ALLERGÈNES DE A-Z
· 1 enfant sur 3 en Suisse est atopique

Acariens
· D.Pteronyssinus, D.farinae à représentent 90% des acariens responsables d'allergies

· 12% des enfants en Suisse sont sensibilisé (pas allergiques) aux acariens

· Peut croiser  avec escargots et les crevettes (par l’allergène tropomyosine qui leur est communs)=> ne pas désensibiliser aux acariens si allergique aux escargots car risque d'anaphylaxie
· Dans les matelas +++ (T°>25° et humidité>70%) => conjonctivite allergique, eczéma, asthme

· Possible de réaliser de Prick test ou IgE spécifique ou encore une provocatrion conjonctivale. Patch test inutiles ici car tres peu sensibles.

· Mesures d’évictions (controversées):

· T° <19°, humidité<50%

· Laver literie à 60° 1x/sem

· Aspirateur avec filtre HEPA et masque (aérosolisation des particules allergènes)

· Limiter tapis rideaux, peluches

· Housses anti acariens

· Traitement : Désensibilisation 

· Sous cutanée (SCIT) : efficace mais long et onéreux mais rembousé

· Sub lingual (SLIT)

Additifs alimentaires
· rares: 0,15%

AINS

· Eviction si anamnèse suggestive 

· TPO si anamnèse peu suggestive 

· Eviter aussi autres AINS et TPO si nécessaires 
Arachides
· souvent caché (aliments, cosmétiques)

· 1% des enfants de 4 ans

· Des valeurs seuils pour les IgE sont connues pour être associées à une VVP éleve (idem pour le LV et les oeufs, poisson)
Aspirine

· car blocage de la synthèse des prostaglandines => favorise la voie des leukotriènes qui sont pro-inflammatoire
Blates, cafard
· Allergie aux cafard se manifeste par asthme

· Souvent associé à polyallergies

Bouleau
· réaction croisée avec pomme (Sd oral croisé) et autres végétaux
Cacahuètes
· Age moyen 1er symptômes=14 mois

· IgE sp >14 kU/L=> VVP de 95% d'être allergique

· 40% allergie croisées aux noix, noisettes=> si allergique aux cacahuètes, il faut tester aussi les noisettes

· Traitement :
· Toujours donner trousse de secours (Epipen® se conserve 18 mois)) surtout si :
· Asthme associé et encore plus si asthme mal contrôlé
· Habitent ou vont séjourner loin d’un hôpital

· Antécédents de 
· Réaction sévère
· Réaction à de petites quantités d’allergènes
· Nb : 
· 20% des enfants allergiques aux fruits à coques auront besoin de 2 doses d’adrénaline !
· Le pic de réaction anaphylactique est à l’adolescence
· Pronostic :
· Ne disparait que rarement surtout si anaphylaxie

· 20% perdront leur allergie surtout si IgE spécifiques < 5 kU/L => utile de réévaluer ceux-là périodiquement par dosage IgE +/- Prick test et si devient négatif par TPO

Candida

· Role allergies controversé

Celleri
· très allergisant (France du nord, Autriche, Suisse)

Chat

· Plus allergisant que le chien ou cheval

· Allergènes persistent 6-9 mois post déménagement

· Salive sur poils =>laver le chat 1x/sem. règle le problème

· Chat male plus allergisant que felles ou castré

· Allergie croisée avec le porc

· Une charge élevée en allergènes du chat dès la naissance est protective => garder le chat si on est sensibilisé mais pas allergique (tolérance)

· Par contre, si on a pas de chat et qu'on est allergique, il vaut mieux éviter l'exposition qui empire l'allergie

Crustacés

· Allergie croisée avec blattes et acariens
Epices

· combinaison: "céleri-carottes-armoise-épices" ou "céleri-bouleau-ambroisie-melon-banane"
Exercice physique

· Augmente la dégranulation des mastocytes

· Augmente la perméabilité intestinale aux allergènes

· Augmente la libération d'IL-6
Ficus
· 3ème allergène de maison après acarien (No1) et animaux (No2) t devant moissisures (No4)

