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Le syndrome oral (SO) est-il toujours bénin ?

Is oral allergy syndrome (OS) always benign?
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Résumé

Par définition, le syndrome oral (SO) devrait correspondre a des symptdmes qui restent limités a la cavité bucco-pharyngée. Les allergenes en
cause (principalement PR10 et profilines) sont fragiles et facilement dénaturés par 1’acidité gastrique. Toutefois, de nombreux cas de « syndrome
oral aggravé », voire de véritables anaphylaxies, sont décrits avec ces allergénes. Les facteurs favorisants sont principalement I’effort physique, les

infections, les antiinflammatoires (AINS) et les antiacides (IPP).
© 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

By definition, oral allergy syndrome is normally limited to symptoms in the buccopharyngeal cavity. The allergens involved (mainly PR10 and
profilins) are fragile and easily denatured by gastric acidity. However, many cases of “aggravated oral allergy syndrome”, or even true anaphylaxis,
are described with these allergens. Contributing factors are mainly physical exertion, infections, non-steroidal anti-inflammatory drugs and antacids

(PPIs).
© 2019 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Keywords: Oral syndrome; Pollen-food allergy; PR10; Profilins

1. Introduction

Le syndrome oral (SO) est la plus fréquente manifestation
de I’allergie alimentaire dans nos régions, exception faite des
allergies alimentaires des nourrissons. Ses caractéristiques sont
rappelées dans ’article de D. Sabouraud-Leclerc dans la pré-
sente revue. La plupart des auteurs mentionnent que jusque 70 %
des sujets présentant une allergie au pollen de bouleau (APB)
présentent des signes de SO [1]. Cependant, cette prévalence
est fortement liée a la durée de I’APB, et dans un travail italien
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sur 283 APB, si la prévalence moyenne du SO était de 59 %
au début de 1’étude, elle variait de 41 % chez les patients dont
I’ APB durait depuis 1 an a 86 % chez ceux dont I’APB durait
depuis 15 ans et plus [2]. Dans la partie prospective de ce travail,
25/59 OS-négatifs patients (42 %) ont vu apparaitre un SO de
novo, durant un suivi de 1-60 mois (moyenne 12 mois).

Le terme « oral allergy syndrome » a ét€ mentionné pour la
premiere fois par Amlot et Lessof en 1987 [3], mais sans lien
avec les pollens ; les aliments concernés étaient principalement
des crustacés, poissons, fruits a coque et ceufs, et beaucoup de
patients présentaient d’autres symptdmes comme des vomis-
sements, conjonctivite ou asthme. La méme année, Ispano a
publié un abstract utilisant également le terme « oral allergy
syndrome » mais concernant une série de patients polliniques,
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et c’est ce dernier concept qui s’est imposé. C’est encore Les-
sof qui a utilisé pour la premiere fois I’appellation plus précise
de « pollen-food allergy syndrome » (PFAS) [4]. Certains pro-
posent donc de parler de « syndrome d’allergie pollen-aliment »
(SAPA), mais nous garderons dans ce travail 1’appellation syn-
drome oral (SO) consacrée par I’usage, qui a le mérite d’insister
sur le caractere le plus souvent bénin de cette entité, et nous nous
focaliserons uniquement sur les relations pollens-aliments.

2. Mais le SO est-il toujours bénin ?
2.1. Aliments et allergenes concernés

En Europe de I’Ouest, le syndrome oral est surtout en rapport
avec le classique syndrome « bouleau-pomme ». Les allergenes
sont surtout les protéines de type PR10, que 1’on retrouve dans
le pollen de bouleau (Bet v1), mais aussi dans un treés grand
nombre de végétaux comestibles, principalement des fruits mais
aussi des légumes, souvent sans parenté taxonomique proche
avec les Bétulacées. Les homologies de séquences entre ces
différentes PR10 sont suffisamment élevées pour que la sen-
sibilisation croisée soit la regle, et que I’allergie croisée soit tres
fréquente. Cependant, la plupart des patients concernés toleérent
quand méme certains aliments dans cette liste.

Les protéines PR10 sont tres thermosensibles, et leur aller-
génicité disparalt méme apres cuisson modérée ; elles sont aussi
acidosensibles, et donc facilement détruites par 1’acidité gas-
trique, sauf en cas de prise d’antiacides de type IPP.

L’ autre famille d’allergénes en cause dans le syndrome oral
est constituée par les profilines (Bet v2 pour le bouleau), tres
répandues dans les végétaux, et dont la structure chimique est
tres conservée d’un végétal a I’autre. Les profilines sont égale-
ment thermo- et surtout acidosensibles, peut-&tre un peu moins
que les PR10, notamment la profiline du céleri qui est plutot
thermorésistante. En Europe du Nord et de I’Ouest, la sensibili-
sation a la profiline est retrouvée chez 10 a 30 % des APB, celle
liée aux PR10 concerne 90 % des APB ; dans le sud de 1’Europe,
ces pourcentages ont tendance a s’inverser [1].

