction des symptômes, une 

amélioration de la qualité de vie des patients et une amélioration de la fonction respiratoire 

�D�Y�H�F�� �G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�K�\�S�H�U�U�p�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �E�U�R�Q�F�K�L�T�X�H���� �G�H�� �O�¶�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�L�R�Q���� �G�H�� �O�¶�°�G�q�P�H���� �G�H��

�O�¶�K�\�S�H�U�V�p�F�U�p�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �I�U�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �F�U�L�V�H�V [26]. Le recours à des thérapeutiques 

indiquées dans le traitement de la crise dont les principaux représentants sont les ��2 

�P�L�P�p�W�L�T�X�H�V���G�¶�D�F�W�L�R�Q���U�D�S�L�G�H���D�Y�H�F���O�H���V�D�O�E�X�W�D�P�R�O���R�X���O�D���W�H�U�E�X�W�D�O�L�Q�H�����V�¶�H�Q���Y�R�L�W���G�L�P�L�Q�X�p�� 
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�8�Q�H���P�R�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���H�V�W���R�E�V�H�U�Y�p�H���G�D�Q�V���O�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�D�V�W�K�P�H���S�H�U�V�L�V�W�D�Q�W���O�p�J�H�U�����'�D�Q�V��

�O�¶�D�V�W�K�P�H���S�H�U�V�L�V�W�D�Q�W���P�R�G�p�U�p���j���V�p�Y�q�U�H�����O�R�U�V�T�X�H���T�X�H���O�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���F�R�U�W�L�F�R�w�G�H�V���L�Q�K�D�O�p�V���Q�¶�H�V�W��

�S�D�V�� �V�X�I�I�L�V�D�Q�W���� �O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �G�R�V�H�V�� �Q�¶�H�V�W��pas recommandée. Il sera préférable 

�G�¶�D�G�M�R�L�Q�G�U�H�� �X�Q�H�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �V�X�S�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H���� �X�Q ������ �P�L�P�p�W�L�T�X�H�� �G�¶�D�F�W�L�R�Q�� �S�U�R�O�R�Q�J�p�H�� �F�R�P�P�H��

�O�H�� �V�D�O�P�p�W�p�U�R�O�� �R�X�� �O�H�� �I�R�U�P�R�W�p�U�R�O�� �G�R�Q�W�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q�� �E�U�R�Q�F�K�R�G�L�O�D�W�D�W�U�L�F�H�� �F�R�P�S�O�p�W�H�U�D�� �O�¶�H�I�I�H�W�� �D�Q�W�L-

inflammatoire, un cromone ou un antileucotriè�Q�H���� �(�Q�� �F�D�V���G�¶�D�V�W�Kme sévère non contrôlé, les 

corticoïdes per os pourront être envisagés à une posologie la plus faible possible �M�X�V�T�X�¶�j���F�H��

que �O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �F�O�L�Q�L�T�X�H��permette leur interruption. Leur utilisation prend toujours en 

compte le rapport bénéfices/risques, celui-ci étant, dans les conditions normales, plus 

�I�D�Y�R�U�D�E�O�H���S�R�X�U���O�D���Y�R�L�H���L�Q�K�D�O�p�H���S�D�U���F�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q���j���O�D���Y�R�L�H���R�U�D�O�H���R�X���j���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� 

Les molécules utilisées sont le budésonide, la béclométasone et la fluticasone. Elles 

sont présentes seules dans des spécialités ou en association fixe avec des ��2 mimétiques 

�G�¶�D�F�W�L�R�Q���S�U�R�O�R�Q�J�p�H�� 

�/�H�X�U�� �X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�H�X�W�� �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U�� �G�¶�H�I�I�H�W�V�� �L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V�� �O�R�F�D�X�[�� �W�H�O�V�� �T�X�¶�X�Q�H�� �L�U�U�L�W�D�W�L�R�Q��

�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �U�D�X�F�L�W�p�� �G�H�� �O�D�� �Y�R�L�[���� �G�¶�X�Q�H�� �W�R�X�[�� �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �J�r�Q�H�� �S�K�D�U�\�Q�J�p�H. Elle peut être 

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �F�D�Q�G�L�G�R�V�H�� �R�U�R-pharyngée due au pouvoir 

immunosuppresseur des corticoïdes. Afin de les éviter, il est conseillé aux patients de se 

rincer correctement la bouche après chaque utilisation. 

 

2.2.2.2.3. Les dermoc orticoïdes  

Les dermocorticoïdes sont utilisés en allergologie dans les cas de dermatites 

atopiques�����G�¶�X�U�W�L�F�D�L�U�H�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V ou encore �V�X�U���O�H�V���S�L�T�€�U�H�V���G�¶�L�Q�V�H�F�W�H�V���H�W��contre les eczémas 

de contact. Ils �I�R�Q�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���H�Q���T�X�D�W�U�H���Q�L�Y�H�D�X�[, fonction de leur activité, de 

leur puissance. Elle peu�W�� �Y�D�U�L�H�U�� �G�¶�X�Q�� �S�D�\�V�� �j�� �O�¶�D�X�W�U�H. Elle est basée sur le test de 

�Y�D�V�R�F�R�Q�V�W�U�L�F�W�L�R�Q���G�H���0�F�.�H�Q�V�L�H���H�W���V�X�U���O�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�¶�H�V�V�D�L�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V [103] [104] : 

�x I très fort, II fort, III modéré et IV faible pour la classification européenne 

(annexe 2) ; 

�x I faible, II modéré, III fort et IV très fort pour la classification internationale. 

Une même molécule peut appartenir à plusieurs classes, sa puissance étant 

dépendante des caractéristiques de la molécule elle-même, de son affinité pour les 

récepteurs mais également de sa concentration et du véhicule utilisé [104]. En plus de cette 

classification, diverses formes galéniques existent, crèmes, pommades, gels, lotions. 

�/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �D�L�G�H�����S�R�X�U�� �F�K�D�T�X�H�� �F�D�V���� �j�� �O�D�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�� �O�D�� �P�L�H�X�[�� �D�G�D�S�W�p�H en 

fonction de la nature et du siège des lésions. 
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�/�H�V���G�H�U�P�R�F�R�U�W�L�F�R�w�G�H�V���V�R�Q�W���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�X�Q���H�I�I�H�W���U�p�V�H�U�Y�R�L�U�����G�¶�R�•���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q�H���V�H�X�O�H��

voire deux applications quotidiennes. I�O�V�� �V�¶�D�F�F�X�P�X�O�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�R�X�F�K�H�� �F�R�U�Q�p�H�� �S�R�X�U�� �r�W�U�H��

relargués progressivement par la suite. 

Leur pénétration dépend de plusieur�V���I�D�F�W�H�X�U�V���G�R�Q�W���O�¶�p�W�D�W���H�W��la localisation des lésions, 

�O�¶�k�J�H���G�X���V�X�M�H�W���G�R�Q�F���O�¶�p�S�D�L�V�V�H�X�U���G�H���O�D���F�R�X�F�K�H���F�R�U�Q�p�H����la forme galénique utilisée, la présence 

ou non de molécules associées �F�R�P�P�H�� �O�¶�D�F�L�G�H�� �V�D�O�L�F�\�O�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �'�,�3�5�2�6�$�/�,�&�Š���� �X�Q��

antibactérien dans NERISONE C® ou un antifongique dans PEVISONE®. �/�¶�R�F�F�O�X�V�L�R�Q����

�W�H�F�K�Q�L�T�X�H�� �F�R�Q�V�L�V�W�D�Q�W�� �j�� �U�H�F�R�X�Y�U�L�U�� �O�H�� �O�L�H�X�� �G�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �X�Q�� �F�R�W�R�Q��ou un film plastique par 

exemple, augmente la pénétration de la molécule utilisée ainsi que son efficacité. 

Cependant, �H�O�O�H���H�V�W���D�X�V�V�L���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q���S�O�X�V���U�D�S�L�G�H���G�¶�H�I�I�H�W�V���L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V���O�R�F�D�X�[���R�X��

systémiques. �,�O�� �H�Q�� �H�V�W���G�H�� �P�r�P�H�� �O�R�U�V���G�H�� �O�¶�D�S�S�O�L�F�Dtion de dermocorticoïdes sous les couches 

des bébés et des enfants. �(�Q�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�R�F�F�O�X�V�L�R�Q���� �U�D�U�H�V�� �V�R�Q�W�� �O�H�V�� �H�I�I�H�W�V�� �L�Q�G�psirables, 

comme �X�Q�H���D�W�U�R�S�K�L�H���p�S�L�G�H�U�P�L�T�X�H���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�X���V�L�W�H���G�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q mais ce, principalement en 

cas de traitement très prolongé avec un corticoïde fort ou très fort sur de grandes surfaces 

de peau altérée [103] [104]. �/�H�X�U�� �U�L�V�T�X�H�� �G�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�Q�W�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �D�Q�W�L-

inflammatoire. 

Leur prescription est contre-indiquée dans les dermatoses infectieuses, les lésions 

�X�O�F�p�U�p�H�V�����O�¶�D�F�Q�p�����O�¶�p�U�\�W�K�q�P�H���I�H�V�V�L�H�U et la rosacée �T�X�¶�L�O�V���V�R�Q�W���V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�V���G�¶�D�J�J�U�D�Y�H�U. 

 

2.2.2.2.4. Corticothérapie par instillation nasale ou oculaire  

Le traitement de la rhinite allergique fait appel, en complément des antihistaminiques 

�S�H�U�� �R�V���� �j�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q de solutions pour pulvérisation nasale ou plus rarement de collyres 

contenant des corticoïdes. 

 

Les corticoïdes par voie nasale sont indiqués dans le traitement de la rhinite allergique. 

Ils agissent sur tous les symptômes de la rhinite et notamment sur la congestion nasale mais 

�D�X�V�V�L�� �V�X�U�� �O�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�R�O�I�D�F�W�L�R�Q�� �D�V�V�R�F�L�p�V. Ils permettent également une diminution des 

symptômes de conjonc�W�L�Y�L�W�H�� �H�W�� �V�H�U�D�L�H�Q�W�� �D�X�V�V�L�� �H�I�I�L�F�D�F�H�V�� �T�X�¶�X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��oral par un 

antihistaminique H1 dans les manifestations oculaires allergiques [105]. �/�¶�H�I�I�H�W�� �D�S�S�D�U�D�v�W��

assez rapidement et devient maximal après quelques jours de traitement. Ils sont 

généralement bien tolérés avec un passage systémique faible. Quelques effets indésirables 

sont cependant recensés et dus à une irritation locale comme des picotements, des 

éternuements, une sécheresse nasale, des sensations de brûlures nasales voire même des 

épistaxis mineures [98]. Plusie�X�U�V�� �P�R�O�p�F�X�O�H�V�� �S�R�V�V�q�G�H�Q�W�� �O�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�� �F�R�P�P�H�� �O�D��

béclométhasone dans BECONASE®, la fluticasone furoate dans AVAMYS® ou propionate 
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dans FLIXONASE®, la mométasone dans NASONEX®, le budésonide dans RHINOCORT®, 

la tixocortol dans PIVALONE® ou encore la triamcinolone dans NASACORT®. 

