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Allergie alimentaire et asthme exacerbateur

Food allergy and asthma exacerbation
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. Introduction

La sensibilisation aux allergènes alimentaires est observée
hez 19,3 % à 77 % des enfants, plus de 25 % des enfants atteints
’allergie alimentaire sont asthmatiques et 4 à 8 % des enfants
sthmatiques souffrent d’allergie alimentaire [1]. Nous aborde-
ons au cours de cet article, les liens entre l’allergie alimentaire
t l’asthme en abordant :

la marche atopique ;
le phénotype d’asthme allergique exacerbateur ;
l’allergie alimentaire comme un facteur de risque
d’évènements respiratoires graves ;
l’asthme à risque d’anaphylaxie.

. La marche atopique

La dermatite atopique pourrait être le point d’entrée de
’allergie alimentaire, puis respiratoire. Dans l’air inhalé, il
xiste des allergènes inhalés mais également des allergènes ali-
entaires. Ces allergènes peuvent traverser la peau enflammée

e l’enfant atteint de dermatite atopique. Ce passage d’allergènes
ar voie transcutanée entraîne au niveau des ganglions lympha-

iques, une polarisation des T-lymphocytes vers des lymphocytes
e type Th-2, et une sensibilisation IgE médiée aux allergènes
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limentaires, puis inhalés. À l’inverse, la voie orale est considé-
ée comme « tolérogène » pour les aliments [2].

Le passage de la dermatite atopique à l’asthme est retrouvé
ans de nombreuses cohortes, ainsi Schröder et al. [3] met
n évidence, chez 567 enfants à risque de développer une
llergie alimentaire, une association forte entre le risque de sur-
enue d’asthme et les enfants atteints d’allergie alimentaire,
otamment si les allergies alimentaires sont multiples et/ou
évères.

Chez l’adulte, une étude provenant de European Community
espiratory Health Survey [4] met en évidence que la sensi-
ilisation multiple à des allergènes per annuels, polliniques et
limentaires, va entraîner une incidence accrue d’asthme, une
nflammation éosinophilique plus intense et une hyperréactivité
ronchique plus importante qu’une sensibilisation isolée aux
cariens ou aux pollens.

. Le phénotype d’asthme « multi-allergique » est un
hénotype d’asthme exacerbateur

Chez le nourrisson, nous avons mis en évidence [5]
ans une cohorte de Trousseau Asthma Program (TAP) chez
51 nourrissons, âgés en moyenne de 18 mois, par une ana-
yse en cluster utilisant 20 variables, un phénotype d’asthme
évère associé à des facteurs déclenchants multiples et surtout

des comorbidités allergiques multiples (75 % d’eczéma, 57 %
e rhinite allergique et 36 % d’allergie alimentaire). Ce phé-
otype a été retrouvé à en population générale [6], associé à
n risque accru d’hospitalisation pour exacerbation d’asthme

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reval.2016.01.002&domain=pdf
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770320
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ans 18,6 % des cas. Plus tard dans la vie, chez des enfants
’âge scolaire, on retrouve par une analyse en cluster [7], un
asthme sévère exacerbateur » caractérisé par des hospitalisa-

ions pour exacerbations, une inflammation éosinophilique et
ncore des sensibilisations multiples à la fois à des allergènes
nhalés et alimentaires.

Une autre analyse en cluster, réalisée encore dans une cohorte
e TAP [8], chez des enfants d’âge scolaire atteints d’asthme
llergique, retrouve un groupe d’enfants atteint d’asthme léger
vec une sensibilisation unique aux acariens et deux phénotypes
’asthme avec polysensibilisation allergénique (un phénotype
’asthme persistent léger et un phénotype d’asthme persistent
évère) l’association à la dermatite atopique caractérise le
hénotype d’asthme sévère polysensibilisé en comparaison
u phénotype d’asthme persistent léger. Enfin, un phénotype
’asthme sévère allergique exacerbateur conduisant à des hos-
italisations, associé à une sensibilisation aux pollens unique
vec une allergie alimentaire dans 33 % des cas.

