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Maladies allergiques EUROPE

4¢me rang maladies
10 a 40 % population selon I'age et le pays

Augmentation 50% tous les 10 ans !!
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DEFINITIONS

« Allergie »

concept élaboré en 1907
Baron Clemens von Pirquet (pédiatre autrichien)

AAAOC « autre »
£pyov « action »




— Ensemble réactions objectives reproductibles,
initiées par une exposition définie,
ne provoquant pas de réaction chez un sujet
normal

— Ne préjuge pas d’un mécanisme immunologique

= Hypereactivité
réponse normale mais exagérée a un stimuli



Hypersensibilité
allergique

IgE-médiée

Mon
atopique

Atopigue

P i o
Flgure sl

Marsure

rthirepode

Hypersensibilite

Hypersensibilite
non allergique

Ex : hypersensibilité aux AINS

d'origine pharmacologique

ex eczéma contact

Ex Maladie sérique

AO aux |IEC

HS aux sulfites
Intolérance alimentaire
au lactose...



Atopie

Tendance personnelle ou familiale a produire IgE
spécifiques

en réponse a une exposition a faible dose d'allergenes
naturels (acariens, animaux, pollens, moisissures,
aliments...)

penétrant par voies naturelles (peau, muqueuses
respiratoires et digestives)

et a developper des symptomes typiques:
Dermatite atopique (30% (jusqu’a 22% enf
Asthme

Rhino-conjonctivite

Allergie alimentaire



La marche atopique

= Eczema — Fhiniti == Asthma = Food Allergy

1 1
The Atopic March



Dermites allergiques
de contact

Oesopha tite
Eosinoph 'es
Z \

Allergies
professionnelles

Maladies

Dermatite .
atopiques

atopique

Allergénes de

I’environnement naturel ++
Allergie médicamenteuses Terrain familial ++
et assimilées



Background géneétique de I'atopie

Risque transmission de la DA a son enfant:
« 1 parent avec antcd DA: 50 % enfants DA !
« 2 parents DA: 80 % enfants DA !!

« Geénes prédisposants (polygéniques)...
« Ex mutations du gene (compaction filaments de kératine,
impermeéabilité du stratum corneum (DA sévere, certaines AA et asthme),
(Thymic stromal lymphopoietin (TSLP), IL-7-like cytokine, alarmine
stimulant réponses Th2 (DA sévere, asthme, AA et rhinite allergique)

. 7T prévalence maladies atopiques
— Dermatite atopique:
— Etudes récentes: 10 a 25 % enfants
— Enquétes années 1960 : prévalence environ 5 % !!

= Facteur environnemental surajouté !



Allergenes

professionnels  Fo!luants |
Microbiote,
Allergenes biodiversité
Atmosphériques, ¢ Aliments
domestiques

‘ Meédicaments

Génétique de I'asthme
(Maladie polygénique ) 0 EPIGENETIQUE

R lenfant de dével thme - Observation de modifications du profil de méthylation
pour Tentant de developper Un astme - du sang périphérique chez des enfants sensibilisés

- 10% si 0 antécédent d’asthme chez les parents
- 25 % si 1 parent asthmatique
-> 50 % siles 2 parents asthmatiques

a des allergenes alimentaires ou environnementaux
méthylation geénes impliqués dans I'expression des maladies atopiques




Maladies
atopiques

+ Atopic dematitis
* HLA
+ Filaggrin

+ Dinset
< Saverity

Exposition
précoce

Biodiversité Chien ?

microbienne

Vie a la ferme

\ s Expo. Professionnelle

Chthers: : . I..f'
' - f,r Co-infection virale

’_,«-’)r Exercice, Alcool, AINS

(anaphylaxie)

I::



h ger ensibilité de méca. Immunologique
specifique
mediée ou non par Ac de type IgE

autre méca. Immunologique possible : autres_ Ac +/- fractions du
complglment ou autresgcgllfulé)s ?Iymphocytes ...)

