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d1 Acarien 
Dermatophagoides pteronyssinus 

 

 

 
Description des allergènes  
de l’Acarien : Dermatophagoides pteronyssinus  

Famille : Pyroglyphidae  

Les acariens sont une des sources les plus communes de 
sensibilisation dans toutes les parties du monde.  

Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae et D. 
microceras existent dans les mêmes zones, mais les 
proportions relatives de leur distribution varient 
géographiquement.  

Les acariens ont un cycle de vie d’environ 2 à 3 mois. Leur 
taille peut atteindre 0,3 mm. Ils vivent dans la poussière des 
intérieurs (maisons, appartements) et se développent bien 
dans la chaleur et la forte humidité. Les fèces d’acariens 
semblent être la source majeure de l’exposition allergénique. 
Ils sont environ de la taille d’un grain de pollen et peuvent 
donc être aisément en suspension dans l’air et pénétrer dans 
les alvéoles pulmonaires (1).  

Exposition aux allergènes  

La poussière, les tapis, oreillers, matelas et les tissus 
d’ameublement contenant des matériaux biologiques, en 
particulier les pellicules/squames humaines, sont des 
réservoirs d’acariens. D’autres sources d’exposition sont les 
maisons humides (>45% d’humidité relative) ou les 
logements à basse altitude.  

Réactivité Croisée  

Les allergènes des acariens ont à la fois des déterminants 
communs et d’autres spécifiques d'espèce. Des déterminants 
allergéniques sont partagés par les autres acariens de la 
famille des Pyroglyphydae et sont responsables d’une forte  

 

 

 
réactivité croisée avec d’autres espèces Dermatophagoides 
(2,3). Il semble y avoir une réactivité croisée limitée avec les 
acariens de stockage (non pyroglyphides) (3). Quelques 
protéines allergéniques d’acariens telles que la tropomyosine 
ont une réactivité croisée largement représentée parmi les 
invertébrés tels que crevettes, escargots, blattes et 
chironomides (3).  

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

Des études sur des sujets allergiques à la poussière, dans le 
monde entier, ont montré que les acariens sont une des 
causes les plus courantes de symptômes tels que l’asthme 
perannuel, la rhinite et la conjonctivite, souvent avec des 
épisodes nocturnes ou tôt le matin (4).  

Il a été mis en évidence que la réduction des niveaux 
d’allergènes des acariens peut entraîner une amélioration 
importante des symptômes de l’asthme (5). Jusqu’à présent, 
la seule manière efficace d’obtenir une réduction permanente 
des allergènes d’acariens est la diminution simultanée de 
l’humidité de l’air et de la température avec un nettoyage 
efficace (4).  
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 e1 Chat 
Epithélium/Squames et poils 

 

 

 
Description des allergènes du chat : Felis Domesticus  

Famille : Felidae 

Les allergènes provenant de l’épithélium (squames) et des 
poils de chat sont une des causes les plus communes de 
maladies respiratoires allergiques.  

Plusieurs allergènes du chat ont été identifiés et leurs 
caractéristiques ont été décrites (1).  

Exposition aux allergènes  

Les tapis, matelas et les tissus d’ameublement sont des 
réservoirs d’allergènes de chat. Ces allergènes sont 
transportés par les vêtements dans des environnements 
jamais fréquentés par le chat. Leur transport par les 
vêtements depuis le domicile jusqu’à l’environnement 
scolaire est en fait la source principale de la présence 
d’allergènes de chat dans les salles de classe.  

Réactivité Croisée  

Il a été démontré que les patients allergiques aux chats 
peuvent être aussi allergiques à des félins (exemple : ocelot, 
tigre et lion (2)). 

Parmi les patients allergiques aux chats, certains réagissent 
aussi aux chiens et parfois à d’autres animaux. L’albumine 
sérique est le composant commun principal (3,4). Une vaste 
réactivité croisée se produit entre différentes albumines, 
même d’espèces éloignées, telles que celles du cheval, du 
bétail, du cochon, des rongeurs et des animaux à fourrure (5-
7). Cependant, il existe une grande variabilité de réaction 
d’un patient à l’autre et une sensibilité sélective à un nombre 
limité d’espèces est possible. 

L’allergie au pelage du chat et à la viande de porc, appelée 
syndrome porc/chat (8), a été démontrée. Elle est due à des 
IgE reconnaissant l’albumine sérique du chat et du porc (9). 
D’autres sortes de viande peuvent constituer le même risque 
pour cette catégorie de patients présentant une telle 
sensibilité (10).  

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

La sensibilisation IgE-dépendante au chat est un facteur de 
risque d’asthme. L’exposition aux allergènes est une cause 
primordiale du développement d’une hyperréactivité 
bronchique et des réponses inflammatoires chroniques 
observées chez des patients asthmatiques (11). Les 
nourrissons exposés au chat développent une sensibilité aux 
tests cutanés environ trois fois plus souvent que ceux non 
exposés (12).   
De plus, la faible exposition aux allergènes du chat qui se 
produit dans les logements sans chat, peut également induire 
des symptômes chez certains patients sensibilisés aux chats 
(13).  

Il a été montré que la fumée de tabac, prénatale et 
postnatale, a un effet adjuvant sur la sensibilisation aux chats 
chez les enfants exposés (14). La réactivité allergique aux 
pollens peut aussi être aggravée par la présence, dans 
l’environnement proche, de particules de poils/squames 
d’animaux (15). De plus, l’allergie aux chats ou aux chiens 
paraît être un facteur de risque important pour le 
développement d’une allergie aux animaux de laboratoire 
(16). Eviter les allergènes de chat est une mesure importante 
pour les asthmatiques, qui permet de diminuer les 
symptômes et la prise de médicaments (17).  

Seule l’absence du chat conduit à une diminution durable de 
l’exposition aux allergènes (18-20).  
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 e5 Chien 
Squames et poils 

 

 

 
Description des allergènes du chien : Canis familiaris  

Famille : Canidae 

Le chien, apparenté au loup, au chacal et au renard, est un 
des animaux les plus anciennement domestiqués, vivant déjà 
dans des communautés humaines il y a 12 000 ans. Plus de 
800 races se sont développées. 

Les allergènes du chien ont été retrouvés dans le sérum, les 
squames, la peau, les poils et la salive (1,2). 

Il existe des différences entre allergènes selon leur origine 
(p.ex. squames/poils et salive), alors qu’il n’existe pas 
d’allergènes spécifiques de chaque race. Mais la 
concentration en allergènes varie entre les races et même à 
l’intérieur de chacune. 