· Allergies dans un rayon de 3 m autour de la plante
Fruits

· Surtout fruits exotiques

· Nb: les extraits commerciaux pour les fruits et légumes sont de faible qualités=> faire des Prick-Prick en cas de doute
Gélatine
· aliments, vaccins, suppositories
Gluten
· Allergie => interdiction du  blé, orge avoine, seigle

· Permis => maïs, riz, soja, sarrasin, manioc, sésame, quinoa, tapioca, maizena, pommes de terres fraiches, chips non aromatisés

Graminés

· 8000 espèces de fleurs (mai-juin), présentes aussi en altitude mais pus tardivement et moins longtemps (1 mois)

· Rhino-conjonctivite (rhume des foins)
Kiwi
· 65% Sd oral croisé (bouleau, pomme, graminés, latex), urticaire

· 20% réactions graves =>asthme, bronchospasme, anaphylaxie (surtout chez <5 ans)

Lait

· 1ère allergie chez l'enfant de < 1 an
· Prévalence: 2% => Sensibilisation par protéines dans lait maternel (concentration varie de 100x d'une femme à l'autre et chez une même femme d'un jour à l'autre)

· Allergènes: Béta-lactalbumine, Caséine, Alpha-lactalbumine
· Allergie au lait: 
· 50% disparition à 1 an

· 70% à 2 ans 

· 85% à 3 ans

· Labo :

· Si IgE spécifique très élevé (>5 kU/l chez < 2 ans et > 15 kU/l ensuite) => mauvais pronostic
· Allergie Non IgE médiée (hyper sensbilité retardée) => 
· Intra dermo réaction
· Patch test
· Traitement:

· Régime maternel (pas de produits laitiers)

· Lait hydrolysé (Pregomin®AS, Neocate®)
· Eviction complète MAIS permis de donner de la viande, de préférence bien cuite

· Pronostic :
· Persistance allergie après 12 ans si allergique à caséine  
· Allergie au lait avant 1 an = 30-50% de risque d’être allergique à un autre aliment par la suite (œufs, cacahuètes,…) et asthme.
· CAVE: allergie croisée entre lait de vache et autres lait :

· Lait de chèvre (92%)

· Lait de soja (10%)

· Lait de jument (4%)
Latex
· Urticaire vs réaction respiratoires graves et anaphylaxie

· Sd latex-fruits => allergies croisée avec certains fruits (kiwi, châtaigne, banane, melon, papaye, pêche, avocat, pomme de terre,...) => si allergie vs pas d'allergie à ces fruits =>

· Sensibilisation: 86% vs 4%

· Allergie: 10% vs 0,1%
· Incidence allergique: 5-15% personnel hospitalier.
· Facteurs de risque: Multi-opérés (surtout si jeunes), personnel hospitalier

· Test de choix: 

· Prick 

· IgE sp avec 30% de faux positifs et négatifs
· Traitement: L'immunothérapie semble donner de bons résultats
Légumes 
· NB: les extraits commerciaux pour les fruits et légumes sont de faible qualités=> faire des Prick-Prick en cas de doute
Moississure
· Aspergillus, Pénicillium, Alternaria, Cladspoium

· Rhinoconjonctivite jusqu'à asthme allergique grave mais aussi ABPA (aspergillose broncho-pulmonaire) chez muco-viscidosiques

· Fréquent dans maisons anciennes, humide, mal ventilées avec plusieurs plantes vertes

· Seulement 10% des asthmes aigus graves sont sensibilisés aux moisissures MAIS  répondent mal aux broncho-dilatateurs
Moutarde

· Du Sd oral jusqu'au choc

· 1/4 des sujets sensibilisés sont allergiques au TPO (test de provocation oral)

Noix
· = Allergie en général fixée
· Réactions croisées aux cacahuètes noix, noisettes, noix de coco, amandes, etc

· 8% des allergies alimentaires => du Sd oral jusqu'au choc

· En général les IgE/Prick tests sont très positifs => TPO pas nécessaire

· Immunothérapie sub-linguale permet d'éviter les réactions aux allergènes cachés

· Très rare croisement avec noix de coco (protéines de stockage comme aux noix, sésame)

Oeufs de poule

· 2% d'allergie à l’oeuf chez enfants de 2 ans.

