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Allergie alimentaire IgE médiée

• UK : Augmentation des 
chocs anaphylactiques de 
700 % en 15 ans

< 1 %

4-5 % de la population

• Rôle des toxiques 
d’environnement comme 
dichlorophénols ?

• Sensibilisation par le tube 
digestive, les voies 
aériennes et/ou la peau

Enfant > Adulte

Lait, œufs, noix, noisettes, soja, blé, 
poissons, fruits de mer, sésame, 
arachide…



Les allergies croisées

POLLEN-aliments

• Protéines de certains 
fruits frais et végétaux

– Pomme

LATEX-aliments

– Banane

– Avocat– Pomme

– Poire

– Carotte

– Céleri

– Tomates

– Melon

– Epices

– Avocat

– Noisette

– Kiwi

ACARIENS 

- Mollusques



Prurit labial
Gonflement des lèvres
Gonflement de la langue
Douleurs abdominales
Nausées/Vomissements
Diarrhée



Urticaire
Flush

Congestion nasale
Rhinorrhée
Nez bouché
Oedème laryngé
Toux
Wheezing
Asthme

Hypotension
Fatigue brutale

Prurit labial
Gonflement des lèvres
Gonflement de la langue
Douleurs abdominales
Nausées/Vomissements
Diarrhée

Flush
Dermite atopique
Prurit généralisé



De nombreux facteurs peuvent 
influencer la réaction allergique

• Facteurs impliquant l’aliment lui-même

– Conditions de culture

– Conditions de stockage et de conservation

– Mode de cuisson– Mode de cuisson

• Facteurs concernant le sujet lui-même

– Stress, anxiété

– Alcool

– Médicaments : Aspirine, AINS, B(-), IEC

– Effort physique (intense)



Conduite à tenir

• Avis d’un allergologue +++

• Tests de sensibilité (tests cutanés)



Les tests cutanésLes tests cutanés

Prick tests
 tests aliments natifs > 

extraits commerciaux
 Sensibilisation et 

allergie : non 
synonymessynonymes

 Toujours tenir compte 
de la clinique

Erythème > 3 mm

VPP : 60- 80 %
VPN : 95 %

Risque accident allergique grave : 0.008%



Tests cutanés

NFS : éosinophilie ?, étude des basophiles

Recherche d’IgE sériques spécifiques dans le sérum

Régime d’exclusion

4 à 6 semaines pour 1 seul aliment

Diagnostic 

4 à 6 semaines pour 1 seul aliment

2 à 4 semaines pour évictions multiples

Test de provocation en double aveugle contre placebo
(surveillance hospitalière ++)

Labial , Oral

Gastrique ou Colique (COLAP test ?)



Eviction allergénique (+++)

Difficile

Carences nutritionnelles possibles (Vit D, Ca)

Médicaments

Traitement

Cromoglycate de Na (100 mg x 4/j),

Antihistaminique : Ketotifène (2-4 mg/j)

Cétirizine ? Loratidine ?

Désensibilisation vis-à-vis des allergènes 
(cutanés/respiratoires)

Seringue d’Adrénaline auto-injectable à portée



Infiltration du tube digestif 
par des éosinophiles

.  Infiltration muqueuse
- douleurs abdominales
- vomissements
- diarrhée

• Infiltration  musculaire
- tableau obstructif- tableau obstructif

•Infiltration séreuse
- ballonnement
- ascite

•Infiltration oesophagienne
- dysphagie
- impaction alimentaire

•Hyper-éosinophilie sanguin et histologique, IgE totales 
•Diététique, corticothérapie
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Réaction à la prise alimentaire

Allergique

Toxique

Pharmacologique
(Amines, methylxanthines

Capsaicin, éthanol…)

IgE médiée

Non allergique :
intolérance

Maladie coeliaque

Enzymatique
(intolérance au lactose)

Capsaicin, éthanol…)

Autres intolérances
(Rôle du microbiote ?)

Non IgE médiée
Entérocolite nécrosante

Mixte
Allergie aux protéines du 

lait de vache
Infiltration du tube digestif 

par éosinophiles 

Maladie coeliaque



Aliments histamino-libérateurs

Œuf, chocolat, fraise, ananas, fruits exotiques, crustacés, poissons, 
tomate, alcool

Aliments riches en histamine

Aliments riches en amines vasoactives
et histamino-libérateurs

Fruits de mer, choucroute, fromages fermentés, hareng, thon, 
conserves, saucisson

Aliments riches en tyramine

Gruyère, roquefort, fromages anglais, poissons fumés, saucisses, vin 
blanc, chocolat 



Symptômes reproductibles 
après ingestion d’aliments

Allergie 
alimentaire INTOLERANCE alimentaire INTOLERANCE 

ALIMENTAIRE



Mauvaise tolérance
aux « FODMAPs »

Fermentable Oligosaccharides,Disaccharides, Monosaccharides 
and Polyols

• Lactose
• Fructose
• Sorbitol
• Fructo-oligosaccharides (fructanes)
• Oligo-saccharides (raffinose)



GRELE
COLON

Effet osmotique

Fermentation avec production de gaz



Intolérance aux FODMAPs
Prévalence

Wilder-Smith CH et al Aliment Pharmacol Ther 2013;37:1074-83



Malabsorption du lactose 
et symptômes : rôle du microbiote

Malabsorption du lactose
dans le grêle

Lactose

AGCC ++
Carboxaldehyde +

AGCC +
Carboxaldehyde = O

Symptômes                         Pas de symptôme



N = 102

Mauvaise tolérance à de faibles
doses de lactose

Tomba C et al Aliment Pharmacol Ther 2012;36:660-9



Docteur, 
je vais beaucoup mieux quand 

je ne mange pas de gluten !



L’intolérance au gluten en dehors 
de la maladie coeliaque

39 malades SII
Améliorés après exclusion du gluten

Maladie coeliaque exclue

Etude en double aveugle
Placebo
(N = 15)

Etude en double aveugle
Gluten (+)
(N = 19)

Biesiekierski JR et al Am J Gastroenterol 2010

Vérification de l’absence de signe clinique
ou histologique de maladie coeliaque après réintroduction

Aggravation
des symptômes

68 %
13 / 19

40 %
6 / 15

p= 0.001



Intolérance
Au gluten

Non celiac

Symptômes digestifs

Douleur abdominale
Diarrhée

Ballonnement
Sans perte de poids

Non celiac
Gluten sensitivity

(NCGS) Symptômes extra-digestifs

Fatigue
Troubles de l’attention

Difficultés de concentration



Aliments contenant
du  gluten

Maladie

Vraie allergie
Au blé

Prick test (+), IgE

Maladie
Coeliaque

HLA DQ2/DQ8



Aliments contenant
du  gluten

Intolérance
Maladie

Coeliaque

Vraie allergie
Au blé

IntoléranceCoeliaque

Intolérance à d’autres 
protéines que la gliadine : 

les ATI Intolérance
Aux FODMAPS

(Fructanes)Mise en jeu immunité innée
Libération cytokines et chemokines



Conclusions

• Situation difficile

• Progrès physiopathologiques

• Intolérance >>> Allergie vraie• Intolérance >>> Allergie vraie

• Rôle très important de l’activité 
métabolique du microbiote intestinal

• Solution thérapeutique souvent réduite à 
l’exclusion d’aliments