 

Dans les conjonctivites allergiques, avant tout traitement médicamenteux et en plus de 

�O�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�����T�X�H�O�T�X�H�V���J�H�V�W�H�V���V�L�P�S�O�H�V���S�H�X�Y�H�Q�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H���G�H���V�R�X�O�D�J�H�U��

�O�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �W�H�O�V�� �T�X�¶�X�Q�� �O�D�Y�D�J�H�� �R�F�X�O�D�L�U�H�� �R�X�� �O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�R�P�S�U�H�V�V�H�V�� �G�¶�H�D�X�� �I�U�R�L�G�H. Les 

collyres corticoïdes ne sont pas prescrits en première intention. Ils sont très efficaces mais 

�H�[�S�R�V�H�Q�W���j���X�Q���U�L�V�T�X�H���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H���V�X�U�Y�H�Q�X�H���G�H���F�D�W�D�U�D�F�W�H���R�X���G�¶�X�Q�H���p�O�p�Y�D�W�L�R�Q���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���G�H���O�D��

pression intraoculaire. Ils ne sont alors utilisés que rarement, sur de très courtes périodes et 

sous surveillance ophtalmologique [105]���� �'�¶�D�X�W�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �T�X�H�� �O�¶�R�U�L�J�L�Qe allergique doit être 

certaine, ces collyres étant contre-�L�Q�G�L�T�X�p�V���H�Q�� �F�D�V�� �G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q�V�� �R�F�X�O�D�L�U�H�V�� �Q�R�Q���F�R�Q�W�U�{�O�p�H�V���S�D�U��

un traitement. 

 

Lorsque les trai�W�H�P�H�Q�W�V�� �O�R�F�D�X�[�� �D�V�V�R�F�L�p�V�� �j�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V�� �S�D�U�� �Y�R�L�H générale ne 

sont pas suffisants, il arrive que les corticoïdes soient administrés per os sur courte durée, 

quelques jours seulement, �P�R�L�Q�V�� �G�¶�X�Q�H�� �G�L�]�D�L�Q�H, afin de minimiser les risques de survenue 

�G�¶�H�Ifets indésirables. La molécule utilisée est le plus souvent la prednisolone. Le risque 

�Q�¶�p�W�D�Q�W�� �S�D�V�� �G�H�V�� �P�R�L�Q�G�U�H�V���� �F�H�W�W�H�� �R�S�W�L�R�Q�� �Q�¶�H�V�W�� �H�Q�Y�L�V�D�J�p�H�� �T�X�H�� �O�R�U�V�� �G�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V�� �V�p�Y�q�U�H�V��

�S�H�U�V�L�V�W�D�Q�W�H�V���H�W���U�p�I�U�D�F�W�D�L�U�H�V���j���G�¶�D�X�W�U�H�V���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V�� 

Enfin, les patients allergiques avaient souvent recours par le passé, en début de saison 

�S�R�O�O�L�Q�L�T�X�H�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �R�X�� �H�Q�� �F�D�V�� �G�H�� �U�p�V�L�V�W�D�Q�F�H�V�� �j�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���� �j�� �G�H�V�� �L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�V�� �H�Q��

intramusculaire profonde dans le muscle fessier, de corticoïdes retards comme la 

triamcinolone, spécialité KENACORT®. Ils étaient alors exposés à une imprégnation 

�S�U�R�O�R�Q�J�p�H���� �G�¶�X�Q�H�� �T�X�L�Q�]�D�L�Q�H�� �G�H�� �M�R�X�U�V���� �H�Q�� �F�R�U�W�L�F�R�w�G�H�V [98]. �/�H�� �U�L�V�T�X�H�� �G�¶�H�I�I�H�W�V�� �L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V�� �H�V�W��

trop important pour que la pratique persiste �V�X�U�W�R�X�W���O�R�U�V���G�¶�D�I�I�H�F�W�L�R�Q�V���E�p�Q�L�J�Q�H�V�� 

 

2.2.2.3. Les cromones  

Les cromones possèdent des propriétés antiallergiques et anti-inflammatoires. Ce sont 

des stabilisateurs de membrane. Ils agissent en bloquant la dégranulation des mastocytes. 

Cependant, �V�L���O�H���O�D�S�V���G�H���W�H�P�S�V���H�Q�W�U�H���V�R�Q���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���H�W���O�H���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�¶�D�O�Oergène est trop 

long, son action sera diminuée. Une deuxième action anti-inflammatoire vient alors 

compléter la première. Ils induisent une inhibition �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �H�I�I�H�F�W�U�L�F�H�V��

secondaires et une inhibition des éicosanoïdes et cytokines produits [106]. 
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L�H�X�U�� �P�p�F�D�Q�L�V�P�H�� �G�¶�D�F�W�L�R�Q�� �U�H�V�W�H�� �P�D�O�� �p�O�X�F�L�G�p���� �/�D��stabilisation de la membrane 

mastocytaire serait induite par �O�¶�L�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�p�Q�p�W�U�D�W�L�R�Q���L�Q�W�U�D�F�H�O�O�X�O�D�L�U�H���G�H���&�D++. En effet, ce 

sont des bloqueurs des canaux chlorures empêchant �D�L�Q�V�L���O�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���G�H�V���F�D�Q�D�X�[���F�D�O�F�L�T�X�H�V 

[107]. Les cromones agiraient, de plus, en �I�D�Y�R�U�L�V�D�Q�W���O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���3�.�&��stimulant ainsi la 

�O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �S�K�R�V�S�K�R�U�\�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�W�p�L�Q�H�� �G�H�� �O�D�� �P�H�P�E�U�D�Q�H�� �F�H�O�O�X�O�D�L�U�H qui serait de la 

famille des annexines�����O�¶�D�Q�Q�H�[�L�Q�H-A1, à activité anti-inflammatoire puissante [108]. 

 

Le principal représentant est l�¶�D�F�L�G�H��cromoglicique sous forme de sel, plus soluble : le 

cromoglicate de sodium. Il fut initialement introduit dans le traitement préventif �G�H�� �O�¶�D�V�W�K�P�H��

léger à modéré puis utilisé, toujours par voie locale, pour le traitement préventif des rhinites 

et conjonctivites allergiques. Une autre molécule est utilisée, le nédocromil. Celle-ci possède 

une activité anti-inflammatoire, en agissant sur les médiateurs libérés, plus marquée que le 

cromoglicate de sodium. Enfin, il existe des molécules dites à activité « cromone-like » 

comme la lodoxamide [108]. 

 

�/�¶�D�F�L�G�H�� �F�U�R�P�R�J�O�L�F�L�T�X�H�� �H�V�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V�� �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�V�� �I�D�L�V�D�Q�W�� �D�S�S�H�O�� �j��

�S�O�X�V�L�H�X�U�V���Y�R�L�H�V���G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q. 

�x Le LOMUDAL®, solution pour nébulisation, est indiqué dans le traitement 

�F�R�Q�W�L�Q�X�� �G�H�� �O�¶�D�V�W�K�P�H�� �O�p�J�H�U�� �j�� �P�R�G�p�U�p, et possède un effet préventif dans les 

asthmes allergiques. La posologie usuelle est de trois à quatre nébulisations 

par jour. 

�x Des collyres tels que CROMABAK®, CROMADOSE®, CROMOPTIC®, 

MULTICROM®, OPTICRON®. La posologie est �G�¶une goutte, deux à six fois 

pas jour, �F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H�� �H�W�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �G�H�� �S�O�X�V�� �G�H�� �T�X�D�W�U�H�� �D�Q�V pour la majorité des 

spécialités. 

La spécialité TILAVIST® est un collyre dont le principe actif est le nédocromil. Il 

�V�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�H���j���U�D�L�V�R�Q���G�¶une goutte, deux à quatre fois par jour, �F�K�H�]���O�¶�D�G�X�O�W�H���H�W��

�O�¶�H�Q�I�D�Qt de plus de six ans. 

�x Des solutions pour pulvérisation nasale comme LOMUSOL®, ALAIRGIX 

RHINITE ALLERGIQUE® ou CROMORHINOL®. La posologie est �G�¶�X�Q�H��

pulvérisation, quatre à six fois par jour, �G�D�Q�V�� �F�K�D�T�X�H�� �Q�D�U�L�Q�H�� �F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H�� �H�W��

�O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� 

Les cromones ne prés�H�Q�W�H�Q�W���S�D�V���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H����Les effets 

�L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V���V�R�Q�W���U�D�U�H�V���H�W���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W���O�R�F�D�X�[���j���W�L�W�U�H���G�¶�L�U�U�L�W�D�W�L�R�Q�V�� 
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Le cromoglicate de sodium peut également être administré par voie orale, présenté 

�V�R�X�V�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�D�P�S�R�X�O�H�V�� �G�H�� �V�R�O�X�W�L�R�Q�� �E�X�Yable. Considéré, dans ce cas, comme un 

antiallergique et un anti-inflammatoire intestinal, il est indiqué dans les manifestations 

�G�L�J�H�V�W�L�Y�H�V�� �H�W�� �H�[�W�U�D�G�L�J�H�V�W�L�Y�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H �O�R�U�V�T�X�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �S�D�V�� �r�W�U�H��

évité avec certitude ou lorsque des troubles persistent malgré son éviction. Une spécialité 

était auparavant commercialisée, le NALCRON®. �6�X�L�W�H���j���O�¶�D�U�U�r�W���G�H���V�D���F�R�P�P�H�U�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�Q��

2007, la spécialité fut radiée de la liste des spécialités remboursables en 2011. �$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L, 

un générique est toujours en vente en pharmacie, non remboursé�����O�¶�,�1�7�(�5�&�5�2�1�Š. 

 

�'�¶�D�X�W�U�H�V���P�R�O�p�F�X�O�H�V���V�W�D�E�L�O�L�V�D�W�U�L�F�H�V���G�H���P�H�P�E�U�D�Q�H���R�X���D�Q�W�L�G�p�J�U�D�Q�X�O�D�Q�W�H�V���H�[�L�V�W�H�Q�W���F�R�P�P�H��

�O�¶�D�F�L�G�H���V�S�D�J�O�X�P�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�V�� �1�$�$�%�$�.�Š���R�X�� �1�$�$�;�,�$�Š�����H�W�� �O�D�� �O�R�G�R�[�D�P�L�G�H���G�D�Q�V�� �O�D��

spécialité ALMIDE®. Toutes trois sont des collyres indiqués dans les affections oculaires 

�G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� Enfin, �O�¶�D�F�L�G�H�� �L�V�R�V�S�D�J�O�X�P�L�T�X�H��était contenu dans la spécialité 

RHINAAXIA®, un antiallergique par voie nasale, plus commercialisé depuis 2010. 

 

2.2.2.4. Les antileucotriènes  

Les leucotriènes sont des médiateurs lipidiques néoformés. Ces éicosanoïdes sont 

synthétisés �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�¶�D�F�L�G�H�� �D�U�D�F�K�L�G�R�Q�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �P�H�P�E�U�D�Q�H�� �F�H�O�O�X�O�D�L�U�H�� �Y�L�D�� �O�D�� �Y�R�L�H�� �G�H�� �O�D�� ��-

lipoxygénase lors de la phase semi-retardée �G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H. �$���S�D�U�W�L�U���G�H���O�¶acide arachidonique, le 

LTA4 est synthétisé, il sera le précurseur de tous les autres leucotriènes : LTB4 obtenu 

�D�S�U�q�V�� �D�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �K�\�G�U�R�O�D�V�H���� �H�W�� �/�7�&������ �'���� �H�W�� �(���� �D�S�U�q�V�� �D�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �V�\�Q�W�K�p�W�D�V�H [109]. Les 

leucotriènes possèdent cinq types de récepteurs. Deux sont spécifiques aux LTB4, BLT-R1 

et BLT-R2. Les trois autres sont spécifiques aux leucotriènes cystéinés LTC4, D4 et E4, 

CysLT1, CysLT2 et CysLT3 [110]. 

