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CONSULTATION NUTRITION

Allergie, intolérance, ou insupportabilité de I'existence ?

En France, la prévalence des allergies alimentaires oscille entre 2 % chez [adulte et 5 % chez les enfants
selon [INSERM. Mais nombre dentre nous nous autoproclomons « allergiques » & quantités daliments
sans parfois aucun lien enfre eux. Au point que ce phénoméne devient un filon en or massif pour [agro-
alimentaire, les laboratoires pharmaceutiques et ... les bobologues.
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Ne pas confondre allergie, pseudo-allergie et intolérance

Lallergie est provoquée par un dllergene, substance copable de
sensibiliser un organisme et de provoquer, lors de sa réinfroduction,
des manifestations pathologiques. L atopie caractérise un organisme
capable de synthétiser des immunoglobulines E (IgE) spécifiques
(ce qui est une condition nécessaire, mais non suffisante pour
[expression dune maladie allergique).

La pseudo-dllergie est cliniquement proche de [dllergie. Mais ce
nest pas un mécanisme immuno-allergicue. || sagit de réactions
histaminiques.

linfolerance alimentaire est une réaction & un dllergéne dlimentaire
sans médiation immunologique.

1- Lallergie : comment ca marche ?

[hypersensibilite de type | comprend une phase de sensibilisation.
Lallergéne pénetre, provoque la stimulation de Lymphocytes T
et B, les active, induisant une production dIgE spécifiques et leur
circulation dans le sang.

Lors dun prochain contact, cest la phase de réaction. gk
provogue la libération de médiateurs : histamine (vasodilatation,
cedéme...), prostoglondines PCD2 et leucotiénes (bronco-
constriction, vasoconstiction des vaisseaux pulmonaires), et autres
cytokines (inflammation retardée). Cest la réaction allergique.

La marche allergique

Au couss de la vie, le suiet développe le plus souvent une dllergie
digestive, puis cutanée, puis respiratoire. On n'explique pas pourquoi
ces manifestations sont dabord déclenchées por un allergene
dlimentaire, puis par un céroallergéne, ni pourquoi un sujet afteint
de rhino-conjonctivite le restera en général toute sa vie, alors guun
enfont qui a de [asthme nen aura pas forcément & [age adulte.
Un méme allergéne peut enfrainer des symptdmes différents. Lallergie
au lait peut se manifester soit par une atrophie villositaire, soit par
un eczéma. Certains nounissons ont dabbord une maladie digestive
puis un eczéma ; dautres ont les 2 simultanément.
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5 % des enfants... 2 % seuement des adultes : [allergie est donc
une preuve de jeunesse |

Lallergie a des racines génétiques. Lorsquaucun parent n'est
dllergique, le risque de lenfant est faible. Si un des deux parents est
réactif, le risque de lenfant est porte & 20 %. Si les parents le sont
tous les deuy, le risque est alors maximal (80 %).

Mais [allergie a aussi des racines environnementales : vivie dans un
contexte « habité » de microorganismes, danimaux de compagnie
ou de fermes, .... sont autont de facteurs qui contribuent & une
rémission de la sensibilité dllergique, surtout au cours du temps™.
Ainsi, la qualité de vie des dllergiques saméliore avec [age comme
le montre une étude recente’.

De plus en plus d'allergiques ?

Selon 'AAAE, plus dun Américain sur deux serait positif & au
moins un dllergéne. Lincidence de lallergie a considérablement
augmenté : elle passe de 1973 & 1988, de 5 & 16 %, [asthme
de 6 & 12 % etlarthinite de 9 & 15 %. La prévalence de lallergie
alimentaire chez les enfants de moins de 18 ans aux USA a
augmenté de 18 % entre 1997 & 20074

Warm K et coll. : Incidence and high remission of allergic sensitization among adults. ] Allergy Clin Immunol, 2012 ;129 :136-42.
Food Allergy from Infancy through Adulthood. Scott H. Sicherer, Christopher M. Warren, Christopher Dant, Ruchi S. Cupta and Kari C. Nadeau, | Allergy Clin Immunol Pract. 2020 Jun; 8(6):