Les squames/poils de chien contiennent la proportion la plus 
élevée d’allergènes spécifiques du chien. Ces particules sont 
extrêmement légères et de petite taille et peuvent rester en 
suspension dans l’air pendant des heures. 

Exposition aux allergènes  

Les niveaux de concentration en allergènes dans des 
maisons ayant des chiens peuvent être très élevés. Les 
maisons sans chiens ont des niveaux 10 à 100 fois plus bas 
mais qui peuvent être encore détectés. 

Dans les maisons contenant des allergènes de chien, la plus 
forte concentration se trouve sur le plancher du salon, sur les 
meubles et dans les chambres. Les allergènes de chien 
peuvent être aussi détectés dans d’autres endroits, tels que 
les écoles et les garderies/crèches où normalement les 
chiens ne sont pas présents de façon régulière. Les 
allergènes semblent être transportés par les vêtements et 

peuvent être présents en concentrations relativement 
élevées. 

Réactivité Croisée  

Une vaste réactivité croisée entre les différences races de 
chiens est prévisible. 

De nombreux patients allergiques aux chats le sont aussi aux 
chiens. De nombreuses études ont clairement montré 
l’existence d’une réactivité croisée entre quelques allergènes 
de chat et de chien (3-5). 

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

Les squames/poils de chien sont une source importante 
d’allergènes inhalés et peuvent fréquemment induire des 
symptômes chez des individus sensibilisés (1, 2, 5, 6). Ces 
symptômes comprennent l’asthme, la rhinite allergique et la 
conjonctivite allergique. Parmi les patients atopiques, 30 à 
35% présentent des symptômes d’allergie lors d’une 
exposition aux allergènes de chien (7-9). 

Des symptômes peuvent être également causés par une 
exposition indirecte aux squames/poils de chien dans les 
écoles, au travail et dans les transports publics. Chez les 
sujets sensibilisés, une exposition répétée aux allergènes 
contribue à une inflammation sub-clinique, une 
hyperréactivité et une aggravation générale de l’asthme  
(10-11). 

Un eczéma à la suite d’une exposition aux allergènes de 
chien a été rapporté (12). 

Une allergie professionnelle au chien peut aussi se produire 
chez les animaliers, les tanneurs, et le personnel de 
laboratoire.
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 f1 Œuf 
Blanc d’œuf 

 

 

 
Description des allergènes de l’œuf : Gallus spp  

L’œuf est une cause majeure de réactions adverses chez les 
enfants en bas âge et une exposition sous forme cachée est 
courante.  

Les œufs de poule sont constitués d’environ 60% de blanc 
d’œuf et de 30% de jaune. Le blanc d’œuf contient 
approximativement 88% d’eau et 10% de protéines.  

Les allergènes principaux du blanc d’œuf sont : 
l’ovomucoïde, l’ovalbumine, l’ovotransferrine (aussi nommée 
conalbumine) et le lysozyme (1).  

Exposition aux allergènes  

Exposition attendue/prévisible  

- Œufs durs ou crus 
- Pain et pâtisseries 
- Nombreux plats comme les crêpes, les sauces, etc.  

Exposition inattendue  

- Bonbons 
- Boissons ·  
- Produits à base de viande comme les saucisses, pâtés, etc.  

Une grande variété d’aliments peut contenir de l’œuf ou des 
traces d’œuf et les patients allergiques aux œufs doivent être 
prévenus que l’œuf est un allergène « caché » fréquent  

Réactivité Croisée  

-  Œufs des animaux apparentés 
- La présence de certains allergènes homologues a été 
démontrée dans les blancs et jaunes d’œuf, le sérum et la 
viande de poulet.  

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

Les IgE spécifiques de l’œuf sont habituellement les 
premières à apparaitre chez les enfants atopiques.  

L’allergie aux œufs est généralement considérée comme 
l’une des causes les plus courantes d’allergie alimentaire 
chez les nourrissons et les jeunes enfants (2). Lorsque l’on 
étudie les enfants allergiques aux œufs, des IgE sont 
trouvées chez plus de 65% de ceux présentant de l’eczéma 
et des symptômes respiratoires (3).  

Des IgE spécifiques du blanc d’œuf peuvent prédire le 
développement d’une allergie respiratoire atopique. Dans 
une étude de suivi des enfants en bas âge, les auteurs ont 
conclu que la sensibilité au blanc d’œuf est un meilleur 
indicateur d’atopie que l’IgE sérique totale et que les très 
jeunes enfants présentant une allergie au blanc d’œuf 
avaient un grand risque de présenter une allergie de type 
respiratoire dès l’âge de 7 ans (4). D’autres études indiquent 
des résultats similaires (5,6).  

Le blanc d’œuf est souvent responsable de l’apparition 
précoce d’urticaire et d’eczéma pendant l’enfance (7).  

Une intolérance résiduelle aux œufs chez les enfants plus 
âgés et chez les adultes peut être due à une exposition aux 
oiseaux en cage et à la viande de poulet.  

Il a été rapporté que certains vaccins cultivés sur des 
embryons de poulets provoquaient des réactions allergiques 
sévères chez des patients lors de l’injection (8). Les 
techniques ultérieures de développement de vaccins 
semblent avoir diminué voire supprimé ce risque chez les 
enfants allergiques aux œufs. 
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 f2 Lait 
Lait de vache 

 

 

 
Description des allergènes du lait : Bos spp 

Le lait de vache est une cause majeure de réactions 
adverses chez les nourrissons et une exposition cachée est 
courante.  

Le lait contient de nombreuses protéines allergéniques. Les 
caséines, l’alpha-lactalbumine et la bêta-lactoglobuline sont 
considérées comme des allergènes majeurs. Les caséines 
sont des allergènes thermostables (1). 

Exposition aux allergènes  

Exposition attendue 

• Lait, fromage et autres produits laitiers  
• Pain et Pâtisseries  
• De nombreux plats comme les crêpes, soupes etc. 

Exposition inattendue 

 • Bonbons  
• Nappages, sauces  
• Viandes préparées comme le jambon, les saucisses, les 
pâtés etc.  
• Formules de lait hydrolysé.  

Le lait et les dérivés du lait sont utilisés dans une grande 
variété de produits confectionnés. Une contamination 
pendant la fabrication ou par l’ajout de caséinate de sodium a 
aussi été rapportée. 