 

Les corticoïdes ne contrôlent pas directement la synthèse des leucotriènes. Les 

antileucotriènes sont alors administrés par voie orale �F�R�P�P�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���D�G�G�L�W�L�I���G�D�Q�V���O�¶�D�V�W�K�P�H��

persistant léger à modéré insuffisamment contrôlé par les corticoïdes inhalés et les ��2 

stimulants à longue �G�X�U�p�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q���R�X���H�Q���D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�H���G�H�V���F�R�U�W�L�F�R�w�G�H�V���L�Q�K�D�O�p�V���j���I�D�L�E�O�H���G�R�V�H�����,�O�V��

ont également une action démontrée sur les symptômes de la rhinite allergique, et suspectée 

�G�D�Q�V�� �O�¶�X�U�W�L�F�D�L�U�H�� �R�X�� �O�¶�H�F�]�p�P�D�� �D�W�R�S�L�T�X�H. Dans ce cas, �L�O�V�� �Q�H�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�D�Y�D�Q�W�D�J�H��

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X�[���D�Q�W�L�K�L�V�W�D�P�L�Q�L�T�X�H�V���+�����V�D�X�I���O�R�U�V�T�X�H���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�X�I�I�U�H�Q�W���G�¶�D�V�W�K�P�H 

[111]. Ils sont à la fois anti-inflammatoires et bronchodilatateurs. Deux familles 

�G�¶�D�Q�W�L�O�H�X�F�R�W�U�L�q�Q�H�V�� �V�R�Q�W�� �F�R�Q�Q�X�H�V�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�X�U�� �P�p�F�D�Q�L�V�P�H�� �G�¶�D�F�W�L�R�Q : les inhibiteurs de la 

production de leucotriènes par inhibition de la 5-lipoxygénase dont le zileuton, et les 
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antagonistes des récepteurs des leucotriènes dont le montélukast, le panlukast et le 

zafirlukast [112]. Ces derniers sont spécifiquement des antagonistes des récepteurs CysLT1. 

En effet, l�H�V�� �O�H�X�F�R�W�U�L�q�Q�H�V�� �D�\�D�Q�W�� �X�Q�� �U�{�O�H�� �P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�V�W�K�P�H��sont les leucotriènes 

cystéinés LTC4, D4 et E4 qui induisent leurs effets au niveau bronchique 

(bronchoconstriction, hyperréactivité bronchique, production de mucus et afflux de 

�S�R�O�\�Q�X�F�O�p�D�L�U�H�V�� �p�R�V�L�Q�R�S�K�L�O�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�H�Q�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�L�R�Q) via ce récepteur [110]. �/�¶�H�I�I�H�W��

apparaît rapidement, dès la première prise, dans les quarante-huit heures. Il est alors 

observé une amélioration de la fonction respiratoire et de la qualité de vie du patient, ainsi 

�T�X�¶une diminution des crises et de la nécessité de prise de ��2 mimétiques �G�¶�D�F�W�L�R�Q�� �U�D�S�L�G�H 

[109] [113]. 

 

Le seul antileucotriène possédant une autorisation de mise sur le marché (AMM) et 

commercialisé en France est le montélukast dans la spécialité SINGULAIR® et ses 

génériques. Il est �L�Q�G�L�T�X�p���F�K�H�]���O�¶�D�G�X�O�W�H���H�W���O�¶�H�Q�I�Dnt à partir de six mois, en prise quotidienne le 

soir au coucher. Il est toujours administré par voie orale���� �F�H�F�L�� �I�D�Y�R�U�L�V�D�Q�W�� �O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H. Il 

existe sous différentes formes : des comprimés dosés à 10mg pour les adultes, à 5mg pour 

les enfants de plus de six ans et des sachets de granulés dosés à 4mg pour les enfants de 

six mois à cinq ans. 

Le montélukast est généralement très bien toléré. Peuvent survenir, cependant, 

quelques céphalées, troubles digestifs à titre de douleurs abdominales ou de diarrhées, une 

asthénie, des cauchemars et très rarement un syndrome de Churg et Strauss [109] 

caractérisé par des vascularites diffuses nécrosantes avec granulomes extravasculaires 

�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H�V���G�¶�X�Q�H���K�\�S�H�U�p�R�V�L�Q�R�S�K�L�O�L�H [114]. 

�,�O�� �Q�H�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�� �S�D�V�� �G�¶�L�Q�W�p�U�D�F�W�L�R�Q�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W�H�X�V�H�� �V�L���F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �T�X�¶�p�W�D�Q�W métabolisé au 

niveau hépatique par le cytochrome CYP 3A4, il sera à utiliser avec prudence avec les 

inducteurs du CYP 3A4 que sont la rifampicine, le carbamazépine ou encore le 

phénobarbital. 

Le patient devra être informé que la prise des comprimés doit être éloignée des repas, 

soit au moins deux heures après le dîner, l�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �p�W�D�Q�W���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���G�¶une diminution 

de la biodisponibilité de la molécule [109]. Les granulés, quant à eux, sont à administrer 

directement dans la bouche ou mélangés à de la nourriture froide mais en aucun cas dissous 

dans d�H���O�¶�H�D�X�� 

 

�(�Q�� �G�H�K�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�D�V�W�K�P�H�� �D�O�O�H�U�J�Lque, de part leurs effets, les antileucotriènes possèdent 

aussi une indication �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�I�� �G�H�� �O�¶�D�V�W�K�P�H�� �G�¶�H�I�I�R�U�W�� Les corticoïdes 
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�L�Q�G�X�L�V�H�Q�W�� �X�Q�H�� �L�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�\�Q�W�K�q�V�H�� �G�H�V�� �S�U�R�V�W�D�J�O�D�Q�G�L�Q�H�V���� �/�¶�L�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �O�H�X�F�R�W�U�L�q�Q�H�V�� �H�V�W, 

quant à elle, assez faible aux doses recommandées que ce soit par voie générale ou inhalée 

[111] [110]���� �&�H�F�L�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�Q�W�L�O�H�X�F�R�W�U�L�q�Q�H�V�� �D�V�V�R�F�L�pe à la prise de corticoïdes 

�F�K�H�]���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���S�R�X�U���X�Q���P�H�L�O�O�H�X�U���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H���O�¶�D�V�W�K�P�H�� 

 

2.2.2.5. �/�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H 

�/�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �R�X�� �p�S�L�Q�p�S�K�U�L�Q�H�� �H�V�W�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�V��

allergiques graves. Elle représente le traitement de référence du choc anaphylactique. Son 

�G�p�O�D�L�� �G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�Q�H�U�D�� �O�H�� �S�U�R�Q�R�V�W�L�F�� Les réactions étant réversibles rapidement 

�V�L�� �O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �U�D�S�L�G�H�� �H�W�� �F�R�Q�Y�H�Q�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �G�R�V�p�H�� Son administration est inutile pour 

les réactions anaphylactiques de grade 1 se limitant à des manifestations cutanéo-

muqueuses [115]. 

�/�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �V�\�P�S�D�W�K�R�P�L�P�p�W�L�T�X�H�� �D�\�D�Q�W�� �X�Q�H�� �D�F�W�L�R�Q�� �P�L�[�W�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �U�p�F�H�S�W�H�X�U�V���., 

��1 et ��2 adrénergiques [85]. La stimulation des récepteurs �.�� �D�G�U�p�Q�H�U�J�L�T�X�H�V�� �S�U�R�Y�R�T�X�H�� �X�Q�H��

augmentation des résistances périphériques, améliorant le retour veineux, et une 

�Y�D�V�R�F�R�Q�V�W�U�L�F�W�L�R�Q�� �F�R�Q�W�U�D�Q�W�� �O�¶�H�I�I�H�W�� �Y�D�V�R�G�L�O�D�W�D�W�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H et autres médiateurs. En 

�U�p�V�X�O�W�H�Q�W�� �X�Q�H�� �G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�°�G�q�P�H�� �H�W�� �G�R�Q�F�� �G�H�� �O�¶�R�E�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �Y�R�L�H�V�� �D�p�U�L�H�Q�Q�H�V 

supérieures. Cela permet également de lutter contre l�¶�K�\�S�R�W�H�Q�V�L�R�Q�� �H�Q�W�U�D�v�Q�p�H�� �S�D�U�� �O�D�� �F�K�X�W�H��

tensionnelle�����9�L�D���O�H�V���U�p�F�H�S�W�H�X�U�V���������D�G�U�p�Q�H�U�J�L�T�X�H�V�����O�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���M�R�X�H���O�H���U�{�O�H���G�H���W�R�Q�L�F�D�U�G�L�D�T�X�H��

en entraînant des effets inotrope mais aussi chronotrope et bathmotrope positifs. Enfin, par 

�O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�� �G�H�V�� �U�p�F�H�S�W�H�X�U�V����2 adrénergiques, elle induit une bronchodilatation et une 

inhibition de la libération des médiateurs par les mastocytes et polynucléaires basophiles 

[115] [116]. 

 

La voie �G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q la plus efficace est la voie intramusculaire (IM)���� �/�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H��

est injectée par voie intraveineuse (IV), lors de réactions sévères. Elle possède en IV un 

�G�p�O�D�L���G�¶�D�F�W�L�R�Q���L�Q�I�p�U�L�H�X�U���j���X�Q�H���P�L�Q�X�W�H���F�R�Q�W�U�H���K�X�L�W���P�L�Q�X�W�H�V���S�R�X�U���O�D���Y�R�L�H���,�0���H�W���X�Q�H���W�U�H�Q�W�D�Lne de 

minutes pour la voie sous-cutanée, mais elle est bien moins tolérée et nécessite une 

surveillance clinique. �/�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q���H�V�W���S�U�p�I�p�U�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W���U�p�D�O�L�V�p�H���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�D��moitié antéro-

externe de la cuisse, l�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�R�Q�F�� �Oe pic plasmatique �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �p�W�D�Q�W�� �S�O�X�V��

rapidement atteints �T�X�H�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�M�H�F�W�L�R�Q���D�X���Q�L�Y�H�D�X�� �G�X���E�U�D�V [85]. La dose recommandée 

est située entre 0,005 et 0,01mg/kg [84]. La �Y�R�L�H�� �G�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q���� �O�H�� �O�L�H�X���� �O�D�� �G�R�V�H�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�H��

�G�p�O�D�L�� �V�R�Q�W�� �D�X�W�D�Q�W�� �G�H�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �T�X�L�� �L�Q�I�O�X�H�Q�F�H�Q�W�� �O�D�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �H�Q�W�U�D�v�Q�p�H���� �/�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�p�S�R�Q�V�H��

peut être observée chez les patients traités sous �� bloquant. Dans ce cas, une dose 
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�V�X�S�p�U�L�H�X�U�H���G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���H�V�W���X�W�L�O�L�Vée. Le glucagon, traitement spécifique des intoxications aux 

�����E�O�R�T�X�D�Q�W�V����peut également être employé [85] [117]. 

 

�/�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���H�[�L�V�W�H�� �V�R�X�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���I�R�U�P�H�V : des ampoules destinées à être injectées 

dans une structure médicale, et des dispositifs auto-injectables destinés à être utilisés par le 

patient lui-même et, de plus en plus, �G�D�Q�V���O�H�V���V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�����O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q��

par rapport aux ampoules permettant une injection plus rapide. Trois spécialités sont 

�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L��commercialisées : ANAPEN®, EPIPEN® et JEXT®. Toutes existent en deux 

dosages 0,15mg/0,3mL et 0,30mg/0,3mL. Les injections seront alors de 0,15mg pour une 

personne dont le poids est compris entre 15 et 30kg, et 0,30mg si le poids est supérieur à 

30kg [118]. �/�D�� �G�R�V�H�� �P�D�[�L�P�D�O�H�� �H�V�W�� �G�H�� �������P�J�� �F�K�H�]�� �O�¶�D�G�X�O�W�H�� �H�W�� �������P�J�� �F�K�H�]�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �/�D�� �G�R�V�H��

peut être renouvelée après un délai minimum de �F�L�Q�T�� �P�L�Q�X�W�H�V�� �V�L�� �O�D�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

suffisante. En dessous de 15kg la dose est calculée en fonction du poids, elle est de 0,005 à 

���������P�J���N�J���� �/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�W�\�O�R�V���D�X�W�R-injectables est alors impossible dans cette situation. 