antigenes déclenchant la reponse allergique
protéines ou glycoprotéines
B-lactoglobuline (allergie au lait de vache)

haptenes (petite molécule non organique)
Amoxicilline (allergie aux pénicillines)

Allergenes respiratoires : Pneumallergenes ou aéroallergenes
Allergenes alimentaires: Trophallergenes (frophos : je nourris)



Allergies médicamenteuses
ou Hypersensibilité immunologique spécifique

Type

Ve

Ivd

Type de réponse

IgE

IgG et complément

IgM ou IgG et
complément ou FcR

Thi (IFNy)

Th2 (IL-4 et IL-5)

Cellules T
cytotoxiques
(perforine, granzyme
B. FaslL)

Cellules T
(IL-8/CXCL8)

Physiopathologie

Dégranulation des
mastocytes et des
basophiles

Cytotoxicité
dépendante des IgG et
du complément

Dépdts de complexes
immuns

Inflammation
monocytaire

Inflammation
éosinophilique

Nécrose
kératinocytaire
médiée par les CD4
ou CD8

Inflasnmation
neutrophilique

Signes cliniques

Choc anaphylactique,
Oedéeme de

Quincke, Urticaire,
Bronchospasme

Cytopénie

Maladie sérique,
Urticaire.
Vascularite

Eczéma

Exanthémes
maculo-papuleux,
DRESS

Exanthémes maculo-
papuleux, SJS/ NET,
exantheme pustuleux

Pustulose
exanthématique aigue
généralisée

Chronologie typique de
la réaction

1 3 6 heures aprés la derniére
prise du médicament

5-15 jours aprés le début du
traitement médicamenteux

Test cutanés

Prick, IDR
Lect 20 mn

inutile

Test in vitro

IgE, TAB,
CAST ?

Non dispo.
Thrombopénie
héparine ?

Pemphigus med. certaines néphropathies ?...

7-8 jours pour maladie sérigue
urticaire

7-21 jours aprés le début du
traitement médicamenteux
pour les vascularites

1-21 jours aprés le début du
traitement médicamenteux

, Inutile en
général
AH6?
(phen. Arthus)

Patch
lect 48-96h-)7

1 aplusieurs jours aprés le débul

du traitement médicamenteux
pour 'EMP

2-6 semaines apres le début
du traitermnent médicamenteux
pour DRESS

1-2 jours aprés le début du
traitement médicamenteux
pour l'érythéme pigmenté fixe
4-28 jours aprés le début du
traitement meédicamenteux
pour SJS / NET

Typiquement 1-2 jours

apres le début du traitement
meédicamenteux (mais le délai
peut étre plus long)

Patch/ IDR
48-96h-17
Prudent si DRESS

Discuté
Patch
Prudents ++

Patch/IDR
retardés
prudents

Non dispo.

TTL? TAL?

TTL /TAL?
Elispot

TTL/TAL?
HLA

TTL/TAL?



VY Individu

Toxicité .
(Phototoxicite)

Interactions
Médicamenteuses

= Détérioration
= Contamination

r

Pharmaco -
dépendances

. médicaments

Réactions ‘ _
adverses aux » a posologie usuelle

» reproductible

ndiviaueliie
HYPERSENSIBILITE

\[o ]} IMMUNOLOGIQUE
IMMUNOLOGIQUE = ALLERGIE

Effet Nocebo
(dystonie neurovégétative)

Idiosyncrasie

Effets
pharmacologiques
particuliers

ex .

- certaines anaphylaxie aux curares, vancomycine
- certaines hypersensibilités AINS

-AO sous IEC
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i Aspirine, AINS

Hypersensibilité
non allergique
de mécanisme
pharmacologique

Phospholipides membranaires

[ Inhibiteurs COX ]

Acide arachidonique

Cycloxygénase

Peroxydase

(COX-1, COX-2 : Isoenzymes)

/@2

Y

PGH2

Prostacyclin synthase /
Synthase

PGI2

/ N\

TXA2

PGF1

PGE1

TXB2

Cela ressemble a de l'allergie
mais ce n’est pas de l'allergie !