 
Réactivité Croisée 

•  Lait d’animaux apparentés  
•  La présence des mêmes allergènes dans le lait, la viande 
et les squames/poils de la vache a été démontrée. 

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

Le lait de vache est une cause majeure de réactions 
adverses chez les nourrissons avec une prévalence de 0,5 à 
7,5% (4,5). Certains patients restent allergiques toute leur vie 
(6). 
L’asthme induit par le lait de vache est souvent observé chez 
les nourrissons présentant une hypersensibilité alimentaire 
ainsi qu’une rhino-conjonctivite et un terrain favorable d’otite 
séreuse (7).  
L’allergie au lait de vache chez les nourrissons a un bien 
meilleur pronostic de disparition avec l’âge que chez les 
enfants plus âgés ou les adultes (4).   
Les IgE spécifiques du lait peuvent se développer avant 
l’apparition de l’allergie clinique, ce qui montre que les 
dosages in vitro peuvent être de bons outils de diagnostic 
précoce (8).   
Il a été rapporté une corrélation entre les taux d’IgE 
spécifiques du lait et le développement de la tolérance au lait 
(9,10). 
Les symptômes chez les enfants en bas âge sont 
habituellement cutanés et gastro-intestinaux (GI), avec de 
l’eczéma apparaissant souvent prématurément (11). Chez 
les enfants avec une allergie résiduelle au lait, les 
symptômes cutanés diminuent tandis que les symptômes 
respiratoires et GI augmentent avec l’âge (9,12).  
Les nourrissons avec une sensibilisation précoce aux 
protéines du lait ont un risque accru de développer plus tard 
d’autres allergies alimentaires et une sensibilisation aux 
allergènes inhalés (13-15). 

Autres réactions  

• Déficience en lactase (intolérance au lactose)  
• Réactions immunitaires sans l’implication d’anticorps IgE. 

Chez l’adulte, la déficience en lactase est une cause 
courante d’hypersensibilité au lait (16). 
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 f3 Poisson 
Morue/Cabillaud 

 

 

 
Description des allergènes de la morue : Gadus morhua 

Famille : Gadidae 

La morue de l’Atlantique est un des poissons les plus 
importants pour la consommation de sa chair. Elle est 
vendue fraîche, surgelée, fumée, salée et en boîtes de 
conserve. Les patients allergiques au poisson ont souvent 
des symptômes importants, tels que de l’asthme ou des 
réactions anaphylactiques. Certains patients allergiques à un 
poisson peuvent en tolérer d’autres, d’espèces différentes. 

Exposition aux allergènes  

Exposition attendue  

• Consommation de chair de morue 

Exposition inattendue  

• Ingrédient non déclaré contenu dans des aliments préparés 
industriellement, tels que des produits à base de viande 
traitée  
• Contamination de l’huile de cuisson, des ustensiles et des 
récipients  
• Inhalation de vapeur de cuisson ou de particules 
desséchées 

Réactivité Croisée  

Des espèces du groupe des poissons, comme les 
Gadiformes (p.ex. morue et merluche) et les Scombroïdes 
(p.ex. maquereau et thon) semblent avoir des allergènes 
communs. Le recouvrement de spécificité allergénique entre 
les groupes paraît modéré. Cependant, l’allergène principal 
de la morue (parvalbumine) semble être représenté chez 
beaucoup d’espèces de poissons (1). 

 

Expérience clinique  

Réactions par IgE  

Les réactions allergiques au poisson sont des causes 
habituelles d’allergie alimentaire. La prévalence varie 
d’environ 10% à 40% dans les populations atopiques. En 
Norvège, l’allergie au poisson existe chez 1/1000 de la 
population totale.   
Alors qu’avec l’âge, l’allergie au lait de vache et au blanc 
d’œuf guérit chez beaucoup d’enfants, l’allergie au poisson 
peut persister (2).   
Les réactions aux allergènes du poisson sont souvent 
sévères. Il a été rapporté, dans plusieurs études, des 
réactions systémiques après avoir mangé du poisson, mais 
aussi après avoir inhalé de la vapeur de cuisson, lors de la 
manipulation de poisson ou après son contact avec la peau 
(3). Des patients extrêmement sensibles ont subi un choc 
anaphylactique après avoir mangé des aliments cuits dans 
de l’huile réutilisée ou quand les ustensiles et les récipients 
avaient été utilisés auparavant pour cuire du poisson (4). 

Les patients réagissent à la fois au poisson cru et cuit, c’est 
pourquoi il est supposé que ses allergènes sont résistants à 
la chaleur.  

De nombreux patients évitent toutes les espèces de poissons 
et d’autres peuvent en tolérer quelques uns.  
Des études récentes indiquent que les patients peuvent 
réagir différemment au poisson contenu dans des aliments 
industriels (5) et que les réactions allergiques peuvent aussi 
dépendre des espèces (3,6).  
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 f4 Froment/Blé 
 

 

 

 
Description des allergènes du froment/blé : triticum 
aestivum 

Le froment est une des céréales les plus importantes, 
appartenant à la famille des graminées, et représentant un 
aliment de base dans la plupart des régimes alimentaires au 
monde. Il existe de nombreux types de froments, mais 
Triticum aestivum, génétiquement hexaploïde, est de loin la 
plus importante des espèces occidentales. Les protéines les 
plus importantes du froment (albumines, globulines et 
glutens) varient en fonction du type de froment. Cette 
variabilité est une raison pour laquelle les réactions dues à 
différents froments ne sont pas constantes.  

Exposition aux allergènes  

Exposition attendue/prévisible  

Le blé tendre, contenant des protéines plus légères, est 
utilisé pour les biscuits, gâteaux et pâtisseries. Le blé dur, 
contenant des protéines plus lourdes, est utilisé pour le pain, 
la semoule, le couscous, et les pâtes. Le blé le plus dur est à 
l’origine des pâtes italiennes, des chappattis indiens, et des 
nouilles chinoises. Le blé est également à la base de 
boissons alcoolisées comme la bière. 

Exposition inattendue  

Le blé est utilisé dans la nourriture pour bétail. L’amidon de 
blé est utilisé dans les pâtes, et pour apprêter les textiles. 

Réactivité Croisée  

Une réactivité croisée importante entre les différentes 
espèces de froments ainsi qu’une certaine réactivité croisée 
avec les pollens de graminées peut être attendue (1, 2). 