Pour la voie IV, une administration de bolus de 10 à 200µg relayée par une perfusion 

continue de 0,05 à 0,1µg/kg/min est recommandée par la s�R�F�L�p�W�p���I�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �G�¶�D�Q�H�V�W�K�p�V�L�H���H�W��

de réanimation. Les doses sont fonction de la sévérité de la réaction et à ajuster en fonction 

de la réponse [85]. 

 

Hormis �O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �j�� �O�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���� �H�Q�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�U�J�H�Q�F�H�� �L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �S�D�V�� �G�H�� �F�R�Q�W�U�H-

indication à son utilisation. �7�R�X�W�H�V�� �O�H�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H�� �F�R�Q�W�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �X�Q��

�F�R�Q�V�H�U�Y�D�W�H�X�U���� �O�H�� �P�p�W�D�V�X�O�I�L�W�H�� �G�H�� �V�R�G�L�X�P�� �S�R�X�Y�D�Q�W�� �r�W�U�H�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�¶une allergie chez de 

nomb�U�H�X�V�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���� �6�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���Q�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H���F�H�S�H�Q�G�D�Q�W���S�D�V�� �X�Q�H�� �L�Q�W�H�U�G�L�F�W�L�R�Q���G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��

�H�Q���F�D�V���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H [84]. 

Son utilisation est déconseillée chez les patients cardiaques. En effet, dans les 

cardiopathies, le nombre de mastocytes �D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�X���F�°�X�U��est supérieur à la normale, ceux-

�F�L�� �p�W�D�Q�W�� �S�U�p�V�H�Q�W�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�V�� �S�O�D�T�X�H�V�� �G�¶�D�W�K�p�U�R�V�F�O�p�U�R�V�H���� �/�R�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q��

anaphylactique, les effets cardiaques sont alors plus intenses par �O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�� �Q�R�P�E�U�H��

plus important de médiateurs libérés. �/�¶�D�G�U�p�Q�D�Oine peut être, elle-même, �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�¶�H�I�I�H�W�V��

�L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V�� �F�D�U�G�L�D�T�X�H�V�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �F�U�L�V�H�� �G�¶�D�Q�J�R�U���� �X�Q�� �L�Q�I�D�U�F�W�X�V�� �R�X�� �G�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �G�X�� �U�\�W�K�P�H��

ventriculaire. Son utilisation nécessite alors des précautions chez les patients, bien que, 

dans la majorité des cas, �O�H�V���U�L�V�T�X�H�V���F�D�U�G�L�D�T�X�H�V���H�Q�W�U�D�v�Q�p�V���S�D�U���O�¶�D�Q�D�S�K�\�O�D�[�L�H���V�R�L�H�Q�W��nettement 

�V�X�S�p�U�L�H�X�U�V���j���F�H�X�[���H�Q�F�R�X�U�X�V���S�D�U���O�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q���G�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H [116]. Elle est déconseillée aussi lors 

de prise concomitante �G�¶�D�Q�H�V�W�K�p�V�L�T�X�H�V���Y�R�O�D�W�L�O�V���K�D�O�R�J�p�Q�p�V�����G�¶�D�Q�W�L�G�p�S�U�H�V�V�H�X�U�V���L�P�L�S�U�D�P�L�Q�L�T�X�H�V 

et sérotoninergiques-noradrénergiques, et de guanéthidine. 
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�/�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�V�� �D�X�[�� �S�L�T�€�U�H�V�� �G�¶�L�Q�V�H�F�W�H�V�� �R�X�� �D�X�W�U�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V�� �Q�R�W�D�Pment 

alimentaires et médicamenteux, entraînant chez eux des réactions sévères doivent toujours 

avoir à disposition des dispositifs auto-injectables �G�¶�D�Grénaline à usage unique permettant 

�G�¶�D�J�L�U�� �H�Q�� �F�D�V�� �G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �D�F�F�L�G�H�Q�W�H�O�O�H, une seule dose pouvant être insuffisante. Une 

�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���H�V�W�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�H���D�S�U�q�V���X�Q���S�U�H�P�L�H�U���D�F�F�L�G�H�Q�W���G�¶�R�U�G�U�H�� �D�Q�D�S�K�\�O�D�F�W�L�T�X�H����Pour une 

bonne utilisation, ils doivent être formés à leur utilisation, leur manipulation et connaître les 

signes avant-�F�R�X�U�H�X�U�V�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� �D�I�L�Q�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �O�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �O�H�� �S�O�X�V�� �Y�L�W�H��

possible. �&�H�V�� �V�L�J�Q�H�V�� �V�R�Q�W�� �X�Q�H�� �X�U�W�L�F�D�L�U�H���� �X�Q�� �°�G�q�P�H��labial ou oro-pharyngé, des troubles 

digestifs comme des douleurs abdominales, des vomissements ou  une diarrhée, ou encore 

une oppression thoracique et des sueurs. �/�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q���G�R�L�W���r�W�U�H���H�I�I�H�F�W�X�p�H���H�Q���,�0���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�D��

face antérolatérale de la cuisse à même la peau ou à travers les vêtements. Le stylo doit être 

�D�P�H�Q�p���S�H�U�S�H�Q�G�L�F�X�O�D�L�U�H�P�H�Q�W���j���O�D���F�X�L�V�V�H�����$�S�U�q�V���O�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q, il doit être maintenu une dizaine de 

secondes. �/�¶�D�G�U�p�Q�D�O�L�Q�H���S�U�R�Y�R�T�X�D�Q�W���X�Q�H���Y�D�V�R�F�R�Q�V�W�U�L�F�W�L�R�Q�����O�D���]�R�Q�H���G�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q���G�R�L�W���r�W�U�H���P�D�V�V�p�H��

�D�Y�D�Q�W���H�W���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q���S�R�X�U���I�D�Y�R�U�L�V�H�U���O�¶�D�E�V�R�U�S�W�L�R�Q�� 

Les dispositifs se conservent au réfrigérateur. Ils peuvent être transportés à 

température ambiante mais ne doivent pas être exposés à la chaleur ni à la lumière. La 

solution contenue doit être limpide et incolore. Dans le cas contraire, le stylo ne doit pas être 

utilisé. De même la date de péremption doit être respectée. 

Les injections IM sont généralement bien tolérées. Quelques signes transitoires 

peuvent cependant être observés �F�L�Q�T���j���G�L�[���P�L�Q�X�W�H�V���D�S�U�q�V���O�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q��comme une pâleur, des 

céphalées, des étourdissements, des tremblements, une anxiété et des palpitations [116]. 

 

 

�/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H���X�Q�� �U�p�H�O���S�U�R�E�O�q�P�H���G�H�� �Vanté publique. Elle touche de plus en plus 

de personnes et devient une cause très fréquente de recours aux soins. Les traitements 

pharmacologiques disponibles ne sont que symptomatiques. �/�H�X�U���G�X�U�p�H���G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���Goit être 

�p�J�D�O�H�� �j�� �O�D�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���� �V�D�Q�V�� �T�X�R�L�� �O�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V��

réapparaissent. �%�L�H�Q�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �S�H�X�� �R�Q�p�U�H�X�[���� �L�O�V�� �V�R�Q�W�� �X�W�L�O�L�V�p�V�� �V�X�U�� �G�H�� �O�R�Q�J�X�H�V��

périodes, parfois en continu pour les allergies perannuelles ou bien de façon répétée, 

chaque année, pour les allergies saisonnières. Ceci engendre finalement un coût très 

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W���S�R�X�U���O�D���V�R�F�L�p�W�p�����T�X�L���Q�H���F�H�V�V�H�U�D���G�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H�U���D�Y�H�F���O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���G�H���O�D���P�D�O�D�G�L�H�� 

Parallèlement à ce souci économique, les allergies alimentaires, médicamenteuses et 

�D�X�[�� �S�L�T�€�U�H�V�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V�� �H�Q�W�U�D�v�Q�H�Q�W�� �G�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �J�U�D�Y�H�V�� �O�R�U�V�� �G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�V��

accidentelles ne pouvant être prévenues par les traitements pharmacologiques. Ceux-ci 
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demeurent aussi parfois insuffisants pou�U�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�U�� �O�H�V�� �V�\�P�S�W�{�P�H�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �P�R�L�Q�V��

dangereuses mais ayant tout de même un impact important sur la qualité de vie des patients. 

�&�H�V�� �G�H�X�[���D�U�J�X�P�H�Q�W�V���S�U�p�V�H�Q�W�p�V���� �O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�X���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���H�W���G�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�O�X�V��

�O�D�U�J�H�� �G�¶�X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �F�X�U�D�W�Lf paraît évidente. �/�H�� �U�H�F�R�X�U�V�� �j�� �O�¶�L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �H�V�W, 

�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L, �O�¶�X�Q�L�T�X�H���V�R�O�X�W�L�R�Q���S�U�R�S�R�V�p�H�� 
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3. �/�¶�L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H��allergéni que 
 

�/�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �H�V�W�� �O�H�� �U�p�V�X�O�W�D�W�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �p�[�D�J�p�U�p�H�� �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���� �8�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��

étiologique représente la seule prise en charge curative par action directe au niveau du 

système immunitaire afin de rétablir une réponse normale et induire un état de tolérance 

�S�R�X�U�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �L�Q�F�U�L�P�L�Q�p���� �/�D�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �I�D�L�W�� �D�S�S�H�O�� �j�� �O�¶�L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���� �6�R�Q��

�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �W�\�S�H�� ���� �H�V�W�� �F�R�Q�Q�X�H�� �G�H�S�X�L�V�� �S�O�X�V�� �G�¶�X�Q�� �V�L�q�F�O�H���� �E�L�H�Q�� �T�X�H�� �V�R�Q��

�P�R�G�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q���Q�¶�D�L�W���p�W�p���p�W�D�E�O�L���T�X�H���S�O�X�V���W�D�U�G�L�Y�H�P�H�Q�W�� �$�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L����ses indications ne sont pas 

élargies à toutes les allergies IgE-médiées et elle ne peut être proposée à tous les sujets 

dans le respect des conditions de mise en place du traitement et des contre-indications. Les 

�D�F�W�L�I�V���X�W�L�O�L�V�p�V�����O�H�X�U���I�R�U�P�X�O�D�W�L�R�Q���H�W���O�H�V���Y�R�L�H�V���G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���H�P�S�O�R�\�p�H�V���D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���W�H�Q�G�H�Q�W���j��

évoluer vers une prise en charge optimale, efficace et sans risque. 

 

3.1. Définition  
Une immunothérapie consiste à utiliser le système immunitaire pour lutter contre 

diverses pathologies dont les maladies auto-immunes, inflammatoires, infectieuses, les 

cancers et les allergies. Elle stimule, modifie, ou encore renforce les réponses immunitaires 

lorsque celles-�F�L�� �V�R�Q�W�� �L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�V���� �H�[�F�H�V�V�L�Y�H�V�� �R�X�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �Y�L�D�� �O�¶�L�P�P�X�Q�R�V�W�L�P�X�O�D�W�L�R�Q����

�O�¶�L�P�P�X�Q�R�V�X�S�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�¶�L�P�P�X�Q�R�P�R�G�X�O�D�W�L�R�Q���� �6�R�Q�� �D�F�W�L�R�Q�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �F�X�U�D�W�L�Y�H�� �R�X��

préventive. Elle peut être non spécifique, en stimulant le système immunitaire en général, ou 

�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�����O�R�U�V�T�X�¶�H�O�O�H��intervient sur une réponse dirigée vers un seul ou plusieurs antigènes 

ciblés. Parmi les traitements existants, sont retrouvés les immunosuppresseurs, les anticorps 

monoclonaux, les cytokines dont les interférons et les interleukines ou encore les vaccins 

prophylactiques et thérapeutiques. 