1854-1864.
SAAAl : american academy of dllergy asthma & immunology

“Branum AM, Lukacs SL. Food allergy among U.S. children: Trends in prevalence and hospitalizations. NCHS data brief, no 10. Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics. 2008
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CONSULTATION NUTRITION

Des tests commercialiseés pour mesurer la sensibiliteé & des
allergénes, comme le Phadiatope, étaient positifs pour au moins
un allergéne pour 30 % des cas en 1975 et pour 42 % en 1996.
La positivité pour les graminées était respectivement de 16 et
de 27 % ; cele pour le chat est passée de 4 a 10 % (or, le
nombre de chats dans les familles est resteé identique).

Pourquoi cette augmentation du nombre de cas ?

4 millions

de personnes sont asthmatiques*

0 8[] olo des asthmes sont dorigine allerglque chez Ienfant *
‘ L'asthme sévére concerne environ 4[][] 000

asthmatiques en France (sot 10  ds asthmatiques)®

Chaque annce, Iasthme provoque prés de

1000 déces en France’

2
O des adultes

ont une alergle alimentalre

]
Environ 3 U lo des réactions  L'errance thérapeutique 7
anaphylactiques sont causées est en moyenne de a ns
par des allments® en France avant de consulter un médecin®

Les chiffres en France - www.asthme-allergies.org - DR

Plusieurs explications sont avancées :

1- Nous vivons dans un monde trop propre, trop stérilisé. Nous
sommes exposes a moins de maladies et autres sollicitations
bactériennes. Nos aliments sont trés propres. Il existe une relation
inverse entre le risque allergique et la survenue durant lenfance
dinfections respiratoires (tuberculose..) ou du tube digestif
(Helicobacter pylor, Toxoplasma gondii..). Les enfants qui vont

Précisions importantes :
- Lallaitement maternel prévient l'allergie : non. Des protéines alimentaires (cacahuétes par exemple) peuvent passer dans
le lait maternel et provoquer une réaction.
- D'aprés des études italiennes, 40 % des reflux seraient en fait de l'allergie au lait. Quand un enfant a un reflux, il serait

& la creche font moins d'allergies que les autres. ..

2- Une diversification trop précoce.... ou frop tardive. Une
mise en contact frop précoce (le crodton de pain donné &
un bébeé), mais aussi pour certains, un isolement alimentaire trop
important.

3- Trop domeéga 6, inflammatoires. Trop de vitamine C (une
publication récente montre quil y a plus dallergies chez les
suiets qui ont pris des vitamines).

4- Mais aussi, une mise en contact trop tardive avec les
allergénes alimentaires : les toutes demiéres recommandations
des allergologues (2022°) indiquent une fenétre ideale entre
4 et 6 mois - au lieu de 6 & 9 mois comme précédemment
recommandeé. Ainsi, ils conseillent de donner une purée de fuits
secs oléagineux de type arachide, noix, cajou & raison dune c.
& café par semaine dans une compote ou une purée, et ceci
réguliérement, & tous les enfants, méme ceux qui ne sont pas
dun terrain allergique. Pourquoi ? Précisément parce qu'on isole
immédiatement et durablement les enfants des cacahuétes par
crainte quils ne sétouffent. ... Et fenfant goUtera ses premiéres
pistaches qua 4 ou S ans... et deviendra alors éventuellement
allergique, lui qui n‘avait, a prior, aucun risque de [étre.

Conclusion : mettre en contact régulierement les fruits secs
oléagineux avec les enfants & partir de 4 mois, sous un format
purée, bien sir. Si votre enfant est un terain sensible, demandez
un bilan allergologique. Si vous avez peur, faites ce test dans la
salle dattente du médecin 30 mn avant le rendez-vous.

préférable de le mettre au régime sans lait plutét que de lui donner un traitement anti-reflux. C'est d'autant plus important
que les médicaments anti-reflux bloguent 'acidité gastrique, ce qui diminue la capacité dhydrolyse des protéines que 'on

donne a manger a l'enfant.