5-Lipoxygénase

+ FLAP

5-HPETE

Y

5-Lipoxygénase

LTA4

Hydrolase
Isomérase

—
PGE2 LTB4 LTC4 C
PGF2a y
y-Glutamyl- s
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Dipeptidase ' I

Chimiotaxie des éosinophiles I-_
et neutrophiles LTE4 =z

Antagonistes des
- récepteurs CysLT

leucotriéne

Bronchial Tubs

CysLT1-récepteur

i

Bronchospasme
Exsudation
Vasoconstriction

LTC4-synthase

\_/

CysLT2-récepteur
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Vasodilatation ?
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Le choc anaphylactique

Réaction la plus sévere avec pronostic vital
immeédiatement engage

gq minutes a < 2h apres expo. Allergene

Malaise, démangeaisons (prurit), rash érythémateux,
urticaire, cedéme face +/- laryngé (dysphagie, dysphonie,
dyspnée), bronchospasme, nausées +/- Vo, crampes
abdo +/- diarrhée, tachycardie, chute TA

Evolution possible: collapsus, cyanose, perte de
connaissance, arrét cardiorespiratoire (anaphylaxie
grade 4).... déces



Classification de Ring et Messmer :

4 stades

Peau Digestif Respiration Cardio-
vasculaire
Grade 1 Erythéme, prurit,
urticaire, angio-oedéme
Grade 2 Idem Nausées, crampes Rhinorrhée, Hypotension
abdominales conjonctivite, toux, | (PAS <30%)
dyspieevOiX Tachycardie
felhEE (FC > 30%)
Arythmie
Grade 3 Idem Vomissements, (Edeme laryngg, Choc
défécation, diarrhée | bronchospasme,
cyanose
Grade 4 Idem Vomissements, Arrét respiratoire Inefficacité

défécation, diarrhée

cardio-circulatoire




Anaphylaxie

Manifestation systémique avec atteinte de
tous les organes ++

Réponse immunitaire spécifique

— Liée le plus souvent a la présence d’Ac dirigés contre
un allergene, de type Ig E (IgG rare)

— Dégranulation massive des basophiles sanguins
et mastocytes tissulaires



——— IgE anti-antigen

~—— FceRl

1=
ol

Activation

=

Médiateurs préformés

histamine, tryptase
Meédiateurs néoformeés

prostaglandines,
MASTOCYTE ou BASOPHILE leucotrienes, cytokines...




—= liching
Substance P Nerve

¥

Allergene

. —— Mucous Secretion
Nasal Membrang Bronchial Tube Skin Gl Tract _..',f
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eyes, hives, nasal

congestion, hives,
Biaad yests| posAkig Son tests

. Bronch@ | comracton
== £ asthma

Histamine H1 VasoD. cutanée, oedeme, prurit, vasoC coronaire, bronchoC, oedeme muqueux

Histamine H2 T secrétion gastrique, vasoD coronaire, inotrope+, bathmo+, chrono+

Contraction musculaire bronchique et intestinale, Tperméab. vasculaire
PGF2 et PGD2, thromboxane A2, PAF
Autres

BronchoC , vasoD, T perméabilité capillaire



Non immunologic activation Immunologic activation
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Severe drug-induced anaphylaxis: analysis of 333 cases
recorded by the Allergy Vigilance Network from 2002 to

2010
J.-M. Renaudin'?, E. Beaudouin'?, C. Ponvert?>3, P. Demoly®** & D.-A. Moneret-Vau

spécialités concernées “|RAl reseau daliergo-vigiance:

Autres Med
17% \ Péni Meédicaments : 84 #
| 30%
ITS SC / Antibiotiques : 50%
1%\ l Bétalactamines : 43%

PC
4%

Produits anesthésiques : 16%
Curares 11%

AINS

10% o 3Ell] Délai moyen de survenue
(4]

13%

Autres IV:7mn

Anesth IM:10 mn
3% |atex SC :16 mn
2% Curares Autres ARuUinolones Per os : 28 mn
11% 2%, 5% Per cutané : 29 mn

E. Beaudouin CFA Paris le 18 avril 2014



MANIFESTATIONS
DERMATOLOGIQUES



Urticaire




Angiooedeme




.C_

Angioedeme a risque vital

Fdeme laryngé
— (Edeme visage, labial... parfois associé
— Dysphagie [
. _f/"fvnius devez ™\
— Dysphonie | e i pou

— Dyspnée inspiratoire

.C_

\_clairement !