De la même façon, l’étude d’Erbas et al. [9] met en évi-
ence, un risque accru de venue aux urgences pour exacerbation
’asthme chez les sujets polliniques en corrélation strict avec le
ompte pollinique.

Une étude espagnole [10] retrouve un risque accru de poly-
ensibilisation pollinique mais aussi d’asthme dans le syndrome
ollens-fruits en comparaison au groupe atteint de pollinose
solée sans allergie alimentaire.

. L’allergie alimentaire est un facteur de risque
’évènements respiratoires graves

Une l’étude multicentrique canadienne [11], compare une
opulation (âgée de 5 à 50 ans) de 45 sujets atteints de near
atal asthma à un groupe de 197 d’asthmatiques consultant aux
rgences (sans antécédent de crises graves ou near fatal asthma).
n analyse multivariée, parmi les facteurs de risque de near

atal asthma ont retrouve l’association à une allergie alimen-
aire avec un odds ratio de 3,62. De la même façon, Roberts
t al. [12] mettent en évidence que l’allergie alimentaire est asso-
iée au risque d’exacerbation sévère mettant au jeu le pronostic
ital avec un odds ratio de 8,58. Dans cette étude, l’allergie
limentaire vient au 2e rang des facteurs de risque d’asthme
otentiellement mortel après un facteur classique correspondant
ux exacerbations multiples dans l’année.

De la même façon, une étude réalisée en Israël [13] montre
ue le non-contrôle de l’asthme, dans une population large
’asthmatique explorée par questionnaire, est associé de façon
tatistiquement significative à une allergie alimentaire, quels que
oient les paramètres évalués pour définir le non-contrôle de
’asthme : c’est-à-dire, les exacerbations aiguës graves, la néces-
ité d’un traitement de fond quotidien pour l’asthme, les venues
ux urgences pour exacerbation d’asthme, les hospitalisations
our exacerbation d’asthme dans les 12 derniers mois.

Une étude prospective réalisée à Boston [14] met en évidence

n diagnostic d’allergie alimentaire chez 24 % des 300 enfants
xplorés pour asthme. Ces allergies alimentaires sont multiples
ans 49,3 % des cas, liées à l’arachide isolé dans 43 % des cas,
ux fruits à coque isolé dans 30 % des cas, à l’œuf isolé dans
llergologie 56 (2016) 106–108 107

7,8 % des cas ou au lait isolé dans 15 % des cas. Dans cette
tude, les sujets atteints d’ allergie alimentaire multiple ont un
isque augmenté de détérioration de la fonction respiratoire ou
ncore de venue aux urgences pour exacerbation d’asthme en
omparaison au sujet n’ayant pas d’allergie alimentaire ou une
llergie alimentaire unique.

. L’asthme est un facteur de risque d’anaphylaxie

Boyano-Martínez et al. [15] montrent que l’association à
’asthme est un facteur de risque d’anaphylaxie sévère chez
8 enfants allergiques au lait, au même niveau de significativité
ue la positivité des IgE spécifiques vis-à-vis de la caséine.

Une autre étude réalisée en Pologne chez 362 enfants, âgés de
à 18 ans [16] atteints d’allergie alimentaire et d’asthme, met en
vidence que l’asthme non contrôlé est un facteur de risque de
éactions anaphylactiques sévères lors des tests de provocation
n double insu contre placebo.

. Conclusion

Un phénotype d’asthme exacerbateur de l’enfant est asso-
ié à des multi-comorbidités allergiques. L’association allergie
limentaire et asthme est à risque d’événements respiratoires
raves, notamment chez les multi-allergiques alimentaires.
’asthme non contrôlé est un facteur de risque d’anaphylaxie.
e phénotype multi-allergique (asthme et dermatite ato-
ique, allergie pollens-aliments, asthme et allergie alimentaire)
st un phénotype sévère à prendre en charge de façon
pécifique.
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