
PRÉVENTION DE L’ALLERGIE

Dr HOARAU Cyrille
MD, PhD, HDR
Service Transversal d’Allergologie 
& Immunologie Clinique
CHRU de Tours

EA4245 « T2I»
UFR de Médecine de Tours
hoarauc@univ-tours.fr

Que faut-il en retenir en 2022…



QUAND PRÉVENTION RIME AVEC 
EXCLUSION

Historiquement…



Stratégie ancestrale dans Allergie Alimentaire (AA) 
IgE dépendante

3

Depuis + 30 ans : 

Prévention 
primaire

Prévention 
secondaire

Prévention 
tertiaire

EXCLUSION

Des autres 
allergènes

De tous les 
allergènes 
potentiels

De l’allergène en 
cause

Éviter les allergies ? Éviter les autres sensibilisations ? Éviter les accidents liés à la réexposition

Patient non allergique Patient allergiquePatient allergique



Physiopathologie

Exposition aux 
allergènes

sensibilisation

Maladie allergique

LE DOGME DE 
L’EVICTION

Depuis 40 ans !

& Prévention primaire de l’allergie

Eviction arachide 



Prévention II & III 
de l’allergie alimentaire aigue 

• Un des traitements de l’allergie alimentaire aigue = 

EXCLUSION STRICTE 
+ TROUSSE D URGENCE

Exclusion stricte ne serait-elle 

finalement pas délétère ?



Pourquoi ?

Physiopathologie
Données épidémiologiques
Etudes cliniques originales

Exclusion stricte ne serait-elle finalement pas 

délétère dans la prévention de l’allergie ?



Pourquoi ?

Physiopathologie
Données épidémiologiques

Etudes de prévention originales



Allergiques ou Tolérance : 
l’exposition est nécessaire dans les 2 cas !

SymptomatiqueAsymptomatique

Induction de la tolérance 
immunitaire par 

l’exposition à l’allergène

Induction de l’allergie par 
l’exposition à l’allergène



Allergiques ou Tolérance : 
l’exposition est nécessaire dans les 2 cas !

SymptomatiqueAsymptomatique

Induction de la tolérance 
immunitaire par 

l’exposition à l’allergène

Induction de l’allergie par 
l’exposition à l’allergène

L’exposition est nécessaire pour 
envisager une guérison ++

Intérêt probable dans la prévention tertiaire

Exposition

Pour ne pas être allergique : il 
faut être exposé…

Intérêt probable dans la prévention primaire



Conclusion 1

Pour ne pas être allergique : il faut être 
exposé…

Intérêt probable dans la prévention primaire



Pourquoi ?

Physiopathologie
Données épidémiologiques
Etudes cliniques originales

Exclusion stricte ne serait-elle finalement pas 
délétère dans l’allergie ?



Le paradoxe de l’exclusion

Augmentation de la 
prévalence des allergies

Avant 1988 : 

AUCUNE PUBLICATION 
DE CHOC 

ANAPHYLACTIQUE A 
L ‘ARACHIDE PUBLIEE !

Exemple de l’arachide

Apres 1988 : 
• 1ères publications 
o EVAN
o YNGINGER

Des 1998, confirmer en 2009 
:

• Arachide 
o Interdit pendant la grossesse, la 

lactation et jusqu’à l’âge de 3 ans

Eviction arachide 
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Fig. 2. Allergènes végétaux chez l’enfant.

Fig. 3. Allergènes végétaux chez l’adulte.

• noisette (5 %) ;
•  farine de blé (5 %) ;
• crevette (5 %) ;
•  légumineuses dont soja (4 %) ;
• lait de vache (4 %) ;
• lait de brebis/chèvre (3 %) ;
• lupin (3 %) ;
•  sésame (3 %) ;
•  céleri (3 %) ;
•  sarrasin (3 %).