Fdeme lingual




Angioedeme laryngé ou lingual

 Angioedeme sans dyspneée :
— Antihistaminique
— Corticoides po ou iv
(solumédrol IV: 1 a 2 mg/Kg)

* Sidyspnée ou dysphonie, Adrénaline
— voie IM ++ (0,1 mg/10 Kg enfant et 0,3 mg adulte)
— ou « aérosol » (5 mg adrénaline/ 5 ml de sérum o)

- Oxygénothérapie si besoin



AO a bradykinine
(ex cedeme angioneurotique)

Quand y penser ?
— AO récurrent non prurigineux, non érythémateux
— absence d’urticaire (parfois rash serpigineux prodromique)
— Durée >> 24h
— Douleurs abdominales frequentes

Typeletll Anomalie C1inh
— OAN héréditaires 1/50.000
— OAN acquis Sd lympho-prolifératifs et M. Auto-Immunes

Type lll  (femmes + cestrogenes ou grossesse)

AO iatrogéniques: adultes
— Inhibiteurs enzyme de conversion de I'angiotensine (IEC)++, gliptines ++



Angioedeme a Bradykinine

e Crises séveres avec risque vital

—> Hospitalisation en soins intensif

e Concentré Clinh (Berinert) 20 U/kg IV

— Efficace des la premiére 1/2h.
— Limites du traitement: produit dérivé du sang, colt



Angioedeme




Eczéma aigu




- Eczéema de contact au bichromate de potassium
(tannage du cuir, chaussures)




Nourrisson 6 mois.

Dermatite atopique apparue au sevrage
Allergie aux protéines de lait de vache de mécanisme mixte



Exanthéme morbilliforme [EHUBHONEINE elaifetarde)persistante)

Eruption apparue au 5eme jour d’un traitement par AMOXICILLINE et
persistant pdt une semaine

instauré pour une angine

- Allergie retardée AMOXICILLINE

- Infection par le virus Epstein-Barr ?




Eruptions bulleuses:
Sd de Stevens-Johnson et
Sd de Lyell (nécrolyse épidermique toxique)

Ce sont les formes les plus graves de toxidermies.

Une seule et méme maladie, distinguée par |la surface d’épiderme nécrosé, facteur
de gravité.

env.10 japres le début du traitement inducteur : fievre, brilures oculaires,
pharyngite, éruption érythémateuse

Evolution rapide vers la phase d’état , en qqg heures a qq jours:

Erosions mugueuses multifocales et bulles cutanées
Lambeaux d’épiderme se détachant a la moindre pression (signe de Nikolsky)

SSJ : bulles et vésicules disséminées distinctes et de petite taille, zones de
décollement limitées

Lyell-NET : vastes lambeaux décollés mettant a nu le derme suintant rouge vif.

Fievre constante, état général gravement altéré
admission réanimation, centre spécialisé ++






Syndrome de Lyell
Ou nécrolyse épidermique toxique

Nécrosecompléte de | ‘épiderme.
Décollement de I'épiderme avec

aspect en linge mouillé

Mortalité 20-25%




Q >

MANIFESTATIONS RESPIRATOIRES



Voies aériennes hautes

— Rhinite allergique

e écoulement clair, salves d’éternuements
prurit nasal, obstruction nasale

(muqueuse nasale couleur lilas a la rhinoscopie)

SCORE PAREO sur 15 : chaque item coté 0-3

Prurit - Anosmie- Eternuements -

» Association parfois avec conjonctivite, asthme ou eczéma, ...

