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Anaphylaxie alimentaire a 1’oignon et a I’ail : insuffisance des prick-tests
et des IgE spécifiques a la source allergénique. A propos de cinq cas

Severe anaphylaxis to onion and garlic: Lack of efficiency of prick tests and specific
IgEs to the allergenic source. A series of five cases
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Résumé

La rareté des allergies aux Liliacées justifie cette relation de cinq cas d’anaphylaxie alimentaire sévere a I’oignon et a I’ail. Trois femmes ont
présenté un choc anaphylactique de grade 3, deux ont présenté une diarrhée aigué. La fréquence, évaluée sur 1300 cas d’anaphylaxie alimentaire
enregistrés est de 0,38 %. L’allergie est isolée. Le diagnostic est porté par I’anamnese relevant la fréquence d’épisodes allergiques et
I’interrogatoire permettant d’identifier la responsabilité de 1’oignon. Les prick-tests a 1’oignon natif et la recherche d’IgE spécifiques sont
négatifs quatre fois sur cing, et trois fois sur quatre. Les auteurs avancent I’hypothese que 1’allergéne majeur, 1’alliine lyase, est en quantité trop
faible dans 1’oignon pour que les tests avec la source allergénique puissent étre efficients.
© 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

The paucity of cases of allergy to onion or to garlic justifies this series of five cases of severe food anaphylaxis to onion. Three females had an
anaphylactic shock and two had an acute diarrhea. The prevalence is estimated 0.38% (out of 1300 cases of anaphylaxis registered). All of them had
only this food allergy, leading to suspect that the allergen is restricted to liliaceae. Four over five prick-tests were negative and three-quarter of
specific IgEs were not detected. The authors suggest that the poor efficiency of allergy tests to onion is due to a weak amount of alliin lyase, the
major allergen, in the allergenic source.
© 2013 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction monde la deuxieéme culture maraichére aprés la tomate. Sa

consommation trés importante contraste avec un tres faible

L’oignon (Allium cepa) est consommé dans tous les pays nombre de cas d’allergie rapportés qui le plus souvent sont des

comme légume ou condiment, cru ou cuit. Ce serait dans le cas d’allergies professionnelles soit respiratoire, soit de dermite

de contact [1-3]. Nous rapportons ici les observations de cinq

patients présentant une anaphylaxie alimentaire, qui permettent

d’éclairer les symptdmes cliniques et d’évaluer 1’efficience des

tests cutanés et des IgE spécifiques. Trois ont fait I’objet d’une
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2. Observations rapportés
2.1. Observation 1

Il s’agit d’une femme de 20 ans, ayant fait en 2004 un choc
anaphylactique 20 min apres ingestion d’un sandwich de
préparation artisanale dans un restaurant italien. Ce produit
contenait : farine de froment, ail, oignons crus, tomates,
carottes, salade, herbes de Provence, fromage de chevre,
mozzarella, basilic. La patiente est prise en charge par le
SAMU, regoit de I’adrénaline et est hospitalisée. Elle est
infirmiere, déja suivie pour un asthme allergique avec
polysensibilisation aux pneumallergenes et au latex. L’inter-
rogatoire retrouve des antécédents d’asthme sévere et deux
réactions systémiques sérieuses apreés ingestion d’aioli et de
préparations contenant de I’ail.

Les tests cutanés sur une peau normalement réactive au
témoin phosphate de codéine (3 mm) sont positifs a 8§ mm pour
I’origan, a 4 mm pour 1’ail, I’oignon, la ciboulette, le basilic, le
thym, la marjolaine, 1’arachide, le soja, la moutarde, la noix, la
noisette, le latex, les pollens d’armoise et de bouleau.

Le test de provocation labiale (TPL) a I’ail est positif.

Les IgE spécifiques sont 1,99 KU/L aI’oignon et 1,37 KU/L
a l’ail.

Le diagnostic est une anaphylaxie a ’oignon et a I’ail. La
réaction au sandwich a pu associer une allergie a 1’origan
contenu dans les herbes de Provence.

2.2. Observation 2

Une femme de 39 ans a présenté en 2002 et 2004 deux
réactions systémiques sérieuses (angicedeme, urticaire généra-
lisée, géne laryngée, asthme et cyanose) apres ingestion
d’oignon (tarte et soupe). Dans ses antécédents on note trois
épisodes d’cedeme de Quincke d’étiologie inconnue. Bien que
I’adrénaline auto-injectable ait été prescrite lors du premier
bilan en 2002, la patiente ne 1’a pas acheté. Lors de 1’épisode de
2004, elle est prise en charge par le SAMU et hospitalisée 24 h
(traitement non connu).