 

 

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

Le froment se situe parmi les six aliments les plus importants 
entraînant des réactions induites par IgE chez l’enfant. Les 
réactions allergiques induites par IgE après ingestion de 
froment provoquent des symptômes gastro-intestinaux, 
respiratoires et cutanés (3). Les symptômes apparaissent 
classiquement dans l’heure suivant l’ingestion de froment. 
Les individus concernés sont généralement sensibilisés 
pendant l’enfance (4) et la réactivité clinique disparaît à l’âge 
adulte. L’exposition au froment peut entraîner des réactions 
anaphylactiques pouvant être mortelles (5). La réaction 
anaphylactique due à l’ingestion de froment et induite par 
l’exercice est une sévère réaction IgE dépendante, 
provoquée par la combinaison d’ingestion de froment ou de 
farine de froment, suivie d’exercice intense pratiqué dans les 
heures suivantes (6-10). La sensibilisation par inhalation peut 
entraîner l’asthme du boulanger, une allergie fréquente en 
boulangerie (11, 12). L’exposition professionnelle à la farine 
ou à la poussière de farine peut également entrainer des 
réactions allergiques affectant les travailleurs en industries 
animalières, alimentaires, boulangeries et minoteries.  

Autres réactions 

L’allergie au froment et la maladie cœliaque sont deux 
pathologies différentes. La maladie cœliaque est une 
réaction permanente non –IgE dépendante causée par une 
intolérance au gluten. 
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 f13 Cacahuète/ 
Arachide 

 

 

 

Description des allergènes  
de la cacahuète : Arachis hypogae 

Famille : Fabaceae 

La cacahuète n’est pas une noix mais la graine d’une plante, 
l’arachide, légumineuse annuelle qui pousse près du sol et 
dont le fruit est dans la terre, à l’inverse des noix et des 
amandes. L’arachide fait partie des Fabaceae ou famille des 
légumineuses, ce qui n’est pas le cas des autres types de 
noix. Les arachides étaient cultivées en premier en Amérique 
du Sud. Les explorateurs Portugais transplantèrent alors des 
plants d’arachide en Afrique et de là, des explorateurs les 
répandirent dans le reste du monde.  

Exposition aux allergènes  

Exposition attendue/prévisible  

Les cacahuètes sont consommées quotidiennement sous 
forme de beurre de cacahuète et de snacks (grillées, salées, 
natures ou grillées et séchées), mais aussi dans d’autres 
aliments. 

Exposition attendue/prévisible  

Des cacahuètes se trouvent dans des bonbons et dans des 
aliments cuits au four. Elles fournissent une huile largement 
utilisée, l’huile d’arachide. La farine de cacahuète est un 
ingrédient important de nombreux aliments préparés 
industriellement. Les restaurants de cuisine Asiatique ou 
Africaine utilisent souvent des cacahuètes comme ingrédient. 

Réactivité Croisée  

Les réactions allergiques aux cacahuètes et aux autres noix 
coexistent chez 25%-50% des patients allergiques aux 
cacahuètes ; des réactions d’allergie à des noix, telles que 
les noix du noyer, noix de cajou, noix de pécan et pistaches, 
peuvent se développer, même si elles appartiennent à une 

famille botanique différente (1,2,3). Des réactions 
surviennent souvent dès la première exposition et présentent 
un risque vital. Il n’est pas clair si cela est du à une vraie 
réactivité croisée ou à l’existence d’allergies concomitantes 
chez des individus très atopiques. Bien que la cacahuète 
partage des protéines homologues avec les haricots, fèves, 
grains et légumineuses botaniquement apparentés, la 
majorité des patients ne montre pas de réactions cliniques 
aux autres légumineuses (4, 5, 6). On pourrait s’attendre à 
un risque élevé de réactivité croisée ou de co-réactivité au 
soja (de la même famille) chez les individus allergiques aux 
cacahuètes, cependant des tests de provocation en aveugle 
ont montré que ces réactions étaient peu fréquentes (4). Il 
n’est pas encore clair si ces patients allergiques doivent ou 
non abandonner le soja (7). 

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

Les cacahuètes sont une cause significative d’allergie 
alimentaire grave, à la fois chez l’enfant et chez l’adulte. 
L’allergie aux cacahuètes débute généralement pendant 
l’enfance et, contrairement à d’autres allergies alimentaires, 
persiste souvent tout au long de la vie de la personne 
affectée. Seulement 20% des jeunes enfants développeront 
une tolérance (6,8).Les réactions allergiques aux cacahuètes 
peuvent être légères à modérées, mais combinées aux 
réactions à d’autres allergènes alimentaires, elles peuvent 
devenir éventuellement sévères ou même fatales (9). 
Dermatite atopique, œdème de Quincke, asthme, diarrhée, 
nausées, vomissements et anaphylaxie ont été rapportés. 
L’urticaire pourrait être un symptôme dominant (10). Bien que 
cela ne soit pas fréquemment rapporté, l’asthme peut être un 
signe caractéristique d’allergie aux cacahuètes. Comme 
l’allergie aux cacahuètes chez les nourrissons asthmatiques 
comporte un risque d’anaphylaxie, il est utile de rechercher 
une allergie aux cacahuètes chez tous les nourrissons 
atteints d’asthme sévère (11). La poussière de cacahuètes 
peut aussi agir comme allergène inhalé. 

. 
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  f14 Soja 
 

 

 

 
Description des allergènes  
 du  soja : Glycine max (Soja hispida) 

Famille : Fabaceae 

Les fèves de soja sont des graines mûres séchées. C’est une 
légumineuse riche en protéines cultivée pour l’alimentation 
des  hommes et les animaux. C’est une importante source de 
protéines pour beaucoup de végétariens et de végétaliens. 
Le mot soja est dérivé du mot japonais shoyu (sauce soja). 

Exposition aux allergènes  

Exposition attendue/prévisible  

La fève peut être consommée fraîche, ou transformée en 
farine ou huile. L’huile de soja a de nombreux usages tels 
que l’huile de salade ou la margarine. Certains patients 
allergiques peuvent ingérer sans problème l’huile (non 
pressée à froid, pressée à l’expulseur ou huile expulsée) et la 
lécithine de soja, tandis que ceux qui sont extrêmement 
allergiques peuvent réagir à des traces de protéines de soja 
contenues dans l’huile (1). Les fèves de soja et les produits 
fabriqués à partir de la fève (miso, tofu, natto, douchi etc.) 
sont une part importante du régime alimentaire en Asie. La 
sauce de soja ou shoyu, est un produit fermenté constitué de 
soja et de blé. 