* Rhinite saisonniere: pollens, moisissures

* Rhinite perannuelle:
— environnement domestique
» Acariens, animaux, moisissures
— Allergenes professionnels:

» farines, latex, sciure bois, colophane, diverses
substances chimiques ...



Légere Moderee /[ severe

- Sommeil normal au moins 1 parmi:

- Activités sociales / loisirs Sammeil perturbé
non perturbees Activités sociales / loisirs

- Activités scolaires | periurhees

professionnelles non - Activités scolaires /
perturtees professonnelles perturbees

- Symptomes peu génants Symplomes génanls
_— .
Classification des rhinites allergiques d’apres ARIA

Intermittente Persistante

Symptdimes Symptomes

= 4 jours/ semaine = 4 jours/ semaine
OU ET

< 4 semaines / an = 4 semaines / an

SOCIETE FRANGAISE
D'ORL ET DE CHIRURGIE
DE L& FACE ET DU COU
——

Bousquet et al. The Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) score of allergic rhinitis using mobile technology correlates with quality
of life: The MASK study. Allergy. 2018
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Nantes
Capteur Burkard —
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Nombre d’habitants concernés : 600 000
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Voies Aériennes Inférieures

Asthme Allergique
Préevalence asthme: de 21% en Australie a 0.2% en Chine

Papi, Lancet. 2018
To, BMC Public Health. 2012

— Episodes de Toux, sifflements, dyspnée d’installation brutale, répondant
rapidement a l'inhalation de bronchodilatateur (salbutamol)

— Inflammation des petites bronches
— Syndrome obstructif réversible objectivé a la spirométrie

— Imagerie pulmonaire normale
* hyperinflation, horizontalisation des cotes per critique
(risque pneumomediastin, pneumothorax)

— Allergenes: idem rhinite allergique

Asthme et aspirine

— Triade Fernand-Widal: O terrain atopique, asthme de la maturité, souvent
plus sévere + crise asthme +/- urticaire-angioedéme a I'ingestion d’AINS +
Polypose naso-sinusienne



Obstruction bronchique

Volume (L)

CvV

rapport de Tiffeneau

Sujet sain VEMS/CV =75 %

VEMS
Asthmatique (état de base) | VEMS/CV !
VEMS
>
Temps (s)

Réversibilité (amélioration significative du VEMS apres salbutamol)

chez la plupart des asthmatiques




physiopathologie de I'asthme

@ Interaction genes-environnement E:]- Sécrétion de médiateurs

't Allergénes
Virus
4 Tabac
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Autre Atteinte pulmonaire et hypersensibilité

* Aspergillose Bronchopulmonaire-Allergique

— « Asthme » corticodépendant, dilatation des
bronches, sensibilisation aspergillus fumigatus
(IgG et IgE), colonisation aspergillus




Pneumopathies variées

— Pneumopathies d’hypersensibilité

* Hypersensibilité type Ill (complexes immuns
et type IV (activation lymphocytes) avec infiltration de la
membrane alvéolo-capillaire

— Poumon éleveur d’oiseaux: précipitines anti-Ag aviaires
(déjection oiseaux...)

— Poumon de fermier: Ac anti-agents microbiens du foin
(actinomycetes thermophiles ou moisissures)

exposition a un antigéne connu pour étre pathogéne;

positivité de la sérologie sanguine vis-a-vis de
cet antigéne;

récurrence des symptdémes a type de fievre, fris-
Criteres sons, douleurs diffuses, toux, dyspnée;
diagnostiques apparition des symptémes 4 a 8 heures apreés
l'exposition a 'antigéne;

présence de crépitants a 'auscultation;

amaigrissement.







MANIFESTATIONS OCULAIRES



Conjonctivite allergique

— Saisonniere ou Perannuelle

— Souvent associée rhinite allergique IgE médiée

— Rougeur, chémosis, larmoiement

— prurit +++ Papilles géantes
— Photophobie faible, cornée intacte

Keratoconjonctivite vernale

Conjonctivite pavimenteuse
avec exacerbations souvent au printemps

— Jeune garcon ++, terrain atopique 50%
— Prurit +++, irritation par frottement
— Kératite, photophobie +++, BAV, sécrétions

Blépharo-conjonctivite atopique
ou par allergie de contact

Conjonctivite +
Eczéma palpébral




MANIFESTATIONS DIGESTIVES



Signes digestifs variés: nausées, vomissements,
régurgitations, dysphagies, douleurs abdominales,
diarrhée, malabsorption, constipation ...

