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I Le dossier — Allergies alimentaires

Nouvelles réactions croisées
pollens-aliments: pas toujours bénignes

RESUME: Le syndrome d’allergie pollen-aliment, parfois indiment appelé syndrome oral, peut, dans
certains cas, se manifester par des réactions séveres, voire des anaphylaxies. L'approche diagnos-
tique via I'allergologie moléculaire permet de comprendre les allergies croisées, de prédire leur sé-
vérité, d’adapter le régime d’éviction (aliment cuit/cru, fruits pelés...) et de prescrire la trousse de

secours adéquate.

A. LEMOINE
Service de Nutrition et gastroentérologie
pédiatriques, Hopital Trousseau, PARIS.

epuis 1968, année de la décou-
D verte des IgE, anticorps spéci-

fiques des allergénes impliqués
danslesréactions allergiques, de grandes
avancées ont été réalisées dans leraison-
nement allergologique et la compréhen-
sion des allergies croisées. Nous sommes
progressivement passés d’un diagnos-
tic biologique de ’allergie basé sur la
détection des IgE sériques spécifiques
de I’allergéne global, a un diagnostic
moléculaire, c’est-a-dire le dosage des
IgE spécifiques reconnaissant différentes
protéines spécifiques de 1’allergéne.
Certaines protéines ont de fortes homo-
logies entre les aliments et les pollens,
ce qui explique les réactions croisées,
notamment dans le syndrome d’allergie
pollen-aliment (SAPA), dont fait partie
le syndrome oral. Les protéines ont des
propriétés différentes, ce qui explique
la sévérité, ou non, des réactions aller-
giques cliniques [1].

B Prévalence et clinique

On estime que 20 a 50 % de la popula-
tion est concernée par les allergies aux
pollens [2] et que le SAPA a une pré-
valence de 10 a 55 % dans le monde,
chez I’enfant et ’adulte, avec un gra-
dient Nord-Sud en Europe. En effet, en
Europe du Nord, on estime que 40-50 %

des patients allergiques aux pollens, et
en particulier aux pollens de bouleau,
ont un SAPA. En 2020, en Europe du
Sud (Portugal, Espagne, France, Italie,
Albanie, Gréce, Turquie) la prévalence
du SAPA était plus faible, estimée a
21 % chez des patients de 10 a 60 ans
ayant unerhinite allergique (n=815) [3].
Dans cette étude, les patients avec un
SAPA avaient un début plus précoce
de larhinite allergique (9 ans vs 12 ans,
P <0,003) et plus de comorbidités aller-
giques (anaphylaxie, urticaire, asthme,
dermatite atopique, p <0,01), mais la
rhinite allergique associée au SAPA
n’était pas plus sévere en termes de géne
et de retentissement fonctionnel que la
rhinite allergique sans SAPA [3].

Les allergies croisées les plus fréquentes
concernent les pollens d’arbres, et les
fruits tels que les pommes, cerises, nec-
tarines et péches, noix, carotte, céleri,
soja, arachide, pomme de terre, kiwi, etc.
(tableau I).

Dans le SAPA, les symptomes liés a l’al-
lergie alimentaire concernent le plus sou-
vent la sphére ORL, avec notamment un
prurit des levres/langue/palais/oreille/
gorge, et un angicedéeme ORL [3, 4].
Les symptomes surviennent dans
I'heure suivant I'ingestion de 1’aliment,
et la majorité des cas, dans les 5 min
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PR10

e Pollens de bouleau

e Pomme, abricot, cerise, péche, poire,
carotte, céleri, noisette, arachide

e Tolérance des aliments cuits

e Réaction peu sévére si fruits crus

Profiline

e Pollens de bouleau, graminées, armoise

e Pomme, péche, carotte, céleri, tomate,
épices
e Tolérance des aliments cuits

e Réaction peu sévere a sévere

LTP

e Pollens d’'ambroisie, armoise
o Fruits
e Moins de symptomes si fruits pelés

e Pas d'effet de la cuisson

e Réaction potentiellement sévere

Tableau I: Principaux syndromes d'allergie pollen-aliment.

apres le contact [3, 4], et se résolvent en
10 a 30 min [4]. Cependant, prés de la
moitié des patients rapporte également
desréactions systémiques, y compris en
cas de sensibilisation PR10, indument
réputée pour ne donner que des allergies
peuséveres [3, 4].

I Quels sont les phénotypes
allergiques du SAPA ?