Exposition inattendue  

L’huile de soja est aussi utilisée comme composant de 
produits industriels ainsi que dans le linoléum et la colle dans 
l’industrie du contreplaqué où elle est considérée comme un 
allergène professionnel. Les protéines de soja sont trouvées 
fréquemment dans les produits à base de viande, dans le 
pain, et d’autres aliments produits industriellement (2). La 
liste des produits alimentaires présentant un risque potentiel 
s’accroît. Quelques exemples en sont : les saucisses (3), les 
pizzas (4), les bonbons contenant de la lécithine de soja (5). 

Réactivité Croisée  

Il a été montré que le soja contient plusieurs composants 
allergéniques présentant une forte réactivité croisée avec 
d’autres légumineuses (6). Alors que l’intérêt clinique 
d’éliminer toutes les légumineuses du régime des patients 
allergiques est controversé, plusieurs rapports confirment la 
réactivité croisée, p.ex avec : les pois, lentilles, cacahuètes, 
haricots rouges, haricots de lima, haricots blancs (7). 

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

Le soja est un ”allergène alimentaire classique” (8) auquel les 
enfants sont souvent allergiques. Les réactions sont 
caractérisées surtout par des problèmes dermatologiques et 
stomacaux, mais aussi par des symptômes respiratoires et 
des réactions sévères. Le soja est un constituant d’aliments 
nombreux et variés, peut être ainsi une cause sous-estimée 
de réactions allergiques sévères (9). Un débat est en cours 
sur l’utilisation des formules à base de soja comme substitut 
du lait, chez les enfants allergiques au lait de vache. Dans 
certains pays, cette alternative est recommandée lorsque les 
résultats des tests n’ont pas révélé d’allergie au soja (10). 
Cependant, des études ont aussi rapporté un risque de 
développer une allergie par l’utilisation de lait de soja et 
environ 1/4 des patients réactifs au lait de vache sont 
devenus réactifs au soja (11,12). En conséquence, certains 
pays préfèrent recommander le lait maternel ou des formules 
moins allergéniques (13,14). Des patients ont présenté des 
symptômes de réaction IgE-dépendante, après avoir ingéré 
des pois, lentilles, cacahuètes ou soja (15).   
La poussière de soja peut aussi agir sous forme inhalée. Un 
asthme épidémique, dans les zones portuaires où le soja est 
déchargé des navires, a été rapporté dans plusieurs endroits 
du monde (16-20). Un grand nombre de cas fatals 
comportant probablement une anaphylaxie ont été 
enregistrés. La farine de soja peut provoquer un asthme 
professionnel chez les boulangers et les ouvriers d’industries 
alimentaires (21-22).  
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 f17 Noisette 
 

 

 

 
Description des allergènes de la noisette : Corylus avellana 

Famille : Corylaceae (Betulaceae) 

Les termes « noisette » (plus connu en France) et «aveline» 
(une variété de noisettes) sont utilisés pour désigner les noix 
de toutes les plantes du genre Corylus, telles que C. 
silvestris, C. maxima et C. colurna. Ces noisettes sauvages 
se développent sur le noisetier, en petits groupes, dans les 
zones tempérées du monde entier. Le noisetier se répand de 
façon assez envahissante; il est particulièrement commun en 
Europe. 
Italie, Espagne, France et Turquie sont en tête pour la 
production de noisettes. Les noisettes tombent en général en 
Automne et sont ramassées sur le sol puis décortiquées et 
séchées. 

Exposition aux allergènes  

Exposition attendue 

Les noisettes sont utilisées sous forme hachée, moulue, 
grillées, blanchies, émincées, farine et pâte dans toutes 
sortes de sucreries. Les noisettes donnent aussi de la saveur 
et de la texture à des plats. 

Exposition inattendue 

La noisette est largement utilisée et peut être un allergène 
«caché». Le nougat, un produit de confection secondaire, est 
par exemple, un produit à base de noisette. 

Réactivité Croisée  

Une vaste réactivité croisée, entre les différentes espèces 
particulières d’un même genre, pourrait être attendue (1). 
Une réactivité croisée entre la noisette et le pollen du 
noisetier peut également se produire (2).  

Il existe aussi une relation entre la pollinose du bouleau et la 
sensibilisation à la noisette, la pomme, le kiwi, la carotte, la 
pomme de terre et autres végétaux (3-4). 

Chez les patients hypersensibles au pollen de bouleau, avec 
un syndrome d’allergie orale, il est très courant de rencontrer 
une allergie à la pomme et/ou à la noisette (5)  

Une réactivité croisée importante entre le pollen de Platanus 
acerifolia (Platane), la noisette et la banane a été rapportée 
(6), également entre les noisettes et les noix de l’arbre 
macadamia (ou noisette du Queensland) (7). 

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

Les noisettes sont une cause courante d’allergie alimentaire 
(8-10). La sensibilisation allergique peut se produire 
précocement dans la vie (11). Les réactions allergiques aux 
noisettes vont du syndrome d’allergie orale à de sévères 
réactions anaphylactiques (12). 

Une allergie à la noisette est observée fréquemment chez 
des patients sujets à des allergies au pollen de bouleau.  
Les symptômes d’allergie alimentaire chez des patients 
allergiques au pollen sont généralement légers et limités à la 
cavité orale, p.ex. le syndrome d’allergie orale.   

L’allergie aux noisettes, sans allergie au pollen concomitante, 
est moins courante, mais les symptômes tendent à être plus 
sévères et souvent systémiques (13-14).  

Les allergies à la cacahuète (une légumineuse) et aux 
diverses noix (noix du noyer, noisette, noix du brésil, noix de 
pécan) débutent souvent dans les premières années de la 
vie, en général perdurent et peuvent être la cause de 
réactions allergiques sévères et potentiellement fatales. 
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 f24 Crevette 
 

 

 

 
Description des allergènes de la crevette : Pandalus borealis 

Famille : crangonidae 

La crevette vit à la fois dans les eaux peu ou très profondes. 
La plus grande des espèces, surtout trouvée dans le 
Pacifique, est appelée Bouquet ou Crevette Rose. 

Exposition aux allergènes  

Exposition attendue/prévisible  

La chair de crevette ou de bouquet peut être mise en 
conserve, panée, surgelée, vendue fraîche avec sa carapace 
ou séchée. Certains allergènes de crustacés sont 
thermostables et hydrosolubles ; ils peuvent donc être 
dispersés dans l’atmosphère par la vapeur de cuisson. 