Symptoémes isolés ou associés (DA, asthme, urticaire...)

Symptomes aigus
— < 2h apres ingestion (allergie Ig médiée)

— Vomissements répétés 1-4h apres ingestion non IgE
médiés (30 mn-6h) +/- diarrhées pouavant entrainer un
collapsus: SEIPA ou Syndrome d’Entérocolite induite par
des protéines alimentaires

 Enfant surtout

* Diagnostic difficile car tests cutanés et IgE spécifiques négatifs.
Aliments déclenchants isolés ou multiples et parfois tres
inattendus (riz, pomme terre, poisson...)...
errance diagnostique +++



Manifestations digestives chroniques

(Esophagite a éosinophiles
— mixte: IgE et non IgE médiée
— Pleurs, refus alimentaires chez NRS
— Dysphagie, blocages alimentaires, pyrosis chez adulte
— Terrain atopique fréquent (dermatite atopique, all. Resp.)
— Diagnostic posé par endoscopie digestive et biopsie cesophage
(infiltration a éosinophiles)
— Dc causal difficile

* Un ou plusieurs aliments en cause
* Tests cutanés et IgE spécifiques pas toujours contributifs

Constipation chronique liée a une Proctite
— Pathologie du NRS
— Selles striées de sang, constipation
— Allergie au lait ++



Autres

¥

ulonéphrite, uvéite, hépatite...
immuno-allergiques isolées ou associées (DRESS)....

Drug exposition |+ | = 3 of the following clinical manifestations

N

Potential cases of DReSS/DiHS' ]

A]:T >3 .-I.IJHL o = 2 suCcessive |
dates or cB > 2 UNL on = 2 sdates
or AST, TB, ALP all = 2 UNL

Cough and/or dyspnoea +:
Interstitial imvolverment on imaging
and/or abnormal BALP, or HP and/

or abnormal BG

Fever Skin Invplugrm_:nﬂ | Lymphadencpathies Hematologic 2 1organ inwlve['nenﬂ
1 | abnormalities -
Extension: Face, > 2 or more places Liver
trunk and limbs. | Eosinophilia
' - 1> 0.7 x 107 L
Morphology: { Kidney —— =
Maculopapular rash; "~ Atypical
Facial edema. —
. | . lymphocytes
Histology suggestive _| Lung —p-:
of DRESS

Martinez-Cabriales et al.,
Liver involvement in the drug reaction, eosinophilia, and systemic
symptoms syndrome. World J Clin Cases. 2019

Creatinine > 1.5 times LNL for
the patient on = 2 sdates, and/or
proteinuria =1g/d, haematuria,

1 creall, | GFR

Fancreas ——=

Amylase and/or lipase = 2 - UNL

Myocarditis+: T CPK > 2 - UNL,

— T CPK-2/MB, T Troponin T > 0.01 pg/L,
—|1E£t_| abnormal CXR/ECHO/CT/MRI/
ECG: Abnormal 5T-T or cDefects, EM HP

Muscle

—| Cther organ |

Muscle pain and/or weakness,
'[ CPK-3/ CPK-MM, abnormal EMG.




CLASSIFICATION
SELON LE TYPE
D’ALLERGENES



Allergenes alimentaires

* Protéines le plus souvent
— Animales ou végétales
— Ingérées

* Urticaire, choc anaphylactique, dermatite atopique, allergie
digestive...