Le syndrome pomme-bouleau est le
SAPA le plus étudié. On estime que 70 %
des patients avec une pollinose au bou-
leau (mars-avril) développe une allergie

a la pomme ou a d’autres fruits (péche,
abricot, cerise, fraise, poire, kiwi...).
Les allergenes impliqués sont le Bet v 1
pour le bouleau et le Mal d 1 pour la
pomme, des protéines de la famille des
PR10. Les PR10 sont retrouvées dans de
nombreux fruits, légumes et plantes et

Famille d’allergene Pollen Aliment Syndrome ou association
PR10 Betv 1 Fraa1,Glym4,Vigr1,Cora1,Cass1,Act (F:)hétavi ne k‘iwij ‘omme de ter?e ‘noix '
d8,Solat4,Jugrb,Arah8... 'gne, P ’ '
arachide
Betv 2 Apig 4,Mald 4, Prup4 Bouleau-céleri, pomme, péche
Chea?2 Cucm 2 Chénopode-melon
Phlp12,Cynd 12 Solal1,Cucm?2 Herbe-fruits
Profiline Litc1 Armoise-Fruits exotiques, litchi
Apig 4 Armoise-céleri, épices
Artv 4
Prupé Armoise-péche
Sina4 Armoise-moutarde
Amb a8 Cucm2,Musal Ambroisie-melon, banane
Amba 6 Mus a3 Ambroisie-banane
Sina3 Armoise-banane
LTP Artv 3
Prup3 Armoise-péche
Plaa3 Prup3 Platane-fruits
FAD dépendante Art v 60 kDa Apig5 Armoise-céleri, épices
oxydo-réductase Art v 60 kDa ? Armoise-moutarde
Défensine Artv1(?) ? Armoise-camomille
Snakin-GRP Cups7,Cryj7,Juna?7 |Prup7UCits?7 Cupressacées-péche, citron
Polygalacturonase Cryj2,Juna2 Sola L PG Cupressacées-tomate
Isoflavone réductase Betv 5 Pyrcb Bouleau-fruits
B 1,3 Glucanase Olee?9 Mus a5 Latex-pollen-aliment

Tableau Il: Détails des syndromes d’allergie pollen-alim

ent ou associations, de [5].
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sont impliquées dans les mécanismes
de défense des végétaux [5]. Ces proté-
ines sont détruites par la chaleur et par
les sucs gastriques. Ceci explique pour-
quoi la majorité des patients tolére les
compotes de fruits mais décrive un syn-
drome oral en croquant dans une pomme
crue [2]. Certaines variétés de pommes
peuvent donner plus de syndromes
oraux que d’autres, du fait de leur forte
teneur en PR10 (ex: Golden Delicious,
Granny Smith, Starking Delicious, Cox’s
Orange Pippin). Il existe des co-sensibili-
sations PR10-profilline-LTP, raison pour
laquelle certains patients décrivent des
réactions plus séveres [3].

Les syndromes bouleau-céleri et
armoise-céleri sont moins fréquents
que le précédent, mais peuvent occa-
sionner des réactions séveres et des cas
d’anaphylaxie ont été décrits du fait de
la sensibilisation aux profilines. Bien
que les profilines soient dénaturées
par la température et la digestion, les
profilines du céleri semblent étre résis-
tantes a la cuisson [5]. Il existe égale-
ment un syndrome d’allergie croisée
armoise-moutarde [5].

En cas de réaction sévere ou atypique,
I’allergologue doit rechercher une sen-
sibilisation aux LTP, a I'interrogatoire et
en dosant les IgE spécifiques de la péche
(Prup3),delanoix (Jugr3), delanoisette
(Cor a8), et de I’arachide (Ara h9), des
pollens d’armoise (Art v3), de platane
(Plaa3) etde cypres, par exemple [6]. Les
teneurs en LTP sont plus élevées dansles
peaux des fruits que dans la pulpe [5].
Contrairementaux PR10 et profilines, les
LTP sont résistantes aux enzymes diges-
tives etalachaleur[5]. La sensibilisation

aux LTP est plus fréquente dans le pour-
tour méditerranéen [5] (tableau II).

B Quelle prise en charge ?

Laregle est I’éviction des aliments res-
ponsables de symptémes allergiques.
Généralement, dans le syndrome PR10
et avec les profilines, la cuisson des ali-
ments est suffisante pour que le patient
tolere les aliments sans réaction, bien
qu'un eczéma retardé soit parfois décrit.
Attention, les smoothies, jus de fruits
frais, jus de soja et la consommation de
poignées de fruits a coque peuvent pro-
voquer des réactions séveres [6].

En cas de symptdmes, les anti-histami-
niques sont recommandés. Les réactions
séveres ont plus de risques de survenir
pendant la saison pollinique du bouleau,
en particulier chez les patients asthma-
tiques. Une prise en charge optimale de
leur rhinite allergique et asthme aller-
gique est doncnécessaire en parallele [6].

Du fait de manque de preuves, iln’est pas
recommandé de traiter le SAPA par une
immunothérapie orale ou sous-cutanée
avec les allergénes du bouleau. Iln’y a
pas assez de données non plus en faveur
d’une induction de tolérance orale avec
I’allergéne alimentaire principal pour
prévenir les allergies alimentaires secon-
daires [6].

H Conclusion
Le syndrome d’allergie pollen-aliment

le plus fréquent est le syndrome PR10
pomme-bouleau responsable de syn-

drome oral, avec de rares réactions systé-
miques. La consommation des aliments
cuits suffit généralement pour éviter le
syndrome oral. Les profilines ne sont
pas responsables de réaction sévere
mais attention au céleri pourvoyeur de
réaction systémique. Enfin, les LTP de
certains fruits, protéines thermorésis-
tantes quant a elles, sont connues pour
occasionner des anaphylaxies.
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