Exposition inattendue  

La crevette peut aussi être un constituant non déclaré de 
certains produits industriels à base de poisson et un 
ingrédient de snacks. 

Réactivité Croisée  

Des allergènes majeurs courants ont été identifiés chez la 
crevette, le crabe, le homard et l’écrevisse. Un de ces 
allergènes est la tropomyosine, un allergène majeur de la 
crevette, également présent chez les acariens, les blattes et 
autres insectes. Parmi les sept allergènes détectés, deux 
semblent exister chez d’autres crustacés (Crustacea) et 
seulement un serait spécifique de la crevette (1). 

 

 

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

La crevette a été reconnue comme un allergène puissant à la 
fois dans l’allergie alimentaire et dans l’allergie 
professionnelle. Alors que beaucoup d’enfants guérissent 
avec l’âge des allergies au lait de vache et au jaune d’œuf, ils 
peuvent continuer à être hypersensibles aux crustacés toute 
leur vie (2). L’allergie aux crevettes est une cause courante 
d’anaphylaxie chez l’adulte (3,4). D’autres réactions 
allergiques incluant urticaire, œdème de Quincke, 
symptômes respiratoires et problèmes gastro-intestinaux ont 
aussi été rapportées (4).  

Les patients allergiques aux crevettes ont souvent une 
allergie respiratoire. 

La crevette est aussi un allergène professionnel pour les 
ouvriers et préparateurs de produits de la mer dans l’industrie 
poissonnière (5).  

L’anaphylaxie alimentaire, déclenchée par l’exercice après 
une consommation de crevettes, a été observée (6). 

. 



15 

 g6 Phléole des Prés 
Pollen 

 

 

 
Description des allergènes de  
la phléole des prés : Phleum pratense 

Famille : Poaceae (Graminae) 

Genre : Pooidea 

Espèce : Agrostidaea 

Le pollen de la phléole provoque souvent rhume des foins, 
asthme et conjonctivite chez les personnes sensibilisées. La 
phléole est dans le monde l’une des herbes les plus 
courantes et l’une des sources les plus communes de 
fourrage pour les animaux. Elle pousse préférentiellement 
sous les climats frais et humides.  

Un certain nombre de protéines allergéniques de phléole ont 
été identifiées et caractérisées (1).  

Exposition aux allergènes  

La phléole fleurit du début jusqu’au milieu de l’été. Elle est 
largement répandue dans les prés et prairies et sur les bas-
côtés des routes. Elle est semée en pâturages, pour le 
fourrage et elle est très fréquente dans le foin.  

Réactivité Croisée  

On peut attendre une large réactivité croisée parmi les 
diverses herbes apparentées, en particulier entre celles 
appartenant au genre (sous-famille) des Pooidea (2,3).  

Le pollen de phléole aurait certains allergènes en commun 
avec la tomate, la cacahuète, le kiwi et d’autres fruits et 
légumes (4,5). Il partage aussi des épitopes avec des 
glycoprotéines du latex, ce qui pourrait en partie expliquer les 

symptômes de patients polliniques lorsqu’ils sont en contact 
avec du latex (6). 

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

L’allergie au pollen des graminées a été largement décrite. 
La phléole est une des graminées causant le plus de rhinites, 
d’asthmes et de conjonctivites allergiques pendant l’été dans 
les régions à climat tempéré frais (7).  

Un sondage réalisé par la Communauté Européenne, en 
santé respiratoire, a rapporté que les adultes ayant passé 
leur enfance dans des fermes étaient moins fréquemment 
sensibilisés à la phléole et avaient un risque moindre d’être 
atteints de rhinites en présence des pollens en général (8).  

L’allergène aéroporté de la phléole est  fréquemment dans 
les pays méditerranéens, dont l’Espagne (9). Au cours d’une 
étude réalisée dans une région d’Espagne dépourvue de  
bouleau et d’ambroisie (une mauvaise herbe), 97,9% des 
patients allergiques aux pollens se sont révélés sensibilisés à 
la phléole et au seigle (10).   
Les plus fortes associations entre l’hyperréactivité 
bronchique et les réponses spécifiques à IgE sont observées 
avec la phléole (11).  

En Suède, des tests d’IgE d’allergènes spécifiques effectués 
sur 7099 patients adultes atteints d’asthme et/ou de rhinite, 
ont montré que les allergènes de phléole, de chat et de 
bouleau étaient les plus fréquents. Parmi ces patients, 65% 
étaient sensibilisés vis-à-vis de plusieurs allergènes et 35% 
avaient une mono-allergie, le plus souvent à la phléole (70%) 
(12).  
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i6 Blatte germanique/ 
Cafard 

 

 

 
Description des allergènes  
de la blatte : Blatella germanica 

Les IgE spécifiques de la blatte sont fréquemment trouvées 
chez des patients atteints d’asthme et d’autres 
manifestations allergiques, partout dans le monde. Les 
espèces les plus importantes dans les pays industrialisés 
sont les blattes américaines et germaniques. 

Exposition aux allergènes  

La distribution des blattes dans le monde varie selon la 
géographie, le climat et la culture. Les blattes prospèrent 
dans des environnements chauds et humides. Elles sont 
rarement trouvées dans des régions sèches, en haute 
altitude. Plusieurs espèces sont largement répandues et 
continuent à se répandre dans de nouvelles régions. La plus 
commune est la blatte germanique (1). C’est une blatte de 
petite taille atteignant 2 cm de long, qui se trouve dans le 
monde entier et à proximité des hommes. Les adultes ont 
des ailes mais volent rarement. Les nymphes sont plus 
sombres et sans ailes. Les blattes se trouvent dans des 
maisons, restaurants, hôtels, fabriques alimentaires, 
entrepôts etc. Pendant le jour, les blattes peuvent se cacher 
en groupe derrière les moulures des plinthes, dans les 
fissures des pièces de rangement, des placards ou des 
celliers, les réserves de nourriture, dans et sous les 
cuisinières, les réfrigérateurs et les lave-vaisselle. Les blattes 
produisent des allergènes puissants. Au moins 29 allergènes 
contribuant à provoquer de l’asthme ont été détectés chez la 
blatte germanique (2,3).Les personnes allergiques peuvent 
être exposées aux allergènes de blatte par inhalation dans 
les zones habitées et par ingestion suite à la contamination 
de la nourriture. Les taux les plus élevés d’allergènes de 
blattes sont trouvés dans les cuisines. Cependant, le taux le 
plus bas qui est mesuré dans les couchages, le sol des 
chambres et la poussière des sofas (4), peut être le plus 
responsable de la sensibilisation. 