Les allergies alimentaires se fraduisent :

- soit par une réaction aigué, quelques secondes ou quelques
minutes aprés [ingestion : gonflement des levres, de la langue ou
du pharynx ; rhinite, conjonctivite, asthme ; urticaire généralisée,
mais aussi, cedeme de Quincke et choc anaphylactique.

- soit par une demmatite atopique ou eczémaq, survenant
souvent chez le nourisson (maladie cutanée inflammatoire,
sécheresse, prurt, froubles du sommell) et sestompe et disparait
& ladolescence

En France, 'cedf, larachide, le lait, la moutarde et le poisson sont
responsables de 75 % des adllergies alimentaires de l'enfant. Le
pédiatre propose des méthodes de diagnostic fiables, comme
la mesure du taux des IgE spécifiques sériques.

Allergénes et cuisson ou traitements culinaires
Les trophallergenes (allergénes alimentaires) sont souvent des
protéines : arachide comporte au moins 7 allergénes identifiés.

Seules certaines portions de la protéine sont allergisantes : on
parle dépitopes.

Certains épitopes sont résistants aux traitements de  cuisson -
arachides, protéines de lait de vache, poisson, ceuf.. La cuisson
peut parfois méme « révéler » les allergénes, c'est le cas de la
noix de Pécan.

Parfois, Ihydrolyse ne casse pas lallergénicité de certains
épitopes : caséine ou gluten, isolats de protéines de soja. . ..
De fait, des épitopes peuvent se retrouver dans des ingrédients
divers, des additifs, des emballages : par exemple, [huile
apposée sur le joint caoutchouc dun bocal ou dun petit pot,
[huile qui « porte » les ardmes ajoutés dans une préparation,
le liant qui est incorporé dans une huile destinée a apporter le
crémeux dune sauce. .. |l faut donc aller trés loin dans lanalyse
dun aliment pour déceler déventuelles traces allergisantes.

°D. Sabouraud-Leclerc, E. Bradatan, T. Moraly et al. Prévention primaire de lallergie alimentaire du jeune enfant, actualités et propositions. Revue Francaise d'Allergologie. Volume 62,

Issue 4, May 2022, Pages 407-422.
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CONSULTATION NUTRITION

Le stockage fait apparaitre des néodllergénes dans les noix
de pécan par exemple, et augmente expression dallergénes
dans la pomme. La maturation de certains fruits les enrichit
en dllergénes. Au contraire, certains procédés  diminuent
[allergénicité : le temps de cuisson prolongé pour les conserves
de thon et saumon ou la fermentation du soja dans certaines
préparations asiatiques.

Les dllergies croisées

Les pneumallergenes provoquent des réactions allergiques au
niveau respiratoire et ORL. Les dllergies aux pollens (pollinose)
précédent lallergie alimentaire. Les réactions croisées les plus
classiques, sont celles liées aux :

- pollens de Bétulaceées (bouleau, aulne, noisetier) avec les
fruits et légumes de la famille des Prunoidées (pommes, poires,
certains fruits rouges comme les fraises ou les framboises, ...) et/ou
avec les amandes, les noisettes et le kiwi ;

- pollens darmoise avec les Ombelliferes (céleri et certaines
épices).

ol WSS HE

ELLE ToiT ETRE KUERE QUE AVX. ToMMES
=

Mich - www.allergie.org - DR

Ainsi, un sujet peut étre sensibilisé par des mises en contact liées
& l'environnement (acariens, pollens. .. ) et développer alors une
réaction vive & un aliment. C'est pourquoi le changement de lieu
de vie (pour des vacances par exemple), est frequemment suivi
par des « crises » allergiques ou pseudo-allergiques.

Clest aussi pourquoi toute éviction alimentaire doit bien étre
pesée et évaluée, tout risque dallergie croisée évacuée, afin
déviter la monotonie alimentaire, les risques de déficiences,
et surtout, laugmentation de sensibilisation & certains aliments
qu'on aura écartés trop longtemps.

Pomme/bouleau

Les patients allergiques au pollen de bouleau ont
frequemment une dllergie associée & la pomme se
manifestant le plus souvent par un syndrome oral. Cette
allergie croisée est en relation avec une similarité des
allergénes Bet v 1 du pollen de bouleau et Mal d 1
de la pomme.

