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Les symptômes dus aux aéroallergènes saisonniers 
ou perannuels peuvent s’additionner
La plupart des personnes allergiques souffrent de 
plusieurs allergies, par exemple vis-à-vis d’allergènes 
perannuels et saisonniers qui forment ensemble la 
charge d’allergènes.1 S’ils sont aussi allergiques au 
pollen, les patients souffrant d’une allergie peran-
nuelle connaissent pendant la saison pollinique une 
exacerbation supplémentaire de leurs symptômes; ces 
patients présentent souvent aussi une aggravation de 
leurs symptômes après avoir été en contact avec des 
substances irritantes (gaz d’échappement, fumée de 
cigarettes) ou lors d’infections virales. Les troubles ne 
se déclarent parfois que lors du cumul des facteurs 
déclenchants.2,3 Par ailleurs, les allergies sont la cause  
de l’asthme chez une majorité des enfants concernés  
et chez la moitié des adultes.4,5

Quels sont les avantages d’un diagnostic complet  
de l’allergie ? 
L’identification de tous les allergènes auxquels un 
patient réagit permet de mettre au point des stratégies 
préventives liées à l’exposition. Par ailleurs, cette 
identification est indispensable pour décider s’il faut 
recourir à une immunothérapie spécifique et le cas 
échéant, à quelle immunothérapie. Une réduction de 
l’exposition aux allergènes ainsi qu’un traitement ciblé 
peuvent aider à réduire les symptômes allergiques et 
l’utilisation des médicaments antiasthmatiques.4,5

Qu’est-ce que l’IgE spécifique et pourquoi faut-il 
s’en servir pour diagnostiquer l’allergie en médecine 
générale ?
•  Les tests ImmunoCAP™ servent à déterminer les IgE  
 spécifiques dans un échantillon de sang normal. Ils  
 indiquent la quantité d’IgE spécifiques aux allergènes  
 dans le sang du patient (sensibilisation).

• Aucun matériel particulier n’est nécessaire et le pré- 
 lèvement sanguin peut être réalisé par le personnel du  
 cabinet.
• Les cas de polysensibilisation sont fréquents et à  
 l’origine de la réaction à plusieurs allergènes de certains 
  patients. Dans ce cas, il est possible d’identifier le  
 déclencheur de l’allergie à l’aide de la détection des  
 allergènes majeurs (marqueurs des sources) au moyen  
 du diagnostic de composants in vitro.
• Chez les patients polysensibilisés, poser le diagnostic  
 uniquement sur la base de tests cutanés peut conduire
 chez plus de la moitié d’entre eux, au choix d’une  
 solution d’immunothérapie spécifique non indiquée.6

• Les sensibilisations aux allergènes majeurs ne peuvent  
 être décelées que grâce à la détermination d’IgE spé- 
 cifiques dans le sérum.

Toutefois, il faut savoir que même une sensibilisation aux 
allergènes majeurs ne peut prédire une allergie pertinente 
pour le patient. Seule la corrélation entre l’anamnèse et 
les résultats de laboratoire permet de diagnostiquer 
l’allergie. Dans les situations peu claires et en cas de 
sensibilisations multiples, il est souvent utile d’adresser 
le patient à un médecin allergologue. Celui-ci pourra 
poser un diagnostic précis, conseiller le patient et lui 
recommander un traitement personnalisé. 
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