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Allergies : le pharmacien doit s'impliquer

L’allergie est une réaction anormale, pathologique, spécifique a ’organisme lorsqu’il entre
en contact avec une substance étrangére dite “allergene”, n’entrainant a priori aucun
trouble chez un sujet non allergique. La consultation d’un allergologue permet d’établir un
diagnostic. Les conseils sont essentiels pour prévenir ce type de manifestation qui s’avere

parfois grave.
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Allergies: the pharmacist must be involved. An allergy is an abnormal, pathological reaction,
specific to the organism when it comes into contact with a foreign substance called an
“allergen” which generally causes no effect on a non-allergic subject. A consultation with an
allergist enables a diagnosis to be established. Advice is essential for preventing this type of
manifestation which can sometimes prove serious.
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otre systéme immunitaire,

bien que complexe, recon-

nait spécifiquement les
corps étrangers tels que bactéries,
virus, parasites. Lorsque ces der-
niers pénétrent dans I’organisme,
celui-ci produit des molécules spé-
cialisées, chargées de reconnaitre
“lintrus”, puis de le détruire. L’aller-
gie correspond a un déreglement du
systéme immunitaire, résultant d’'une
perte de la tolérance vis-a-vis d’une
substance, ou allergéne. Le mot
“allergie” vient du grec ellos (autre) et
ergon (action)'.

Classification
desallergies

L’allergie s’apparente a une réaction
inappropriée de I'organisme, qui se
manifeste par une hypersensibilité
dont il existe quatre types selon la
classification de Gell et Coombs,
proposée en 1963 [1].

Hypersensibilité

de type 1

L’hypersensibilité de type 1, ou
“immédiate”, la plus fréquente, s’ex-
plique par la réponse des anticorps
de type immunoglobuline (Ig) E qui
se fixent sur les mastocytes situés
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dans la peau et les muqueuses. Les
mastocytes libérent de I'histamine a
I’origine des symptomes des réac-
tions allergiques.

Hypersensibilité

de type 2

L’hypersensibilité de type 2, moins
fréquente, fait intervenir des anti-
corps de types IgG et IgM.

Elle survient lors des accidents de
transfusion, en cas d’incompatibilité
faeto-maternelle ou de prise de cer-
tains médicaments. Elle entraine
des anémies hémolytiques, des urti-
caires, des réactions bulleuses
cutanées, voire des chocs ana-
phylactiques.

Hypersensibilité

de type 3

L’hypersensibilité de type 3, ou
“semi-retardée”, fait intervenir uni-
quement les anticorps IgG. Elle se
manifeste le plus souvent dans les
cas de maladies auto-immunes.

Hypersensibilité

de type 4

L’hypersensibilité de type 4, ou “retar-
dée”, estal’origine de réactions aller-
giques survenant lorsque la peau se

trouve en contact avec des produits
comme le nickel, le caoutchouc, les
détergents ou des cosmétiques.
Elle est également retrouvée dans le
phénomene de rejet de greffe.

Allergenes en cause
L’identification des allergénes res-
ponsables est un préalable indis-
pensable a toute action.

Les différentes catégories
4 Les allergenes actifs par voie
aérienne (acariens, moisissures,
pollens...) sont appelés “pneumal-
lergenes” ou “aéro-allergenes”.

4+ Les allergénes dont la porte
d’entrée est la voie alimentaire
(lait, ceufs, arachide, produits de la
mer...) sont appelés “trophaller-
genes”. Toutefois, tous les aliments
sont potentiellement capables de
déclencher une réaction allergique.
4+ Divers autres allergénes peu-
vent étre mentionnés : venins
d’hyménopteres (abeille et guépe),
blattes, latex, médicaments, aller-
génes de contact (nickel, iode...) [2].
La stimulation précoce du systéeme
immunitaire par certaines bactéries
jouerait un réle de prévention des
maladies allergiques [3].
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Notes

"L’Organisation mondiale

de la santé (OMS) considére
I’allergie comme étant la
quatrieme maladie dans le
monde apres le cancer, les
pathologies cardiovasculaires
et le sida. www.who.int/topics/
chronic_diseases/fr/

2Le Réseau national de
surveillance aérobiologique
(RNSA) publie un bulletin
allergo-pollinique et propose,
entre autres, une application
d’alertes polliniques.
www.pollens.fr

34

Allergie croisée

L’allergie croisée se manifeste

lorsqu’un sujet allergique a une

substance réagit a une autre en rai-
son de la présence de protéines
proches dans les deux substances,
d’ou la nécessité de rechercher les

“déterminants antigéniques” de cas

allergiques :

e bouleau (Bet v1, v2)/pomme
(Mel D1);

e acarien (Sep 10)/crevette (Turc 1)/
escargot (Pen A1).