Linduction de tolérance semble étre une bonne voie
de thérapie. Des tests ont été menés?, et indiguent
que ladministration progressive de doses croissantes
de pomme permmet déviter ladllergie, & condition
dentretenir régulierement cette tolérance & hauteur
de 3 pommes par semaine. Faute de quoi, [allergie
revient.

Le latex

La prévalence de I'allergie au latex est denviron 1 & 6,4 %. Chez
les suiets asthmatiques ou sensibles aux pneumo-allergénes,
la prévalence augmente & 9,5 %, et méme 10,7 % chez les
utilisateurs réguliers de gants en latex, ou chez les patients
opérés plusieurs fois (18 %).

Les dllergies croisées au latex sont souvent la banane, lavocat,
le kiwi, la chataigne. ..

Les solutions alimentaires

Manger plus dantioxydants (fruits, légumes, cacao, vin éleve en
fOts de chéne, avec modération, céréales complétes)
Hydrolyser les protéines, notamment pour les nourrissons. Les laits
infantiles HA sont adaptés.

AHNOCOOON 11 ¢
JeSuis kuerbioue A LA BagALLE (1]

/
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2- Les intolérances alimentaires

Lintolérance alimentaire est une réaction & [absorption dun
aliment. Lexemple le plus frequent est lintolérance au lactose,
se traduisant par des moux de ventre, parfois des nausées
et diarhées dans les heures qui suivent lingestion de lait.
Contrairement aux allergies, lintolérance nintervient quaprés
une certaine quantité de lait albsorbée, le corps ne parvenant
pas & digérer le lactose. Les sujets peuvent, bien sir, consommer
tous les laitages fermentés et les fromages, le lactose ayant été
fermenté et fransformé par les ferments et microorganismes. La
plupart du temps, ces suiets tolérent trés bien les patisseries, flans,
quiches et toutes les préparations culinaires contenant du lait.

Cette intolérance est répandue dans la plupart des populations
adultes du monde entier. Elle n'a pas de point commun avec
[allergie aux protéines de lait de vache (APLV), bien plus
invalidante.

Llintolérance au gluten est un autre exemple qui touche les
villosités de lntestin gréle, provogquant maux de ventre, diarhées,
déshydratation, malabsorption nutritionnelle. Le gluten est une
protéine de certaines céréales : blg, seigle, orge, épeautre et
avoine. Cest la maladie cceliagque. Labstention est de rigueur.
Or, on peut frouver des traces de gluten dans certaines
préparations alimentaires, parfois sans sy atftendre : un peu
de farine pour lier une créme dessert ; du pain moisi dans le
roquefort ou le bleu, des liants dans des smoothies de fruits ou
legumes, etc. La réglementation européenne en vigueur oblige
les industriels & annoncer sur [étiquette, la présence ou le risque
de présence des allergenes courants, dont le gluten.

*Kopac P et coll. : Continuous apple consumption induces oral tolerance in birch-pollen-associated apple allergy. Allergy 2012; 67 : 280-285
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3- Les réactions pseudo-allergiques

Ces réactions ne sont pas immuno-allergiques, mais peuvent
avoir des symptémes trés proches. La réaction & lhistamine ou
& la tyramine contenues dans certains aliments, ou la libération
de ces substances suite & lingestion d'aliments particuliers, en
sont les causes.

Ne confondons pas les aliments riches en histamine (romages,
vins..) de ceux qui sont riches en tyramine (chocolat, saurisseries...),
des aliments qui sont libérateurs dhistamine comme la fraise, la
tomate, le blanc d'ceuf ou les crustacés (surtout chez les jeunes
enfants).

