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Annonce

Diagnostic et gestion des R
allergies aux noix et aux arachides

En Europe, les noix sont I'un des allergénes alimentaires
les plus courants.! Les arachides et les noix représentent
ensemble 70 a 90 % des cas rapportés d’anaphylaxie
mortelle d’origine alimentaire; les noix a elles seules 18
a40 %.?

Quelles sont les contraintes des personnes

allergiques aux noix ?

e | es allergies aux noix et aux arachides persistent
généralement toute la vie.®

e | es symptdmes possibles incluent 'urticaire, 'oedeme
de Quincke ou des vomissements. Les symptoémes
peuvent également étre fatals (choc anaphylactique).?

e 20 a 30 % des patients allergiques aux arachides
sont également allergiques a un ou plusieurs types
de noix.*

e De multiples sensibilisations a différentes variétés de
noix sont possibles.’

Quelles sont les noix déclenchant des allergies ?

Les noisettes et les arachides sont les principaux déclen-
cheurs d’allergies aux noix, mais I'allergie aux noix de
cajou prend de plus en plus d’'importance.’®

Une allergie aux noix est-elle vraiment toujours une
allergie primaire aux noix ?

Les réactions allergiques aux arachides et aux noix

sont dues, soit a une sensibilisation aux allergenes sans
réactivité croisée provenant des noix ou des arachides
elles-mémes, soit a une réactivité croisée avec des
allergenes de pollen. Cette derniere réaction est désignée
sous le nom d’allergie alimentaire associée au pollen et
ne s’exprime généralement que par un syndrome d’aller-
gie orale d( aux propriétés des allergenes a réactivité
croisée.

Diagnostic et gestion des allergies aux noix
et aux arachide

1. Anamnese : Si des allergies alimentaires sont
suspectées, il convient de poser les questions suivantes :
e Qu’est-ce qui a été mangé exactement (contenu

et quantité) ?
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Combien de temps a-t-il fallu pour que les premiers
symptébmes apparaissent ?

Le patient souffre-t-il d’(autres) allergies ?

Y a-t-il des personnes allergiques dans la famille ?
Symptémes de la peau, des voies respiratoires et du
tube digestif, symptébmes cardiovasculaires ?

2. Diagnostic : Si 'anamnése du patient indique une
allergie induite par les IgE, la mise en évidence de la
sensibilisation nécessite la détection des IgE dans le
sang et/ou un test cutané.® Les tests ImmunoCAP™
IgE spécifiques aux IgE se font a partir d’'un échantillon
de sang normal. lls sont réalisés pour vous dans votre
laboratoire de référence.

3. Traitement : Un résultat de test > 0,1 kUx/I indique

une sensibilisation. Pour interpréter les résultats, il faut
tenir compte de 'anamnése et des signes cliniques.
Lorsgu’une correspondance entre les données clinique
du patient et le résultat du test ne correspond pas ou est
incertaine (p. ex. lors d’'une anamneése peu claire ou non
pertinente), il est alors nécessaire de vérifier la pertinence
clinique, par exemple, au moyen d’un test de provocation
par voie orale. Ce test ne doit étre réalisé que dans des
structures spécialisées, ou des mesures d’urgence sont
immédiatement disponibles.® La mise en évidence d’'une
sensibilisation ne prouve pas la pertinence clinique de
I'aliment testé et un régime d’élimination thérapeutique ne
devrait pas étre la seule mesure a prendre.

Lorsque I'on soupgonne des allergies alimentaires, le
patient devrait étre adressé a un spécialiste. En faisant
des tests supplémentaires, celui-ci pourra estimer la
probabilité de futures réactions allergiques graves,
recommander un régime d’élimination, le moins restrictif
possible, si cela est nécessaire et enseigner les
procédures d’urgence.®
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