Lorsque l’on examine la répartition entre allergènes animaux
(Fig. 2 et 3) et allergènes végétaux (Fig. 4 et 5), il est notable
que l’ensemble des allergènes végétaux ne cesse de progresser.
L’importance des allergènes masqués est bien soulignée notam-
ment chez l’enfant. L’ensemble des fruits à coque représente la
première cause des allergies sévères colligées par le RAV. Sur
les accidents allergiques enregistrés, si l’on regroupe la noix de
Cajou (43 %) et la pistache (4 %), les anacardiacées représentent
presque la moitié des accidents dus aux fruits à coque en 2014.

Fig. 4. Allergènes animaux chez l’enfant.

Fig. 5. Allergènes animaux chez l’adulte.

3.  Discussion

Les déclarations enregistrées par le RAV permettent de mieux
identifier les étiologies alimentaires les plus fréquemment en
cause dans la survenue d’une anaphylaxie de grade 2 et plus
[10].

Ces données sont intégrées depuis 2008 dans le registre euro-
péen des cas d’anaphylaxie (NORA). Worm et al. ont rapporté
une analyse de 3333 cas répertoriés entre 2011 à 2014 dans
10 pays européens (59 centres d’allergologie) [11]. Cette étude
confirme le fait que les cas d’anaphylaxie alimentaire sont plus
fréquents chez l’enfant que chez l’adulte. On constate la même
augmentation en Australie où le nombre d’hospitalisations pour
anaphylaxie alimentaire d’enfants de moins de 14 ans a été
multiplié par 5, entre 1994 et 2005 [12,13].

La prise en charge de l’anaphylaxie alimentaire chez l’enfant
pose le problème de la possibilité de restauration scolaire [14].
De même, le transport aérien engendre des difficultés pour les
personnes allergiques [15].

Ces données permettent de distinguer un certain nombre
d’allergènes émergents.

Renaudin et Al; Rev Fr Allergol 2017

Diagnostic des 
allergies 

alimentaires

Contexte

Aliments 
spécifiques

Conduite à tenirExplorations 

Phénotypes

Phénotype 
aigue

Données du Réseau d’Allergovigilance
2002-2015 :

Ø Légumineuse ++
Ø Fruits à coque ++ 

Principaux allergènes d’origine végétale dans l’anaphylaxie 
chez 758 enfants de 2002 à 2015

Aliments en cause
Chez l’enfant

Allergies alimentaires



Exposition néonatale à l’arachide

L’exposition néonatale 
en Israël protège 
contre l’allergie 



Exposition à l’arachide prévient les allergies…

Equipe de G. Lack
récidive… M&M



2015 : l’Equipe de G. Lack récidive…

Prévention 
primaire



Test de réintroduction alimentaire : corrélation entre durée 
de l’exclusion et Sévérité des réactions pdt le TRO 

17



Rôle de l’exclusion partielle versus totale

Et risque plus élevé si durée de l’exclusion importante

Probable intérêt d’exposition à des faibles quantités 
d’allergènes dans la prévention secondaire et tertiaire 

de l’allergie (arachide)

18



Elicting doses = quantité minimale pour induire une 
réaction ?

19

Doses déclenchantes de 
l’ordre du milligramme

Traces ??? Indosables ??



Conclusion 2

L’exposition (arachide) en période 
néonatale protège contre les allergies



Qu’en est-il de la 
prévention II ?

Entre exclusion et exposition

o Peu de données dans la littérature (traces)
o Expérience de Equipe de Tours 



Qu’en est-il de la 
prévention II et III ?

Entre exclusion et exposition

o Peu de données dans la littérature (traces)
o Expérience de Equipe de Tours 



Le régime d’exclusion de l’arachide joue-t-il 
un rôle sur l’évolution de l’allergie ?

Objectifs

• Evaluer le nombre et la 
sévérité d’accidents 
allergiques chez les 
enfants allergiques ou 
sensibilisés à l’arachide 
selon 
– éviction partielle
– Éviction totale.

v M&M
• Etude rétro et prospective
• Enfants allergiques ou sensibilisés à l’arachide,
• Type IgE dépendant,
• âgés de 1 à 16 ans, vus en consultation d’allergologie au CHU

de Tours entre le 01/01/2010 et le 31/12/2012.