Contenu en histamine et tyramine de divers aliments

Aliments frais Histamine  Autres aliments Histamine Aliments Tyramine

(o) (o) (1)
Tomates 2 Saucisson sec 25 Chocolat 500
Epinards 35 Fromages fermentés  Jusqu'a 1 330 Gruyére 510
Viandes (beuf, veau) 10 Boissons fermentées 2 Roquefort 510
Foie de porc % Choucroute 160 Brie 180
Crustacés frais 02 Conserves de thon 2 Fromage anglais 4002 1400
Thon 54 Conserves d'anchois kX] Harengs marinés 3030
Saumon 4 Conserves d'eufs 2 Levure de biére 1500

de hareng fumé
Anses - DR

4- l'insupportabilité de la vie

Mais le plus souvent, les personnes ne sont allergiques & rien de
particulier. . .. Elles veulent seulement « ne pas étre comme les
autres ». Chacun ses goUts, mais aussi, ses dégoUts. Trions ici le
blé et livraie : certains sujets ayant eu un accident alimentaire
sanitaire - un plateau de fruits de mer douteux par exemple -
auront une révulsion pour les crustacés, voire méme, une réaction
somatique. Idem si un événement important de la vie était lié a
un aliment ou une catégorie daliments. C'est une réaction vive
de rejet « par procuration ».

Toutefois, un praticien distinguera ce qui releve des golts et

Sources :

dégoUts personnels, de lintolérance ou de lallergie vraie,
sachant que les symptdmes peuvent étre proches, car la
somatisation prend parfois des aspects étonnants. Or, [éviction
alimentaire est toujours une pénalisation de l'organisme. Elle est
donc a utiliser avec parcimonie et justification médicale.

Conclusion

Tout est une question d'équiliore entre action / réaction aux intrus.
Eviter tout contact est allergisant. Des contacts trop précoces
sont allergisants. Les progrés analytiques et médicaux le sont
aussi : découwrir des anticorps de facon de plus en plus fine
ameéne-t-il & la conclusion que nous serions tous allergiques sans
le savoir ? Et que tous nos petits maux et mal-&tre en seraient les
conséquences facheuses ?

Certains praticiens, mais aussi, certains charlatans le laissent
entendre, prescrivant des régimes d'éviction souvent exagérés
ou potentiellement dangereux de type « sans lait, sans produit
laitier ». Les conséguences seront trés graves.

Les preuves cliniques de ces « régimes » font cruellement défaut
et les praticiens responsables se garderont bien de donner
crédit & ce business-la.

Rousslan Medzhitov/, immunobiologiste & [Université  Yale,
donne un éclairage neuf : il estime que l'allergie est une réaction
extrémement rapide qui est profitable & lorganisme dans la
mesure ou elle lavertit immédiatement de [imminence dune
agression, bien avant méme que celle-ci n'ait lieu. Ainsi, il estime
que nous pourions étfre allergiques & des milliers de molécules,
substances, aliments, microorganismes... quand une réaction
immunologique classique prendrait au moins 24 & 48 h pour
intervenir, délais frés longs en termes de santé.

Ainsi, produire du mucus, tousser, se gratter, avoir la nausée ou
la diarthée. .. permet au corps déliminer lindésirable, et de faire
de la prévention |

Keet C, Plesa M, Szelog D, et al. Ara h 2-specific IgE is superior to whole peanut extract-based serology or skin prick test for diagnosis of peanut allergy in infancy.

Allergy Clin Immunol. 2021 Mar,147(3).977-983.e2.

Du Toit G, Roberts G, Sayre PH, et al ; LEAP Study Team. Randomized trial of peanut consumption in infants at risk for peanut allergy. N Engl | Med. 2015 Feb

26;372(9)803-13. Erratum in: N Engl ] Med. 2016 Jul 28,375(4):.398.

Du Toit G, Sayre PH, Roberts G, et al ; Immune Tolerance Network LEAP-On Study Team. Effect of Avoidance on Peanut Allergy after Early Peanut Consumption. N

Engl|Med. 2016 Apr 14,374(15):1435-43.

Perkin M R, Logan K, Tseng A et alRandomized Trial of Infroduction of Allergenic Foods in Breast-Fed Infants. N Engl | Med 2016; 374:1733-1743.

"Palm NW, Rosenstein RK, Medzhitov R. Allergic host defences Nature. 2012 Apr 25;484(7395):465-72
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