 

�/�¶�L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H��allergénique (ITA), appelée également désensibilisation, est une 

�L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �(�O�O�H�� �U�H�F�R�X�U�W�� �j�� �O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �G�H��quantités 

�S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W�� �F�U�R�L�V�V�D�Q�W�H�V�� �S�X�L�V�� �U�p�S�p�W�p�H�V�� �G�¶�X�Q�� �R�X�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���� �F�K�H�]�� �X�Q�� �V�X�M�H�W��

�D�O�O�H�U�J�L�T�X�H���� �G�D�Q�V�� �O�H�� �E�X�W�� �G�¶�L�Q�G�X�L�U�H�� �X�Q�H�� �W�R�O�p�U�D�Q�F�H�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�H�� �G�L�P�L�Q�X�H�U�� �O�D�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�H��

�O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H vis-à-vis du ou des allergènes ciblés et donc de prévenir la survenue de 

�V�\�P�S�W�{�P�H�V�����R�X���D�X���P�R�L�Q�V���G�H���O�H�V���D�P�p�O�L�R�U�H�U�����O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���X�O�W�p�U�L�H�X�U�H�� Elle se déroule en 

�G�H�X�[���S�K�D�V�H�V�����8�Q�H���S�K�D�V�H���G�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�R�Q���G�X�U�D�Q�W���O�D�T�X�H�O�O�H���O�H�V���G�R�V�H�V���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�p�H�V���V�R�Q�W���F�U�R�L�V�V�D�Q�W�H�V����

Puis, lorsque la dose maximale tolérée par le patient ou la dose maximale recommandée est 

�D�W�W�H�L�Q�W�H���� �O�D�� �S�K�D�V�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�X�U�D�Q�W�� �O�D�T�X�H�O�O�H�� �F�H�W�W�H�� �G�R�V�H�� �P�D�[�L�P�D�O�H�� �H�V�W�� �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�p�H à 
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intervalles réguliers. La durée de traitement est longue. Elle est en moyenne de trois à cinq 

ans. 

�/�¶�,�7�$���H�V�W���D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���O�¶�X�Q�L�T�X�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���p�W�L�R�O�R�J�L�T�X�H���H�W���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���G�H���O�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p��

de type I, IgE-médiée. Elle est capable de modifier le cours naturel de la maladie. Elle 

�S�H�U�P�H�W���G�H���S�U�p�Y�H�Q�L�U���O�D���S�U�R�J�U�H�V�V�L�R�Q���H�W���O�¶�D�J�J�U�D�Y�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���P�D�O�D�G�L�H���P�D�L�V���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q��

de nouvelles sensibilisations. A terme, �O�¶�,�7�$ peut conduire à la guérison des patients. Ainsi, 

suite au traitement, sont observées une diminution des manifestations cliniques, une 

diminution du recours aux thérapeutiques pharmacologiques symptomatiques, celles-ci étant 

associées �j���O�¶�,�7�$ et maintenues autant de temps que nécessaire, et une amélioration de la 

qualité de vie des patients. Tous les avantages persistant pendant au moins quelques 

�D�Q�Q�p�H�V���D�S�U�q�V���O�¶�D�U�U�r�W���G�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W, en moyenne sept à douze ans [119]. 

 

Découverte en 1911, elle est depuis utilisée sous différentes formes galéniques et 

�Y�R�L�H�V�� �G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� et reconnue efficace dans le traitement des rhinites allergiques, des 

conjonctivites allergiques et �G�H���O�¶�D�V�W�K�P�H���D�O�O�Hrgique persistant léger à modéré induits par des 

allergènes inhalés perannuels ou saisonniers, ainsi que dans le traitement des allergies aux 

�Y�H�Q�L�Q�V�� �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V���� �/�H�V��grandes lignes du traitement et ses indications, entre autres, 

sont proposées en 1987, �S�X�L�V�� �S�X�E�O�L�p�H�V�� �S�D�U�� �O�¶�2�0�6�� �H�Q�� �������� [120]. Elles seront revues et 

actualisées par la suite. Il est bien précisé que l�¶�,�7�$�� �Q�¶�H�V�W�� �L�Q�G�L�T�X�p�H�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W��

des allergies IgE-médiées. La preuve de la nature de la réaction étant la principale condition 

nécessaire à son utilisation. 

Plusieurs études décrivent le mécanisme �G�¶�D�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�,�7�$, révélant alors sa capacité à 

modifier la réponse immunitaire. Les vaccins, utilisés en médecine, agissent également 

comme modificateurs de la réponse immunitaire. En faisant ce parallèle, les experts de 

�O�¶OMS incluent, en 1997�����O�¶�L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H���D�O�O�H�U�J�p�Q�L�T�X�H���Gans une catégorie de traitements : 

les vaccins thérapeutiques [121]. 

 

3.2. Les prémices  
�/�¶�L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�Dllergie fut initialement introduite 

pour traiter le rhume de foins, �L�O���\���D���S�O�X�V���G�¶�X�Q�H���F�H�Q�W�D�L�Q�H���G�¶�D�Q�Q�p�H�V. Charles Harrison Blackley 

démontre, en 1873, �G�D�Q�V���V�D���S�U�H�P�L�q�U�H���S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�����O�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�R�O�O�H�Q���G�D�Q�V��le rhume des 

foins. Lui-même atteint de pollinose�����L�O���U�H�F�X�H�L�O�O�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���V�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���V�X�U���S�O�X�V�L�H�X�U�V��

années et met au point des filtres, montés sur des cerfs volants, destinés à collecter des 

grains de pollens. Il vint ensuite à sa conclusion en réalisant, sur sa propre personne, divers 

tests de provocation [122]. 
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En 1900, Holbrook Curtis prouve un effet bénéfique de �O�¶application orale et de 

�O�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�� �G�¶�H�[�W�U�D�L�W�V�� �D�T�X�H�X�[�� �G�H�� �S�R�O�O�H�Q�V, chez une dizaine de personnes uniquement, 

présentant un rhume des foins ou un asthme en réaction à ces mêmes pollens [35]. Il 

�Q�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U�D���S�D�V���G�¶�D�X�W�U�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���j���F�H���V�X�M�H�W. 

En 1903, William Dunbar �W�H�Q�W�H�� �G�¶�D�S�S�O�L�T�X�H�U�� �O�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�H�� �G�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q passive, déjà 

développé contre la diphtérie et le tétanos, pour le traitement préventif du rhume des foins 

[35]. Il isole une fraction protéique, la « toxine pollinique », contenue dans les grains de 

pollens qui, injectée à un cheval ou �X�Q���O�D�S�L�Q�����S�U�R�Y�R�T�X�H���O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H��« antitoxine » �T�X�¶�L�O��

nomma le « pollantin ». Ce dernier administré à un patient allergique aux pollens serait 

capable de le protéger en neutralisant la « toxine pollinique » [123]. Le « pollantin » ainsi 

produit possède une efficacité thérapeutique modeste. Il est, de plus, non dénué de risques. 

�/�D���V�X�U�Y�H�Q�X�H���G�H���U�p�D�F�W�L�R�Q�V���V�\�V�W�p�P�L�T�X�H�V���J�U�D�Y�H�V���F�R�Q�G�X�L�W���j���O�¶�D�E�D�Q�G�R�Q���G�H�V���W�H�Q�W�D�W�L�Y�H�V���X�O�W�p�U�L�H�X�U�H�V��

de vaccination. Dunbar conclura, tout de même, que la « toxine pollinique » est, en réalité, 

un corps susceptible de provoquer la �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�D�Q�W�L�F�R�U�S�V���F�K�H�]���O�H�V���D�Q�L�P�D�X�[���H�W���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V��

atteints de pollinose. 

 

�/�H�V�� �S�L�R�Q�Q�L�H�U�V�� �G�H�� �O�¶�L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H, vaccination allergénique ou 

désensibilisation sont Léonard Noon et John Freeman. Leurs études constituent le début du 

développement de la désensibilisation. Leur méthode consiste à injecter des doses 

�F�U�R�L�V�V�D�Q�W�H�V�� �G�¶�H�[�W�U�D�L�Ws de pollens en sous-�F�X�W�D�Q�p�H�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �F�H�� �T�X�H�� �O�D�� �U�p�D�F�W�L�R�Q��

�G�¶�K�\�S�H�U�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���V�R�L�W���U�p�G�X�L�W�H���Y�R�L�U�H���V�X�S�S�U�L�P�p�H�� 

Noon reprend les concepts de Curtis et, surtout, de Dunbar et publie, en juin 1911, 

« Prophylactic inoculation against hay fever » dans The Lancet [124]. Cet article est le 

résultat de ses recherches menées, en dehors de la saison pollinique, donc �H�Q�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H��

�G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �D�O�O�H�U�J�p�Q�L�T�X�H, sur des patients atteints de rhume des foins. Le but est alors de 

déterminer la sensibilité aux pollens des sujets et de déterminer si des injections sous-

cutanées de différentes quantités de pollens entraînent une augmentation ou une diminution 

de cette sensibilité. Les extraits de pollens utilisés sont préparés selon la même méthode 

que Dunbar. Sont utilisés les pollens de plusieurs graminées : Phleum pratense, Poa trivialis, 

Holeus lanatus et Agropyrum caninum, tous capables �G�¶�L�Q�G�X�L�U�H�� �X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �D�S�U�q�V��

introduction dans le cul de sac conjonctival des patients allergiques. Il définit alors 

arbitrairement �O�¶�X�Q�L�W�p�� �1�R�R�Q���� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�W���j�� �O�D�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�� �G�H�� �W�R�[�L�Q�H�� �S�R�O�O�L�Q�L�T�X�H�� �F�R�Q�W�H�Q�X�H�� �Gans 

0,001mg de pollen de Phleum pratense. La �I�R�U�F�H���G�¶�X�Q���H�[�W�U�D�L�W���H�V�W���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�X���Q�R�P�E�U�H���G�¶�X�Q�L�W�p�V��

Noon présentes dans 1cm3. Les patients reçoivent des injections sous-�F�X�W�D�Q�p�H�V���G�¶�H�[�W�U�D�L�Ws de 

pollens à doses croissantes tous les trois à quatre jours dans un pr�H�P�L�H�U���W�H�P�S�V�����/�¶�L�Q�W�H�U�Y�D�O�O�H��
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entre deux injections devient plus long par la suite, soit dix à quinze jours. En résulte, en 

début de traitement, une diminution de la résistance des sujets aux pollens correspondant à 

la phase négative, puis une augmentation acc�R�P�S�D�J�Q�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �E�D�L�V�V�H�� �G�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p�� �G�H�V��

symptômes. La résistance étant �p�Y�D�O�X�p�H�� �D�S�U�q�V�� �L�Q�V�W�L�O�O�D�W�L�R�Q�� �R�F�X�O�D�L�U�H�� �G�¶un extrait dilué. Cette 

augmentation de résistance persiste �D�S�U�q�V�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �P�R�L�V�� �G�¶�D�U�U�r�W�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���� �(�Q�� �G�p�E�X�W��

�G�¶�p�W�X�G�H���� �D�S�U�q�V�� �L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �G�R�V�H�V�� �W�Uop importantes, des réactions anaphylactiques ont été 

décrites. Noon �H�Q���G�p�G�X�L�W���T�X�¶�H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H�V���G�R�V�H�V���X�W�L�O�L�V�p�H�V�����O�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H�V���V�X�M�H�W�V��vis à vis 

du pollen testé peut être diminuée, sans encore savoir si cela aura un impact positif durant la 

saison po�O�O�L�Q�L�T�X�H���� �R�X�� �D�X�J�P�H�Q�W�p�H�� �O�R�U�V�� �G�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�V��trop fréquentes ou de doses trop 

importantes. Il démontre ainsi �T�X�H���O�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q���G�H���G�R�V�H�V���D�G�D�S�W�p�H�V���G�H���W�R�[�L�Q�H���S�R�O�O�L�Q�L�T�X�H���S�H�U�P�H�W��

�X�Q�H���D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�P�P�X�Q�L�W�p���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�� 

Son collègue Freeman continue les travaux. Trois mois après la publication de Noon, 

en septembre, il rédige un nouvel article, intitulé « Further observations on the treatment of 

hay fever by hypodermic inoculations of pollen vaccine », dans The Lancet [125]. Il constate, 

à nouveau, �X�Q�H�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�P�P�X�Q�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��vingt cas traités par des 

injections sous-�F�X�W�D�Q�p�H�V�� �G�¶�H�[�W�U�D�L�Ws de pollens. Cette augmentation est de plus en plus 

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �G�H�� �O�¶�D�Y�D�Q�F�p�H�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���� �H�W�� �F�H�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�� �G�¶�X�Q�� �S�O�D�W�H�D�X����Des 

doses trop élevées ou �D�X�J�P�H�Q�W�p�H�V���W�U�R�S���U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W���S�R�X�Y�D�Q�W���S�U�R�Y�R�T�X�H�U�����P�r�P�H���H�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H��

�G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �D�O�O�H�U�J�p�Q�L�T�X�H�� �H�[�W�p�U�L�H�X�U�H���� �G�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�V�� �W�H�O�O�H�V�� �T�X�¶�X�Q�H�� �X�U�W�L�F�D�L�U�H���� �X�Q��

�°�G�q�P�H�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�X�� �V�L�W�H�� �G�¶�L�Q�M�H�F�W�L�R�Q�� �R�X�� �P�r�P�H�� �X�Q�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�p�H. Il constate 

également que, pour les patients traités atteints de rhume des foins en début de traitement, 

�X�Q�H�� �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�P�P�X�Q�L�W�p�� �H�V�W�� �R�E�W�H�Q�X�H�� �P�D�L�V�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �O�¶�H�P�S�O�R�L�� �G�H�� �G�R�V�H�V�� �S�O�X�V��

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�V���G�¶�H�[�W�U�D�L�Ws de pollens. Il conclut par ces mots : �³It is claimed that this increase in 

immunity produced by pollen vaccine is in itself the best proof of the soundness of this line of 

treatment, whether prophylactic or phylactic. It is true that one does not know if this increase 

is sufficient for all purposes, but the change is certainly in the right direction, and must be 

doing good.�´�� Trois ans après la mort de Noon, en 1914, il obtient des résultats positifs lors 

de la première étude sur l�¶�L�P�P�X�Q�R�W�K�p�U�D�S�L�H�� �L�Q�F�O�X�D�Q�W�� �T�X�D�W�U�H-vingt-quatre personnes traitées 

par un extrait de pollens de graminées sur trois ans. Il publie « Vaccination against hay 

fever : report of results during the last three years » dans The Lancet [126]. Trente-quatre 

patients sont guéris. Pour trente-neuf patients, le rhume des foins a considérablement 

diminué. Il a diminué moins significativement pour vingt-�V�H�S�W���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�����(�Q�I�L�Q�����L�O���Q�H���V�¶�H�V�W���S�D�V��

amélioré dans seulement treize cas, avec même une aggravation chez deux sujets. Dans 

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���� �L�O�� �F�R�Q�F�O�Xt �j�� �O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�p�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�\�P�S�W�{mes. 

�/�¶�L�P�P�X�Q�L�W�p���D�F�T�X�L�V�H���S�H�U�V�L�V�W�D�Q�W���S�H�Q�G�D�Q�W���D�X���P�R�L�Q�V���X�Q���D�Q���D�S�U�q�V���O�¶�D�U�U�r�W���G�H���O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� 
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Par la suite, de nombreux scientifiques prirent le relais tels que Robert Anderson 

Cooke, qui fut le premier à �W�H�Q�W�H�U���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���G�H�V���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V���H�W���S�U�R�W�R�F�R�O�H�V���G�H��désensibilisation 

�H�W�� �p�P�H�W�W�U�H�� �G�H�V�� �K�\�S�R�W�K�q�V�H�V�� �V�X�U�� �O�H�� �P�p�F�D�Q�L�V�P�H�� �G�¶�D�F�W�L�R�Q����Arthur Fernandez Coca, Francis 

Rackemann ou encore Mary Hewitt Loveless, spécialisée dans le développement de vaccins 

�F�R�Q�W�U�H���O�H���Y�H�Q�L�Q���G�¶�D�E�H�L�O�O�H�V���H�W���G�H���J�X�r�S�H�V. La désensibilisation évolue grâce, notamment, à une 

�P�H�L�O�O�H�X�U�H�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H�� �L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H�� �H�W�� �G�H�V�� �P�p�F�D�Q�L�V�P�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H����Les 

�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �V�¶�p�O�D�U�J�L�V�V�H�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �j�� �O�¶�D�V�W�K�P�H���� �D�X�[�� �D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �L�P�S�O�L�T�X�D�Q�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �D�p�U�R�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V��

mais aussi aux allergies aux �S�L�T�€�U�H�V���G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V�� Les vo�L�H�V���G�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���V�H���V�R�Q�W���G�H��

la même manière diversifiées. 

 

3.3. Principe  : la tolérance immunologique  

 

Figure 6 �����0�p�F�D�Q�L�V�P�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�,�7�$ [127] 

 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �F�X�U�D�W�L�I�� �G�H�� �W�R�X�W�H�V�� �P�D�O�D�G�L�H�V�� �L�P�P�X�Qologiques, dont fait 

�S�D�U�W�L�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H���� �F�R�Q�V�L�V�W�H�� �H�Q�� �X�Q�H�� �P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �L�P�P�X�Q�H�� �Y�L�V-à-�Y�L�V�� �G�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H�V��

�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���� �L�F�L�� �O�H�V�� �D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���� �D�I�L�Q�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �X�Q�� �L�P�S�D�F�W�� �D�X�� �O�R�Q�J�� �W�H�U�P�H�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �H�I�I�H�W�V��
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�U�p�P�D�Q�H�Q�W�V���� �G�X�U�D�E�O�H�V�� �V�X�L�W�H�� �j�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���� �/�¶�,�7�$ conduit à une réponse immunitaire 

�Q�R�U�P�D�O�H�����Q�R�Q���L�Q�I�O�D�P�P�D�W�R�L�U�H�����S�D�U���L�Q�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���p�W�D�W���G�H���W�R�O�p�U�D�Q�F�H���F�R�Q�W�U�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���F�L�E�O�p�����D�Y�H�F��

modulation des réponses lymphocytaires T. Le résultat est une diminution voire une 

élimination de la capacité à déclencher un�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �D�O�O�H�U�J�L�T�X�H�� �V�X�L�W�H�� �j�� �O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �j�� �X�Q��

�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���� �/�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H�� �U�p�S�R�Q�G�� �j�� �O�¶�H�I�I�H�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �L�Q�G�X�L�W�� �S�D�U�� �O�H�V�� �I�R�U�W�H�V�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�V��

�G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�Hs administrées. Une dose représente environ cent fois la quantité annuelle entrant 

�H�Q���F�R�Q�W�D�F�W���D�Y�H�F���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q���Q�D�W�X�U�H�O�O�H�����/�H���S�U�L�Q�F�L�S�H���P�H�W���D�O�R�U�V���H�Q���M�H�X���G�H�X�[��

�P�p�F�D�Q�L�V�P�H�V���� �X�Q�H�� �G�p�Y�L�D�W�L�R�Q�� �L�P�P�X�Q�L�W�D�L�U�H�� �Y�H�U�V�� �O�D�� �Y�R�L�H�� �7�K���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�¶�L�Q�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �/�7��

régulateurs (LTreg) spécifiques [75], ayant plusieurs conséquences dont une modification de 

la réponse Ac (figure 6). 

�$�Y�D�Q�W�� �P�r�P�H�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�V�� �G�H�X�[�� �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�V���� �W�U�q�V�� �U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W�� �D�S�U�q�V 

�O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q���G�H�V�� �S�U�H�P�L�q�U�H�V���G�R�V�H�V�� �G�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���� �L�O�� �H�V�W�� �R�E�V�H�U�Y�p���X�Q�H�� �G�p�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��

mastocytes et des basophiles avec une nette diminution de leur activité [128]. Le mécanisme 

�Q�¶�H�V�W���S�D�V���H�Q�F�R�U�H���p�O�X�F�L�G�p�����L�O���S�R�X�U�U�D�L�W���I�D�L�U�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�L�U���O�¶�K�L�V�W�D�P�L�Q�H [119]. 

 

3.3.1. Rôle de s cellules dendritiques  

�/�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�D�W�U�L�F�H�V�� �G�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H�V���� �H�W�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �G�H�Q�G�U�L�W�L�T�X�H�V����

jouent un rôle majeur dans la réponse immunitaire �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���X�Q���O�L�H�Q���H�Q�W�U�H���O�¶�L�P�P�X�Q�L�W�p���L�Q�Q�p�H��

�H�W�� �O�¶�L�P�P�X�Q�L�W�p�� �D�G�D�S�W�L�Y�H. �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �H�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �F�\�W�R�N�L�Q�L�T�X�H�� �F�U�p�p�� �S�D�U�� �O�H�V��

�F�H�O�O�X�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�L�P�P�X�Q�L�W�p�� �L�Q�Q�p�H���S�U�p�V�H�Q�W�H�V�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�X�� �V�L�W�H�� �G�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H��telles 

que les neutrophiles ou les cellules NK (natural killer), les CPA sont capables de sécréter 

des cytokines qui orientent, ensuite, �O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H�V�� �O�\�P�S�K�R�F�\�W�H�V�� �7���Y�H�U�V�� �O�H�V�� �Y�R�L�H�V�� �7�K������ �7�K����

ou Treg. 

Chez le sujet allergique, les cellules dendritiques �V�p�F�U�q�W�H�Q�W�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�,�/-4. 

Ceci oriente, comme vu précédemment, la réponse immunitaire vers une réponse humorale 

de type Th2. �/�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V�� �V�R�Q�W�� �O�D�� �V�p�F�U�p�W�L�R�Q�� �G�¶�,�J�(�� �S�D�U�� �O�H�V�� �/�%�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�H��

�U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W���H�W���O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V���H�I�I�H�F�W�U�L�F�H�V�����G�R�Q�W���O�H�V���P�D�V�W�R�F�\�W�H�V���H�W���O�H�V��polynucléaires 

�E�D�V�R�S�K�L�O�H�V�����O�L�E�p�U�D�Q�W���O�H�V���P�p�G�L�D�W�H�X�U�V���G�H���O�¶�L�Q�I�O�D�P�P�D�W�L�R�Q�� 

�/�R�U�V�� �G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U�� �,�7�$, les allergènes sont administrés le plus souvent par voie 

sous-cutanée ou sublinguale. Via la voie sous-cutanée, ils vont rencontrer de nombreuses 

cellules d�H�Q�G�U�L�W�L�T�X�H�V�� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X���G�H�� �O�¶�p�S�L�G�H�U�P�H�����D�Y�H�F���X�Q�H���I�R�U�W�H�� �F�R�Q�F�H�Q�W�U�D�W�L�R�Q�� �G�H��

cellules de Langerhans, puis dans le derme où sont présents plusieurs sous-types de 

cellules dendritiques interstitielles. Via la voie sublinguale, ils seront reconnus 

majoritairement par des cellules de Langerhans. Les CPA captent les allergènes, les clivent 

puis les associent avec des molécules du CMH II et migrent dans les ganglions lymphatiques 
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afin de les présenter aux lymphocytes T. �'�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �O�¶�,�7�$�����V�X�L�W�H�� �j�� �O�¶�L�Q�W�Uoduction 

�P�D�V�V�L�Y�H�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�Hs �G�D�Q�V�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H à doses croissantes, la maturation des cellules 

�G�H�Q�G�U�L�W�L�T�X�H�V�� �F�R�Q�G�X�L�W�� �j�� �O�D�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�,�/-12 orientant vers une réponse de type Th1. 