 

 

Réactivité Croisée  

Une vaste réactivité croisée a été démontrée entre les 
diverses espèces du même genre (5).  

La tropomyosine présente chez la crevette, d’autres espèces 
de crustacés, les acariens et la blatte germanique est 
également responsable de réactions croisées entre ces 
différents allergènes (6). 

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

La blatte provoque habituellement des symptômes d’asthme, 
de rhinite allergique, de conjonctivite et d’eczéma allergiques 
chez les individus sensibilisés (7,8). L’histoire clinique des 
patients asthmatiques atteints d’une allergie aux blattes est 
typiquement aspécifique (9). Habituellement, les patients ont 
un asthme perannuel, s’aggravant éventuellement en hiver 
(10), sans histoire claire de déclenchement des symptômes 
par une exposition aux blattes.  

Bien que certains patients puissent être uniquement 
allergiques aux blattes, ils sont habituellement sensibilisés à 
de multiples allergènes de l’intérieur ou l’extérieur de 
l’habitation. 

. 
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 m6 Moisissure 
Alternaria alternata 

 

 

 
Description des allergènes  
de moisissure : Alternaria alternata/Alternaria tenuis 

Alternaria alternata est l’une des plus importantes 
moisissures allergéniques. Bien que d’autres espèces 
d’Alternaria soient probablement aussi d’intérêt clinique, 
spécialement en ce qui concerne les résultats de réactivité 
croisée entre les espèces, la plupart des recherches ont été 
relatives à Alternaria alternata. 

Famille :  

Exposition aux allergènes  

Alternaria se développe sur de nombreuses plantes et autres 
substrats, incluant la nourriture et les textiles. Ses habitats 
favoris sont les sols, l’ensilage de maïs, le bois pourri, le 
compost, les nids d’oiseaux et diverses plantes forestières. 
Les points noirs sur les tomates peuvent être causés par 
Alternaria. Elle est fréquemment trouvée dans l’eau de 
condensation sur les vitres. C’est la plus courante des spores 
de moisissure trouvées dans la poussière des habitations 
d’Amérique du Nord et d’Europe.  

Alternaria est surtout un allergène d’extérieur préférant les 
points humides et de nombreuses contaminations à l’intérieur 
de l’habitat peuvent provenir de sources extérieures. Dans 
les climats tempérés les spores d’Alternaria peuvent être 
détectées de mai à novembre, avec des pics à la fin de l’été 
et en automne. En dépit de la grande taille des spores, 
celles-ci peuvent se disperser à des centaines de kilomètres 
de leur source. 

 

 

Réactivité Croisée  

Une importante réactivité croisée peut être attendue entre les 
diverses espèces du même genre (1). L’énolase est un 
allergène courant trouvé dans de nombreuses espèces de 
moisissures qui a montré une forte réactivité croisée avec les 
autres énolases fongiques (2). 

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

La sensibilité à Alternaria a été progressivement reconnue 
comme un facteur de risque de développement, de 
persistance et d’exacerbation d’un asthme (3). Des études 
ont montré que la sensibilité à Alternaria pouvait être un 
facteur de risque d’asthme sévère (4,5,6). Alternaria est un 
des principaux allergènes touchant les enfants.  

Les patients sensibilisés à Alternaria peuvent aussi 
développer une rhinite allergique (7). Ainsi des cas de rhinite 
sévère ont être attribués à une sensibilisation à Alternaria (8).  

La sensibilisation à Alternaria peut aussi se produire dans 
des lieux professionnels, incluant les jardins, boulangeries, 
forêts et fermes. Alternaria est associée à l’asthme du 
boulanger et au ‘poumon de l’ouvrier du bois’. 

. 
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 t3 Bouleau 
Bouleau argenté commun (pollen) 

 

 

 
Description des allergènes  
du Bouleau : Betula verrucosa 

Famille : Betulaceae 

Il s’agit d’une espèce d’arbre produisant de grandes 
quantités de pollen, provoquant souvent un rhume des foins, 
de l’asthme et une conjonctivite chez les individus 
sensibilisés.  

Le bouleau argenté commun est un arbre à tronc unique, 
d’une hauteur pouvant atteindre 25 mètres. L’écorce est lisse 
et blanc argenté, noire et fissurée, présentant des bosses 
rectangulaires par endroits. 

Plusieurs protéines allergéniques du pollen de bouleau ont 
été mises en évidence et caractérisées, telles que Bet v 1, 
comme allergène majeur et Bet v 2 comme profiline (1). 

Exposition aux allergènes  

Le bouleau fleurit vers la fin du printemps, d’habitude en 
même temps que les feuilles apparaissent. En Amérique du 
Nord, il est en fleurs au début du printemps et 
occasionnellement, à nouveau en fin d’été ou en automne. 
Le temps de floraison est ordinairement court. Les bouleaux 
sont fécondés par le pollen transporté par le vent.  

Le bouleau se trouve dans les bois, en particulier là où la 
terre est légère. Il croît souvent dans les landes et les 
clairières; il est aussi planté dans des jardins.  

Le bouleau argenté commun est originaire d’Europe où c’est 
un arbre commun dans la plupart des pays, au nord-ouest de 
l’Afrique et à l’ouest de la Sibérie, mais qui est rare dans la 
plupart des pays du Sud de l’Europe. C’est l’arbre le plus 
courant en Scandinavie et dans les Alpes et un puissant 

producteur de pollen dans ces régions. Il existe aussi des 
espèces parentes proches en Amérique du Nord et en Asie 
de l’Est. 

Réactivité croisée  

La réactivité croisée entre les pollens des espèces de la 
famille des Betulaceae ou apparentées est prévisible et 
fréquemment observée (1-3).  

Des allergènes majeurs provenant de la noisette, la pomme, 
la poire, l’abricot et la cerise, ainsi que des allergènes 
mineurs d’autres aliments, p.ex. de la cacahuète et du soja, 
sont des homologues structurels de l’allergène majeur du 
pollen de bouleau Bet v 1 (1, 4, 5).  

Une réactivité croisée à d’autres substances contenant la 
profiline a aussi été observée, p.ex. : noisettes, pollen de 
ambroisie, mangues, pollen d’armoise, pollen de fléole, 
céleri, carotte, cacahuète et épices (1,5-11).  