3. Classification du SO

Pour parler de sévérité du syndrome oral, il faut disposer
d’une classification. Hansen et al. utilisent une classification
clinique subjective simple, de 0 a 3, que I’on pourrait traduire
par « pas de symptdmes — SO léger — modéré — sévere » [5]. Une
classification par endotypes a également été proposée (types et
nombre de panallergenes impliqués), mais elle n’a pas d’intérét
clinique. Dans un papier déja ancien, Ortolani et al. proposaient
une classification intéressante en 4 grades : SO simple (grade
1), SO+ symptdmes digestifs (grade 2), SO + symptomes sys-
témiques (grade 3), SO +symptomes potentiellement séveres
comme un angioedéme laryngé ou un asthme (grade 4), mais
cette classification n’a que rarement été utilisée par la suite [6].
Enfin, la classification de Bergmann et al. [7] utilise un question-
naire de SO chiffré, que le patient peut éventuellement compléter
lui-méme, et calcule une somme pondérée sur 18 items, allant
de la démangeaison de la Ievre (1 point) a I’anaphylaxie avec

Tableau 1

Questionnaire d’évaluation du SO, modifié d’aprés Bergmann [7].
Itemno  Symptome Points
1 Démangeaisons des levres 1
2 Démangeaisons de la langue 1
3 Démangeaisons de la muqueuse buccale 1
4 Langue qui briile 1
5 Gonflement des levres 1
6 Gonflement de la langue 1
7 Gonflement de la muqueuse buccale 1
8 Gonflement du larynx 1
9 Inflammation de la langue 1
10 Inflammation de la muqueuse buccale 1
11 Symptomes oculaires : conjonctivite 2
12 Symptomes nasaux : rhinite 2
13 Symptomes cutanés : urticaire (péribuccale ou diffuse) 2
14 Sifflements respiratoires 2
15 Dyspnée 3
16 Nausées/vomissements 3
17 Troubles gastro-intestinaux 3
18 Chute de tension, syncope 4

collapsus (4 points), ce qui signifie qu’en effet, le SO n’est pas
toujours bénin. .. (Tableau 1).

4. Le « syndrome oral aggravé »

Ce terme est proposé ici pour rendre compte du fait que des
allergénes habituellement responsables de SO simples comme
les PR10 et les profilines peuvent, dans certaines circonstances,
provoquer des symptomes d’allergie plus sévere, voire de véri-
tables anaphylaxies a risque 1étal.

Une revue de la littérature retrouve une dizaine de publi-
cations de SO aggravés. Les premiers cas associés aux PR10,
décrits en 2000, semblent étre ceux de Ballmer-Weber et al. :
sur 22 APB avec TPODA positif au céleri, 12 ont présenté un
simple SO mais 10 ont présenté des symptdmes systémiques [8].
Dans I’étude de Kleine-Tebbe et al., 20 patients, pour la plu-
part allergiques au bouleau, ont présenté un SO sévere et/ou des
symptomes anaphylactiques a la premiere prise d’un complé-
ment alimentaire a base de protéines de soja ; 17/20 étaient
sensibilisés a Gly m4, la PR10 du soja [9]. Deux patients aller-
giques au bouleau ont présenté une allergie sévere au kaki,
médiée par une PR10, a la premiere consommation de kaki [10].
Enfin, une série de cas d’anaphylaxies a lapomme et a la noisette
clairement médiées par les PR10 a été publiée récemment [11].

Concernant les profilines, le premier cas retrouvé est celui
d’une anaphylaxie au litchi chez un patient allemand présentant
une rhino-conjonctivite aux composées (armoise) [12]. Dans un
travail espagnol de 2014, Alvarado étudie 26 patients recrutés
sur base d’un SO avec sensibilisation a la profiline sans sensibi-
lisation a la LTP [13] ; utilisant la classification d’Ortolani [6],
il distingue 12 SO de grade 1, 5 de grade 2, 4 de grade 3 et 5 de
grade 4 (SO avec uvulite et/ou asthme). Dix-huit patients ont
accepté un TPO a la profiline, tous ont réagi, avec des réactions
souvent séveres (5 utilisations d’adrénaline), pour des doses tres
faibles de I’ordre de 0,1 a 100 g de profiline. Une seule étude a
exploré une désensibilisation sublinguale a la profiline sur 7 cas :
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avec un schéma extrémement prudent débutant avec une solution
de profiline diluée au 1/10'8, 6 patients sur 7 ont pu réintroduire
certains aliments sans réagir apreés environ un an de traitement
[14].

Le réseau d’allergo—vigilance® (RAV) a publié plusieurs cas
d’anaphylaxie aux PR10 et aux profilines ; sur plus de 350 cas
publiés depuis début 2016, on retrouve 17 cas associés a des PR
10 (dont 6 cas associés au soja, 3 cas carotte, 3 noisette, 2 céleri),
et 3 cas associés a des profilines (tous 3 avec le melon). Des
cofacteurs parfois multiples sont mentionnés dans 7 cas (IPP,
AINS, alcool, effort, saison pollinique).

En conclusion, si le SO reste en effet le plus souvent bénin, il
faut garder a I’esprit que dans certains cas, des symptdmes plus
séveres voire anaphylactiques vrais peuvent se rencontrer. Une
anamnese attentive et la recherche de cofacteurs éventuels per-
mettent souvent d’expliquer ces « syndromes oraux aggraveés ».
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