Certaines cellules dendritiques vont perdre leur capacité de présentation de �O�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H�� sous 

�O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H �G�H���O�¶�,�/-10 et du TGF�� (Transforming Growth Factor bêta), aboutissant à une autre 

différenciation des Th0 en Treg spécifiques. 

 

3.3.2. Déviation de la réponse immune vers la voie Th1  

�/�H�V���I�R�U�W�H�V���G�R�V�H�V���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�p�H�V���O�R�U�V���G�H���O�¶�,�7�$���S�U�R�Y�R�T�X�H�Q�W���X�Q�H���G�p�Y�L�D�W�L�R�Q���G�H���O�D��

réponse immune de la voie Th2 vers une réponse cellulaire de type Th1 [25] [127] [129]. Les 

�F�H�O�O�X�O�H�V���G�H�Q�G�U�L�W�L�T�X�H�V���O�L�E�q�U�H�Q�W���G�H���O�¶�,�/-12 favorable à la différenciation des LTh0 en LTh1. Ceci 

�V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H���G�¶�X�Q�H���D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�p�F�U�p�W�L�R�Q���G�H��TNF�. (Tumor Necrosis Factor alpha), 

�G�¶�,�1�) �����R�X���H�Q�F�R�U�H���G�¶�,�/-2. Ces cytokines vont inhiber la voie Th2 et la sécrétion des cytokines 

correspondantes c�R�P�P�H���O�¶�,�/-�������O�¶�,�/-�������O�¶�,�/-�����R�X���H�Q�F�R�U�H���O�¶�,�/-13. 

�/�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �7�1�)�.���� �D�V�V�R�F�L�p�H�� �j�� �O�D�� �G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �G�¶�,�/-4, favorable à la commutation 

de classe vers les IgE, empêche la production de ces dernières. Parallèlement, �O�¶INF �� 

�R�U�L�H�Q�W�H���O�H���V�Z�L�W�F�K���L�V�R�W�\�S�L�T�X�H���Y�H�U�V���O�¶�,�JG [75]. 

�(�Q�I�L�Q���� �O�¶�L�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �Y�R�L�H�� �7�K���� �D�� �S�R�X�U�� �D�X�W�U�H�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�� �O�D�� �G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q�� �G�H��réactivité 

�G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �H�I�I�H�F�W�U�L�F�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �T�X�H�� �V�R�Q�W�� �O�H�V�� �P�D�V�W�R�F�\�W�H�V���� �O�H�V�� �S�R�O�\�Q�X�F�O�p�D�L�U�H�V�� �E�D�V�R�S�K�L�O�H�V��

ou encore les éosinophiles. 

 

3.3.3. Induction de lymphocytes T r égulateurs  spécifiques  

�,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �p�W�D�S�H�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�,�7�$����Les LT régulateurs sont très actifs dans la 

régulation de la réponse immunitaire (figure 7). Ils induisent un état de tolérance des cellules 

T périphériques [128]. Il en existe deux types [130] [131] : 

�x les LTreg naturels ou constitutifs CD4+CD25+, exprimant le facteur de 

transcription Foxp3, qui dérivent du thymus ; 

�x les LTreg adaptifs générés dans des conditions tolérogènes�����V�X�L�W�H���j���O�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q��

à un allergène, après activation de précurseurs natifs présents dans le sang 

périphérique. Deux sous-types sont particulièrement concernés : les Tr1 et les 

Th3. Les Tr1, présents essentiellement en périphérie, produisent des taux 

�p�O�H�Y�p�V�� �G�¶IL-10 et de �7�*�)������ �/�H�V�� �7�K��, retrouvés au niveau des muqueuses, 

�V�p�F�U�q�W�H�Q�W���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W���G�X���7�*�)���� 
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Les LTreg jouent un rôle important dans la désensibilisation, notamment durant la 

phase initiale, leur induction étant très rapide. Le taux de LTreg �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�� �j�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H��

ciblé �H�W���G�H�V���P�p�G�L�D�W�H�X�U�V���T�X�¶�L�O�V��libèrent, augmentent dès les premiers mois de traitement dans 

le sang et les tissus. I�O�� �G�L�P�L�Q�X�H�U�D�� �G�X�U�D�Q�W�� �O�D�� �S�K�D�V�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �P�D�L�V�� �U�H�V�W�H�U�D��

�W�R�X�M�R�X�U�V���V�X�S�p�U�L�H�X�U���D�X���W�D�X�[���S�U�p�V�H�Q�W���D�Y�D�Q�W���O�H���G�p�E�X�W���G�H���O�¶�,�7�$ [130]. �/�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�X���W�D�X�[���G�H��

Tr1 est, notamment, corrélée à une diminution des manifestations cliniques. La suppression 

de ces Tr1 entraînant la réapparition des symptômes. 

 

Les LTreg spécifiques agissent par contact cellulaire direct via des molécules de 

surface telles que CTLA-4 (cytotoxic T-lymphocyte antigen 4) et PD-1 (programmed death-

1), ou par �O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H���G�H���F�\�W�R�N�L�Q�H�V���T�X�H���V�R�Q�W���O�¶�,�/-10 et le TGF�� [131]. Leur première action 

reconnue est la régulation à la baisse des réponses lymphocytaires de type Th1 et 

principalement Th2���� �F�D�U�� �S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�W�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�� �D�E�R�X�W�L�V�V�D�Q�W�� �j�� �O�¶�p�W�D�W�� �G�H�� �W�R�O�p�U�D�Q�F�H 

périphérique [129]. Les LTreg inhibent la prolifération des cellules Th1 et Th2 spécifiques 

�V�X�L�W�H�� �D�X�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�D�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �F�\�W�R�N�L�Q�H�V�� �U�H�V�S�H�F�W�L�Y�H�V����

Chez les sujets sains non allergiques, il existe un équilibre entre les LTreg, les cellules Th1 

et Th2. L�D�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�H�V�� �O�\�P�S�K�R�F�\�W�H�V�� �7�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H��sont des LTreg dont des 

Tr1 [128]. Alors que chez les sujets allergiques, il existe une orientation franche de la 

réponse lymphocytaire vers la voie Th2 et un éventuel déficit en LTreg. La balance entre le 

�W�D�X�[���G�H���/�7�U�H�J���H�W���G�H���/�7�K�����V�H���U�p�Y�q�O�H���G�p�F�L�V�L�Y�H���G�D�Q�V���O�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H [132]. Une 

exposition �O�L�P�L�W�p�H�� �D�X�[�� �S�D�W�K�R�J�q�Q�H�V�� �L�Q�I�H�F�W�L�H�X�[���� �G�X�U�D�Q�W�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H���� �S�R�X�U�U�D�L�W�� �H�P�S�r�F�K�H�U�� �O�H��

�G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �U�p�S�H�U�W�R�L�U�H�� �G�H�� �/�7�U�H�J���� �H�[�S�O�L�T�X�D�Q�W���� �H�Q�� �S�D�U�W�L�H���� �O�¶�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��

prévalence des allergies observée dans les pays développés [129]. 

Uniquement via la sécrétion d�¶�,�/-10 et de �7�*�)������ �O�H�V�� �/�7�U�H�J�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V réduisent 

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H�V�� �&�3�$�� �L�Q�K�L�E�H�Q�W���O�H�� �U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W���H�W�� �O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V���H�I�I�H�F�W�U�L�F�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�L�H 

donc la libération de médiateurs pro-inflammatoires, �H�W���O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�,�J�(����Aussi, l�¶IL-10 et le 

�7�*�)����favorisent, respectivement, la commutation de classe des anticorps vers la production 

�G�¶�,�J�*, dont les IgG 1 et 4�����H�W���G�¶�,�J�$ [128]. 

 

A terme, p�D�U���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H�V���&�3�$�����O�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H���H�V�W���S�U�p�V�H�Q�W�p���D�X�[���/�7���V�D�Qs leur 

aide, donc sans la présence de leurs signaux de costimulation. �/�H�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�¶�D�Q�H�U�J�L�H���H�V�W��

alors décrit [132]. Les LT sont anergisés, rendus fonctionnellement inactifs. Ils ne produisent 

�D�X�F�X�Q�H�� �U�p�S�R�Q�V�H�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �j�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���� �&�H�F�L�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W�� �O�D�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�� �P�D�M�H�X�U�H�� �G�H��

�O�¶�L�Q�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���p�W�D�W���G�H���W�R�O�p�U�D�Q�F�H���S�p�U�L�S�K�p�U�L�T�X�H�� 
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�3�D�U�D�O�O�q�O�H�P�H�Q�W���j�� �O�D�� �J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q���G�H�� �/�7�U�H�J�����D�S�S�D�U�D�v�W�U�D�L�H�Q�W���G�X�U�D�Q�W���O�¶�,�7A des cellules Breg, 

dont le sous-type Br1 [127] [133]. Ces �F�H�O�O�X�O�H�V���� �S�U�R�G�X�F�W�U�L�F�H�V�� �G�¶�,�/-10 également, 

�S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�D�L�H�Q�W���D�X���P�D�L�Q�W�L�H�Q���G�H���O�D���W�R�O�p�U�D�Q�F�H���S�p�U�L�S�K�p�U�L�T�X�H���H�Q���I�D�Y�R�U�L�V�D�Q�W���O�¶�L�Q�G�X�F�W�L�R�Q���G�H�V���7�U�H�J���H�W��

�O�H�� �V�Z�L�W�F�K�� �Y�H�U�V�� �O�D�� �S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�,�J�*������ �/�H�V�� �S�U�H�X�Y�H�V, quant à leur implication, restent encore 

limitées. 

 

 

Figure 7 : Diff�p�U�H�Q�W�H�V���D�F�W�L�R�Q�V���G�H�V���/�7�U�H�J���L�Q�G�X�L�W�V���O�R�U�V���G�H���O�¶�,�7�$ [129] 

 

3.3.4. Répercutions sur les lymphocytes B et conséquences  

Suite aux deux mécanismes décrits, la principale résultante est une modification de la 

composition isotypique de la réponse anticorps. �/�¶�,�7�$�� �F�R�Q�G�X�L�W�� �j�� �O�¶�L�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�\�Q�W�K�q�V�H��

�G�¶�,�J�(���H�W���I�D�Y�R�U�L�V�H la commutation de classe vers �O�D���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�¶�,�J�*���H�W���S�O�X�V���I�D�L�E�O�H�P�H�Q�W���G�¶�,�J�$�� 

�'�H�V���Y�D�U�L�D�W�L�R�Q�V���G�D�Q�V���O�H�V���W�D�X�[���G�¶�$�F���V�R�Q�W���D�O�R�U�V���Q�R�W�pes en plus des effets déjà cités (figure 8). La 
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diminution du rappo�U�W�� �,�J�(���,�J�*������ �U�H�I�O�q�W�H�� �O�¶�L�Q�K�L�E�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �Y�R�L�H�� �7�K�����D�X�� �S�U�R�I�L�W�� �G�H�V�� �Y�R�L�H�V�� �7�K���� �H�W��

Treg, induite par le traitement. 