— Inhalées

* Ex asthme du boulanger par inhalation farine de blé
— Manipulées

* Dermite de contact professionnelles

» Allergie de contact a certains cosmétiques

* Déterminants glycosylés plus rarement
— Syndrome alphaGal

* Anaphylaxie aux viandes de mammiferes induite par les morsures
de tiques



Allergenes cutanés

* Protéines parfois
— Ex. Eczema paupieres et protéines blé dans mascara...

e Substances chimiques surtout (indépendant d’un
terrain atopique)

— Métaux: sulfate nickel (eczéma bijoux fantaisie), cobalt,
bichromate potassium (ecz. cuirs, ciment)

— Artificielles: colorants capillaires (Paraphenyléne diamine),
methyl-isothiazolinone, Thiuram-mix (gants caoutchouc),
formaldehyde, chlorure benzalkonium, neomycine...

— Naturelles: lanoline, baume du perou, Lactone
Sesquiterpene Mix (plantes « composées » : artichauts,
dahlias, chrysanthéemes...), Primine (primeveres)....



Allergenes médicamenteux
(le plus souvent indépendant d’un terrain atopique)

Substances de synthese le plus souvent

— Ne pas oublier gélatine IV (boeuf), transfusions, sérothérapie (ex apres
morsure serpent), immunothérapie spécifiques allergenes....

Voie administration
— Générale Poou IV
— Cutanée, rectale, nasale, resp., oculaire, ....

Principe actif ou les excipients !
— Sulfites, protéines lait contaminant le lactose, macrogol...

Meédicaments et assimilés
— Produits de contraste iodés ou gadolinés
— Colles biologiques
— Colorant (bleu patenté pour repérage ganglionnaire)
— Antiseptiques (chlorhexidine)...




Venins

* Hymeénopteres: les plus fréequents
* Anaphylaxie au venin hymenopteres

— 27 % anaphylaxies (1,5-34% ... moins en zone urbaine)

* Guépe vespula, Guépe poliste (sud France,
pays meéditerranéens), Frelons

* Abeille , bourdon

e Tdu risque si pigures fréquentes : apiculteurs 14-32%



Venins

* Hyménopteres: les plus fréquents
27 % anaphylaxies (1,5-34% ... moins en zone urbaine)
« Trisque sipiglres fréquentes : apiculteurs 14-32%

Famille _ Genre MNom scientifique i Nom commun (francais)

 Apidae Apls A mellifera Abeille
| Bombus | Bombirs spp 1 Bourdon
| Megabombus spp i
: Yespidae
I'i.l’espul:a | Ir;’...genmnrca Guépe
j ¥. .v-u.lgnm | ._
J Dolichovespula D. ma.'c-l.:lut-n | Guépe (faux frelon)
| D. arenaria I
.I Vespa ¥. crabro Frelon - )
| Polistes | P. dominulus Poliste/guépe poliste
P. gallicus sud de |'Europe et du bassin rni-"ril'lermm:-"e‘n
| |_P.nimpha |
. Formicidae Solenopsis | . invicta | ‘_\'\

b
i



METHODE
DIAGNOSTIQUE




Eviction/ test de
réintroduction

Tests biologiques
(IgE, ...)

Tests cutanés

Examen clinique

Interrogatoire
(anamnese)




Interrogatoire

Histoire clinique tres précise !

Nature des symptomes: recherche prurit ++ si éruption ou rhinoCi;....
caractériser les troubles respiratoires, digestifs, photos ++

Déelai apparition par rapport a un repas (a détailler), ou la prise d’un
médicament (le ou lesquels), facteur déclenchant (effort, froid, saison...)
lere prise ? exposition dans |le passé ?

Duréee de la réaction, évolution sous traitement (ex. guérison cutanée avec
desquamation ....)

Terrain allergique personnel ou familial: eczema, asthme dans la petite
enfance ? Rhume des foins ?

Autres ANTCD
Traitements (possible facteurs aggravants)

Environnement professionnel ou domestique
— Rythme professionnel ?
— Animaux domestiques ?
— Loisirs ?
— Addictions ?



Outils pour le Diagnhostic

&
Traitement des Maladies Allergiques

* Ces chapitres seront abordés dans les prochains
Cours ....

e Merci de votre attention !