• Allergie à l’arachide + :
- histoire clinique évocatrice d’allergie ou une réaction

allergique lors d’un test de réintroduction
- Des tests positifs (prick-tests à l’aliment natif ou IgE

spécifiques)

• Pour la sensibilisation à l’arachide :
- L’absence d’histoire clinique à l’arachide
- Des tests positifs (prick-tests à l’aliment natif ou IgE

spécifiques)

• Les enfants ont été répartis en 2 groupes après appel
téléphonique réalisé en 2014 selon le régime réellement
suivi après la consultation en :

- Groupe 1 : Enfants ayant suivi une éviction partielle de
l’arachide (traces autorisées).

- Groupe 2 : Enfants ayant suivi une éviction totale de
l’arachide.

• Le critère d’évaluation principal était la survenue d’un
accident allergique après mise en place de l’éviction.



Rôle de l’exclusion partielle versus 
totale

• Etude rétrospective CHRU de Tours sur allergie 
à l’arachide

24

Groupe 1 : 
Exclusion 
partielle

Groupe 2 :
Exclusion 

totale
Total

Allergiques 24 20 44

Sensibilisés 11 12 23
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Conclusion 3

Probable intérêt d’exposition à des 
faibles quantités d’allergènes dans la 
prévention secondaire et tertiaire de 

l’allergie (arachide)



Physiopathologie intégrative des maladies allergiques : 
rôle de l’environnement ++

Exposome

Microbiote

Signaux danger
• Peau
• Muqueuse
• Epithéluim

TSLP
IL-33

IL-5
IL-13

IL-10
TGFb

Exposome



Frontiers Immunol 2020



Frontiers Immunol 2020





Physiopathologie intégrative 
et prévention des maladies allergiques 

Exposome

Microbiote
Signaux danger
• Peau
• Muqueuse
• Epithéluim

TSLP
IL-33

IL-5
IL-13

IL-10
TGFb

Exposome

Aliment

Probiotique

Vit D

Allaitement 
maternel

Crèche 

Pollution de 
l’air 

Tabac 

Obésité 

Exposition 
cutanée 



Prévention

Allaitement maternel
• Oui 

• Mais : littérature très 
controversée

– Étude de Sears 2002

– importance

Lait de mère

– Présence d’allergènes + 
cofacteurs dans le lait de 
mère 

• Intérêt probable dans 
l’acquisition tolérance ++

– Mais grande variabilité de la 
composition 

• Explication des résultat 
contradictoire ?



Prévention

Laits infantiles 1er âge
• Introduction dans les 3 premiers mois 

avec AM 

• Littérature controversée
– Lié à impact sur AM ??

Lait HA, hydrolyse partielle ou 
totale

• Pas de recommandations claires  par les 
sociétés savantes

• Mais impact possible des laits 
partiellement hydrolysés

• Aucun impact avec les hydrolyses totales 



Prévention

Laits infantiles 1er âge
Lait HA, hydrolyse partielle ou 
totale



Pro-Pré-Symbiotiques dans l’allergie

oui

• Pas de reco officielle

Non 

• Kopp Pediatric 2008

• Position EEACI : pas 
d’exclusion : pas d’avis sur 
probio



VitD et Oméga3 dans l’allergie

VitD

• Pas de reco officielle

Omega-3 Fatty Acids

• Pas de reco officielle

Dernières publications  : pas d’effet



PREVENTION PRIMAIRE DE 
L’ALLERGIE :
le bon sens

• Pas d’exclusion avant pendant la grossesse
• Diversification dès 4 mois
• Maintien de l’exposition sans interruption



Conclusion générale

Données épidémiologiques, 
Etudes cliniques récentes 

et la physiopathologie 
apporte un nouvel éclairage de ce que 

va être demain 
la prévention I II et II de l’allergie : pas 

d’exclusion préventive !



Perspectives

• Quelle fenêtre ?
• Quels allergènes ?
• Quelles populations ?

Mais l’exclusion totale est à reconsidérer…



Pour en savoir plus