 

 

Figure 8 �����9�D�U�L�D�W�L�R�Q�V���L�P�P�X�Q�R�O�R�J�L�T�X�H�V���O�R�U�V���G�¶�X�Q���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���S�D�U���,�7�$ [128] 

 

�%�L�H�Q���T�X�H�� �V�R�L�W�� �R�E�V�H�U�Y�p�H�����j�� �O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�R�Q du traitement, une augmentation du taux sérique 

�G�¶�,�J�(����celle-�F�L�� �Q�¶�H�V�W�� �T�X�H�� �W�U�D�Q�V�L�W�R�L�U�H���� �/�H�� �W�D�X�[ tend progressivement à décroître de façon 

continue �O�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �S�K�D�V�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �V�R�L�W��sur plusieurs années de traitement. Ceci 

�V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H���G�¶�X�Q�H���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q��retardée de la réactivité cutanée des sujets [130] (figure 8), 

observée notamment lors des prick tests. �/�D���E�D�L�V�V�H���G�¶�,�J�(���H�V�W relativement tardive et ne suffit 

alors pas, à elle seule, pour expliquer la réponse �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���j�� �O�¶�,�7�$. De plus, cette 

�G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���Q�¶�H�V�W���S�D�V���F�R�U�U�p�O�p�H���D�Y�H�F���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���F�O�L�Q�L�T�X�H qui survient bien plus tôt [128]. Il a, 

cependant, été remarqué que, chez les patients présentant une allergie aux pollens de 

graminées et en cours de désensibilisation, ce �W�D�X�[�� �G�¶�,�J�(���Q�¶�D�X�J�P�H�Q�W�H���S�D�V durant la saison 

pollinique�����O�¶�,�7�$���M�R�X�D�Q�W���D�O�R�U�V���X�Q���U�{�O�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�I [129].  

�$�X�� �I�X�U�� �H�W�� �j�� �P�H�V�X�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�Y�D�Q�F�p�H, �S�X�L�V�� �D�S�U�q�V�� �O�¶�D�U�U�r�W�� �G�X�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���� �O�D�� �E�D�L�V�V�H�� �G�X�� �W�D�X�[��

engendre tout de même quelques répercussions. En effet, comme l�D�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�� �G�¶�,�J�(��

disponibles est plus faible, le nombre de mastocytes et de polynucléaires basophiles 
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sensibilisés en présence de l�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H est moins important. De même, la présentation 

allergénique par les CPA aux LT est affaiblie, car habituellement facilitée par les IgE. 

 

Parallèlement, �V�R�X�V�� �O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H��des cytokines sécrétées par les cellules Th1 ou Treg, 

se produit une hausse �U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �S�U�p�F�R�F�H�� �G�X�� �W�D�X�[�� �G�¶�,�J�*���� en adéquation avec 

�O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���F�O�L�Q�L�T�X�H���R�E�V�H�U�Y�p�H��chez les patients [119], mais �D�X�V�V�L���G�H�V���W�D�X�[���G�¶�,�J�*�����H�W���G�¶�,�J�$����

�/�H�V�� �W�D�X�[�� �V�H�� �W�U�R�X�Y�H�Q�W���D�X�J�P�H�Q�W�p�V�� �G�¶�X�Q���I�D�F�W�H�X�U�� �������j�� ������ [128]. �/�H�V�� �V�p�F�U�p�W�L�R�Q�V�� �G�¶�,�J�*�� �H�W�� �G�¶�,�J�$��

sont contrôlées respectivement par �O�¶INF �� �H�W���O�¶IL-10, et le TGF��. 

Les IgG sont libres. Lorsque les IgG et les IgE sont dirigés contre les mêmes épitopes, 

�H�Q�� �G�p�F�R�X�O�H�� �X�Q�H�� �F�R�P�S�p�W�L�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�D�� �O�L�D�L�V�R�Q�� �j�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H [128]. Les IgG vont complexer les 

allergènes avant même que ceux-ci ne rencontrent une cellule effectrice sensibilisée par les 

IgE ou une IgE circulante. Ainsi, préviennent-ils �O�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �G�p�J�U�D�Q�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V 

�H�I�I�H�F�W�U�L�F�H�V�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���O�D���F�D�S�W�X�U�H���S�X�L�V���O�D���S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���D�X�[���/�7���G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H���S�D�U���O�H�V���&�3�$�� 

 

Les IgG, tout comme les IgA, �S�H�X�Y�H�Q�W�����p�J�D�O�H�P�H�Q�W�����M�R�X�H�U���O�H���U�{�O�H���G�¶�D�Q�W�L�F�R�U�S�V���E�O�R�T�X�D�Q�W�V�� 

Le complexe IgG-allergène peut coagréger les RFc�™I et les RFc��IIB sur une même cellule et 

�H�P�S�r�F�K�H�U���O�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�¶�D�F�W�L�Y�D�W�L�R�Q���F�H�O�O�X�O�D�L�U�H [25]. En effet, les IgG se lient à des récepteurs 

de faible affinité, comme le RFc��IIB, exprimés à la surface des cellules effectrices dont les 

mastocytes, les polynucléaires basophiles ou encore les LB. Ces récepteurs sont inhibiteurs, 

ils possèdent, dans leur domaine intracytoplasmique, un motif ITIM (Immunoreceptor 

Tyrosine-based Inhibitory Motif) qui va inhiber le signal produit par les motifs ITAM des 

récepteurs activateurs, comme les RFc�™I, présents sur la même cellule [129]. 

 

3.4. Indications et contre -indications au traitement  

3.4.1. Indications  et conditions à la mise en place du traitement  

�/�¶�,�7�$���H�V�W�����D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�����L�Q�G�L�T�X�p�H��seulement dans le traitement des allergies aux venins 

�G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V�� �H�W��des allergies respiratoires, induites par les pneumallergènes���� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H 

�G�H���V�\�P�S�W�{�P�H�V���W�H�O�V���T�X�H���O�¶�D�V�W�K�P�H����la rhinite et la conjonctivite allergiques. Elle peut être, par 

conséquent, �H�P�S�O�R�\�p�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�W�� �G�¶�D�O�O�H�U�J�L�H�V�� �F�U�R�L�V�p�H�V�� �S�R�O�O�H�Q�V���D�O�L�P�H�Q�W�V�� �R�X��

autres aéroallergènes dont les acariens/aliments associée à des manifestations respiratoires 

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�V���� �/�¶�,�7�$�� �Q�H�� �S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�H�I�I�H�W�� �G�p�O�p�W�q�U�H�� �V�X�U�� �O�H�V allergies alimentaires 

concomitantes. Dans ce cas, elle visera uniquement et spécifiquement les pneumallergènes. 

Elle �Q�¶�D�J�L�U�D���S�D�V���V�X�U���O�H�V���D�O�O�H�U�J�L�H�V���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�V���H�W���O�H�V���P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V���T�X�¶elles entraînent [134]. 
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La désensibilisation �Q�¶�H�V�W���S�D�V���G�p�Q�X�p�H���G�¶�H�I�I�H�W�V���L�Q�G�p�V�L�U�D�E�O�H�V�����/�H���S�D�W�L�H�Q�W���V�R�X�V���,�7�$���H�Q�F�R�X�U�W��

�G�H���S�R�V�V�L�E�O�H�V���U�L�V�T�X�H�V�����$�I�L�Q���G�H���O�H�V���P�L�Q�L�P�L�V�H�U���H�W���G�¶�R�E�W�H�Q�L�U���X�Q�H���H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���R�S�W�L�P�X�P���G�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W����

certaines conditions doivent être respectées. Les points relatifs à la mise en place du 

traitement ont été précisés lors de consensus internationaux dont le premier a eu lieu en 

1989 [120]. Ils ont, depuis, été sans cesse repris et mis à jour notamment en 1998 [121], 

2009 [135] ou 2015 [136] entre autres. 

�/�¶�,�7�$�� �H�V�W�� �X�Q�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �T�X�L�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H��institué que par un médecin spécialiste en 

allergologie. Elle �V�H�U�D�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �D�V�V�R�F�L�p�H�� �j�� �G�H�V�� �P�H�V�X�U�H�V�� �G�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�� �H�Q�� �F�D�X�V�H����

une éducation du patient et, si besoin, un traitement pharmacologique symptomatique. 

 

La condition sine qua non à �O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�R�Q du traitement est la preuve définitive que le 

patient souffre �G�¶�X�Q�H���D�O�O�H�U�J�L�H�� �,�J�(-médiée, le ou les allergènes concernés en étant le ou les 

principaux déclencheurs. Ceci est obligatoirement démontré par des tests cutanés, voire un 

dosage biologique ou un test de provocation, dont les résultats doivent être cohérents avec 

�O�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�R�L�U�H���S�U�p�D�O�D�E�O�H�P�H�Q�W���P�H�Q�p���H�W���O�¶�H�[�D�P�H�Q���F�O�L�Q�L�T�X�H�� 

Cette condition suffit à elle seule pour démarrer un traitement chez un patient ayant 

présenté une réaction anaphylactique grave engendrant des symptômes respiratoires et/ou 

cardiovasculaires, médiée par les IgE, aux venins �G�¶�K�\�P�p�Q�R�S�W�q�U�H�V�� Un antécédent, chez 

�O�¶�D�G�X�O�W�H�� �R�X�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �G�H�� �U�p�D�F�W�L�R�Q�� �O�p�J�q�U�H�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �F�X�W�D�Q�p�R�P�X�T�X�H�X�V�H�� �Q�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�� �S�D�V�� �X�Q�H��

désensibilisation automatique [27]. Celle-ci ne sera proposée que si le patient présente des 

facteurs de risque de récidive, comme une exposition professionnelle, des facteurs 

�V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�V���G�¶�D�J�J�U�D�Y�H�U���X�Q�H nouvelle réaction ou des facteurs psychologiques type angoisse 

�R�X���D�Q�[�L�p�W�p���j���O�¶�L�G�p�H���G�¶�X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���S�L�T�€�U�H�����D�\�D�Q�W���X�Q���L�P�S�D�F�W���V�X�U���V�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H���Y�Le. 

Pour les autres allergies, induites par les pneumallergènes, la décision de la nécessité 

�G�¶�X�Q�� �W�H�O�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���I�D�L�W�� �D�S�S�H�O�� �j�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�D�U�D�P�q�W�U�H�V�� Les conditions ne diffèrent pas selon 

�O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�����U�K�L�Q�L�W�H���R�X���D�V�W�K�P�H�����/�¶�,�7�$���V�¶�D�S�S�X�L�H �H�Q���S�U�L�R�U�L�W�p���V�X�U���O�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���j��

un allergène et non sur le type de symptômes déclenchés. Les différents facteurs alors pris 

en considération sont :  

�x �O�H���R�X���O�H�V���D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V���H�Q���F�D�X�V�H���H�W���O�H�V���S�p�U�L�R�G�H�V���G�¶�H�[�S�R�V�L�W�L�R�Q�V (allergie saisonnière 

ou perannuelle), les polysensibilisations (�O�¶�,�7�$�� �V�H�U�D�� �G�L�U�L�J�p�H�� �F�R�Q�W�U�H�� �X�Q��ou 

plusieurs allergènes sélectionnés, les plus impliqués, uniquement chez les 

�V�X�M�H�W�V���V�H�Q�V�L�E�O�H�V���j���X�Q���I�D�L�E�O�H���Q�R�P�E�U�H���G�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H�V) ; 

�x �O�¶�p�Y�L�F�W�L�R�Q���L�P�S�R�V�V�L�E�O�H, irréalisable �G�H���O�¶�D�O�O�H�U�J�q�Q�H ; 