Les prick-tests aux ingrédients de la tarte a 1’oignon, dont
I’oignon, sont négatifs. Les IgE spécifiques a 1’oignon sont
négatives. Les tests de provocation orale (TPO) a la tarte a
I’oignon puis a ’oignon cuit sont positifs.

Le diagnostic retenu est celui d’anaphylaxie alimentaire a
I’oignon.

2.3. Observation 3

Une jeune fille de 14 ans, présente depuis 1’dge de 12 ans
une toux, deux minutes apres ingestion d’oignon. Les €pisodes
sont de plus en plus rapprochés et séveres.

En 20009, lors de travaux pratiques au college, comportant la
dissection d’un oignon, elle présente une toux et une urticaire
aigué¢ d’une durée de 30 min. La méme année, apres repas en
cantine scolaire, survient une réaction systémique sévere avec
toux, dysphonie, douleurs abdominales puis vomissement. Elle
est conduite a I'infirmerie du colleége mais ne recoit aucun

traitement. L’épisode dure une heure. En aofit 2010, choc
anaphylactique (toux, dysphonie, malaise intense et perte de
connaissance) apres ingestion de moules marinieres alors
qu’elle se trouve en stage de windsurf. Elle est transférée par les
pompiers a 1’hopital et perfusée pendant quatre heures
(traitement non connu). En octobre 2010, lors d’un stage
équestre, elle consomme un friand a la viande et présente
immédiatement toux, vomissement, douleurs abdominales,
dyspnée puis perte de connaissance. Les pompiers arrivés
15 min plus tard administrent de 1’oxygene dans 1’ambulance.
A larrivée au service d’urgences hospitalier, elle est
consciente. Aucun traitement n’est dispensé et la sortie sans
surveillance est préconisée ! Les vomissements persistent 24 h.
Un médecin appelé prescrit un corticoide per os, inefficace sur
les vomissements. La résolution des symptomes nécessite 48 h.

Les prick-tests sont négatifs sur une peau normalement
réactive a la codéine (5 mm) pour oignon cru, cuit, échalote et
ail. Les IgE spécifiques sont négatives pour oignon, ciboulette,
asperge et rPru p3.

Le diagnostic d’anaphylaxie a I’oignon est cliniquement
évident, malgré la négativité des tests cutanés et des IgE
spécifiques. L’effort a été un facteur associé dans les deux
derniers épisodes. Une trousse d’urgence avec adrénaline est
prescrite et un Projet d’accueil individuel est mis en place.

2.4. Observation 4

Il s’agit d’une femme de 38 ans, qui présente depuis
plusieurs années des diarrhées aigués une heure apres ingestion
d’oignon, échalote ou ail. Un bilan gastroentérologique avec
coloscopie est normal. Elle a, depuis I’enfance, une rhino-
conjonctivite pollinique (graminées, bétulacées, chéne) et un
eczéma disidrosique des mains.

Les tests cutanés sont négatifs pour oignon cru natif, oignon
déshydraté, bouilli, rissolé, ail cru, ail cuit, arachide et farine de
lupin. Les IgE spécifiques sont négatives pour ail, oignon et
échalote. La patiente est mise sous cromoglycate per os mais le
supporte mal (douleurs abdominales 30 min apres la prise), et
est ensuite traitée par Polykaraya™ a la demande.

Elle est asymptomatique sous éviction mais considere que le
handicap social d’une telle allergie est important.

2.5. Observation 5

Il s’agit d’une jeune femme de 20 ans, qui déclenche 10 min
apres ingestion d’oignon, cru ou cuit, des douleurs abdominales
et une diarrhée profuse tres invalidante, sans autres symptomes.
Elle présente par ailleurs un asthme d’effort depuis 1’age de
13 ans.

Les prick-tests sont négatifs pour 1’oignon cru, rissolé et
bouilli. Des patch-tests sont nettement positifs pour 1’oignon
cuit bouilli, douteux pour 1’oignon cru.

3. Discussion

L’oignon (Allium cepa) est une plante de la famille des
Liliacées (Alliacées) qui contient aussi 1’échalote, 1’ail, la
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