· Allergènes de l'oeuf dans: 

· Blanc d'oeuf: 
· Ovalbumine (themo-labile) 
· Ovomucoide (themo-résistant) 

· Jaune d'oeuf: 
· Livéines

=> La cuisson peut ou non faire disparaitre la réaction

· Labo :

· Des valeurs élevée pour les IgE au blanc d’œuf (>2-5 kU/L ad 2 ans et 10 kU/L ensuite) sont connues pour être associées à une VVP d’allergie élevé (idem pour le LV et les arachides, poisson) => pour l’œuf c’est autour de 8
· L’ovomucoïde est aussi un bon marqueur d’allergie à l’oeuf
· Attitude :

· Si IgE spécifique/ovomucoïde bas => test de provocation au cabinet

· Si IgE spécifique/ovomucoïde moyen => test de provocation à l’hôpital sous surveillance

·  Si IgE spécifique/ovomucoïde haut => PAS de test de provocation et refaire ces test à distance en espérant voir apparaître un tolérance.

· Réactions souvent explosives et même sur des traces (ex: sur fourchettes, bisous pst-repas)

· Allergie croisée avec les plumes mais pas avec la viande d'oiseau

· Pas de risque avec les vaccins qui contiennent des doses insignifiantes (sauf celui de la grippe)

· NB: Sensibilisation à l'œuf à l'âge de 1 an = risque d'asthme aux aéro-allergènes à l'âge de 3 ans alors que l'allergie aux œufs aura souvent disparue
Pénicillines

Test IDR:

· PPL: allergène mineur

· MDM: allergène majeur

· Si test IDR négatif =>TPO

Piqûre d'insectes (hyménoptères)

· Piqûre toujours douloureuse

· 0,3 - 3% population allergique dont 40% d'atopiques

· Homme/femme =2/1 (hommes plus exposés)

· Pas de relation entre la taille de la réaction locale (pic à 24-48h) et le développement d'une future allergie

· Beaucoup de piqures simultanées (ruche)= risque futur d'allergies augmenté

· immunothérapie très efficace.
Poisson:

· = Allergie en général fixée

· La morue est utile pour tester allergie aux différents poissons

· Saumon et thon souvent sont accepté par patient allergiques aux poissons

· Adultes plus allergie (4%) que enfants (1%)

· 70% de réaction croisée entre les poissons (protéine M) et surimi

· Des valeurs seuils pour les IgE sont connues pour être associées à une VVP élevé (idem pour le LV et les œufs, arachides)

· CAVE: aussi allergie avec parasites (Anisakis simplex) dans poissons bleus

· Traitement = éviction stricte

Produits chimiques

· =Irritant mais rarement réaction allergique (sauf chez adultes, p.ex: coiffeurs)
Sesame
· Ubiquitaire et souvent masqué (huiles, magarine, cosmétiques, médicaments)
· Réaction souvent graves

· Traitement = éviction stricte

Soja
·  10% d'allergie avec LV  mais ce n'est pas une allergie croisée

·  10% d'allergie croisée avec cacahuète
· Patient souvent poli allergiques =>

· 88% allergqiues aux arachides

· 83% à l’oeuf

· 77% au lait

· 69% aux noix d’arbres

· 43% au blé ou sesame

· 81% avec eczéma, 71% avec rhinite allergique, 64% asthmatiques
·  Tolérance progressive => guérit 1x/2 avant 7 ans SAUF si taux IgE spécifiques très haut avant 2 ans = mauvais pronostic…
· 25% à 4 ans¨

· 45% à 6 ans 

· 69% à 10 ans

Température 
· Urticaire cholinergique si élévation de laTo  (douche, sudation) => Mini-plaques et pas de risque d'anaphylaxie

· Urticaire au froid 