De ce fait, un sujet allergique a une

protéine peut réagir alafoisa:

e un pollen et un aliment (armoise/
céleri, cypreés/péche);

e deux aliments distincts (ceuf/
volaille, arachide/soja, lait de
vache/viande de boeuf, sésame/
noisette...);

e deux types de pollens (aulne/
charme, chéne/chataignier...).

Il existe également des allergies

croisées entre animaux : chat/chien,

acariens/crevette...

Diagnostic des allergies
4 Le médecin allergologue est le
seul spécialiste possédant les
compétences nécessaires pour
confirmer ou infirmer le diagnostic
et identifier I'allergéne.

4+ Laconsultation débute en réca-
pitulant les symptémes, les anté-
cédents de la famille et du patient,
les circonstances déclenchantes,
I’environnement (conditions de vie
habituelles et occasionnelles, école
et loisirs, exposition aux animaux
domestiques, tabagisme passif...)
et les habitudes de vie.

+ L’examen médical fait ensuite
le point sur les différents organes
affectés:

e |les poumons (écoute des siffle-
ments, des sibilances) ;

les yeux (conjonctivite, eczéma
sur la paupiere) ;

le nez (aspect et couleur de la
mugueuse, présence de polypes,
état de I'obstruction) ;

la peau (urticaire, eczéma, pru-
rigo).

Le médecin allergologue procede
ensuite a divers tests ciblés.

Prick-tests

Le prick-test est réalisé sur la face
interne de I'avant-bras. Il consiste a
piquer I’épiderme grace a des
aiguilles spécifiques a travers une
goutte d’un extrait allergénique pré-
alablement déposé sur la peau, d’'un
témoin négatif (solution a la glycé-
rine) et d’un témoin positif (codéine
et/ou histamine). Le témoin négatif
ne doit pas déclencher de réaction,
puisqu’il vise simplement a per-
mettre d’écarter une allergie de frot-
tement. Le témoin positif doit
provoquer une réaction locale,
assurant que le patient n’est plus
sous I'effet des médicaments anti-
allergiques qui pourraient induire
une non-réactivité. Cela permet
aussi de vérifier la stabilité de la
solution positive.

Examens sanguins

Les tests sanguins les plus courants
ciblent les molécules spécifiques
aux allergies, les IgE spécifiques,
dites Radioallergosorbent test
(RAST), dans le but de confirmer
I’allergéne identifié par les tests
cutanés. lls sont utiles lorsque les
tests cutanés s’averent impos-
sibles.

Tests de provocation

4+ Les tests de provocation,
réalisés par administration de
I’allergéne au niveau de
la muqueuse respiratoire ou diges-
tive, apportent la preuve d’un lien
direct entre un allergéne spécifique
et la pathologie observée. Compte
tenu de leur dangerosité potentielle,
ainsi que de leur complexité de réa-
lisation et d’interprétation, leur utili-
sation reste trés limitée.

+ Réalisés dans des structures
spécialisées pouvant prendre en
charge des réactions allergiques
graves, avec un personnel médical
et non médical hautement spécia-
lisé, et dans le respect de regles

strictes et précises, ces tests peu-
vent néanmoins étre utilisés pour de
réaliser un diagnostic des allergies
alimentaires, quand les allergies
restent non identifiées ou dans le
cadre de maladies professionnelles.

Les autres tests

Deux autres tests peuvent étre
préconisés : le Radioimmuno-
sorbent test (RIST ; IgE totale) et la
recherche des déterminants aller-
giniques.

Conseils au patient
Des précautions doivent étre prises
au quotidien par le patient aller-

gique.

Allergies aux aliments

et medicaments

Un allergologue peut conseiller,
selon le résultat du bilan réalisé, soit
de continuer a manger normale-
ment des aliments qui ne sont pas
réellement responsables de I'aller-
gie (une prise de sang peut révéler
un test positif pour un aliment sans
que la personne soit réellement
allergique ; il s’agit alors d’une aller-
gie croisée), soit d’éviter le ou les
aliments incriminés. En ce qui
concerne une allergie a un médica-
ment, le diagnostic doit étre réalisé
en hopital de jour, dans un centre
spécialisé. Les précautions a
prendre dépendent de la positivité
des tests.

Allergies aux pollens

Il est important d’éviter les prome-

nades en forét pendant la saison

pollinique? et par temps sec et enso-
leillé, ainsi que les jours de vent.

Il est conseillé de :

e fermer les fenétres en milieu de
matinée et début d’aprés-midi,
qui constituent les moments ou
les pollens sont tres présents
dans I'air;

e se laver les cheveux le soir avant
de se coucher;

e ne pas laisser sécher le linge a
'extérieur ;
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