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

Le pollen de bouleau est fortement allergisant, provoquant 
des réactions allergiques telles que l’asthme, la rhinite 
allergique et la conjonctivite. Le bouleau est une des causes 
principales du rhume des foins au printemps (3, 12).  

Une réactivité croisée entre le bouleau et la nourriture peut 
résulter en des symptômes du syndrome oral, chez les 
personnes sensibilisées au bouleau (5, 13). Les symptômes 
d’allergie alimentaire chez les patients atteints de pollinose 
du bouleau sont habituellement légers et limités à la cavité 
orale. D’autre part, alors que l’allergie à un aliment, p.ex. la 
noisette, sans pollinose concomitante est moins commune, 
les symptômes tendent à être plus sévères et sont souvent 
systémiques (13) 
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 t9 Olivier 
Pollen 

 

 

 
Description des allergènes  
de l’olivier : Olea europaea 

Famille : Oleacae 

Le pollen d’olivier provoque souvent rhume des foins, asthme 
et conjonctivite chez les personnes sensibilisées.  

L’olivier est un arbre à feuilles persistantes, pouvant atteindre 
10 mètres de haut, avec une large couronne ronde et un 
tronc épais et noueux. La pollinisation se fait par les insectes, 
mais aussi par le vent quand le pollen est abondant.  

Les oliviers croissent en plantations, dans les bois et en 
broussailles dans des endroits rocheux et arides.  

Exposition aux allergènes  

Olea europaea, l’olivier, a été reconnu comme l’une des 
principales causes d’allergie respiratoire saisonnière de la 
zone méditerranéenne (1) et d’autres parties du monde où 
cet arbre est à présent cultivé.  

L’olivier est probablement originaire d’Asie Mineure, s’est 
répandu dans la région méditerranéenne puis a été introduit 
en Amérique du Nord (spécialement en Californie et en 
Arizona), en Amérique du Sud (Chili), Australie et Afrique du 
Sud. En Amérique du Nord, les oliviers se trouvent 
seulement dans le sud-ouest.  

La période de pollinisation des oliviers varie. Elle se poursuit 
au printemps, mais en Europe elle peut débuter à partir de 
janvier, en fonction de la région (1).  

 

 

 

 

 

Réactivité Croisée  
Il a été démontré un haut degré de réactivité croisée entre 
l’olivier, le frêne et le troène, et tous les Oleaceae apparentés 
(2).  

Dans une étude espagnole sur la sensibilisation à Cupressus 
(Cyprès-Cupressacée), des prick-tests effectués sur 1532 
patients souffrant de problèmes respiratoires (asthme et/ou 
rhino-conjonctivite) ont montré que tous les patients 
sensibles au Cupressus réagissaient positivement à Olea 
(Olivier - Oléacée) et à Fraxinus (Frêne-Oléacée) (3).  

Un certain degré de réactivité croisée à d’autres allergènes 
provenant de plantes peut être attendu, du fait de la 
présence d’un panallergène, la profiline.  

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

La majorité des études indique une plus grande prévalence 
des symptômes de rhino-conjonctivite comparés à ceux de 
l’asthme (1). Les patients seront plutôt polysensibilisés que 
monosensibilisés au pollen d’olivier.  

Les individus monosensibilisés, les enfants et les adultes, 
peuvent présenter des symptômes tout au long de l’année, 
sans augmentation apparente pendant la saison de 
pollinisation (8). 

.
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 w6 Armoise 
Pollen 

 

 

 
Description des allergènes de l’armoise : Artemisia vulgaris 

Famille : Asteaceae 

Le pollen d’armoise provoque souvent un rhume des foins, 
de l’asthme et une conjonctivite chez les personnes 
sensibilisées.  

C’est une plante envahissante, vivace qui se répand par son 
rhizome persistant. Elle atteint généralement un mètre ou 
plus de hauteur et son apparence est plutôt désordonnée et 
sans attrait.  

Des inflorescences jaunes verdâtres à rougeâtres 
apparaissent de l’été à la mi-automne, en groupes, au 
sommet de la plante et produisent de petites fleurs vert-
jaunâtre très discrètes.  

Chez l’armoise, un certain nombre de protéines allergéniques 
ont été identifiées et caractérisées (1).  

Exposition aux allergènes  

L’armoise est plus commune sur les tas d’ordures, les bords 
de route, les sites de démolition urbains et dans divers autres 
lieux à détritus. C’est une mauvaise herbe, problématique 
pour les gazons, les pépinières et les zones naturelles.  

La plante est originaire d’Europe et d’Asie, mais elle peut 
aussi être trouvée à présent dans toute la partie est des 
Etats-Unis.  

Réactivité Croisée  

Une vaste réactivité croisée parmi les différentes espèces 
particulières du même genre peut être attendue, ainsi que 
parmi celles appartenant à la famille des Asteaceae 
(Compositae), p.ex.: sauge, verge d’or, ambroisie, 
chrysanthème et camomille (2-6).  

 

 

De plus, il a été démontré que la réactivité croisée était 
courante entre armoise, céleri, carotte et épices de la famille 
des Apiacaea (syndrome céleri-carotte-armoise-épices) (7). Il 
y a aussi une réactivité croisée avec la laitue, la noix, la 
moutarde et les légumineuses (végétaux) (8-10).  

Le panallergène ‘profiline’ a été identifié comme l’une des 
protéines responsables de réactions croisées entre pollens 
d’armoise et d’ambroisie. La profiline induit divers degrés de 
réactivité croisée entre l’armoise et d’autres pollens et 
aliments contenant ce panallergène. La profiline est trouvée 
dans pratiquement tous les pollens et dans les aliments 
d’origine végétale (12,13).  

Expérience clinique  
Réactions par IgE  

La sensibilisation et l’allergie à l’armoise ont été largement 
rapportées. Le pollen d’armoise est une cause importante 
d’asthme, de rhinite et de conjonctivite allergiques (14). 
L’exposition au pollen d’armoise peut aussi contribuer à la 
provocation ou à l’exacerbation du syndrome d’allergie orale, 
de l’eczéma, de l’urticaire et de l’anaphylaxie, p.ex. quand le 
pollen a contaminé un aliment, tel que le miel (6,10,15).  

Environ 25% des patients allergiques à l’armoise ont montré 
une hypersensibilité associée à des aliments variés, p.ex. au 
céleri, aux épices et aux carottes (9, 10, 13). 


