
Allergies alimentaires rares et 
pathologies mastocytaires : 

SAMA mastocytose
DES allergologie – vendredi 16/06/23 – 14h30-15h30



1/ pathologies mastocytaire

• Syndrome d’activation mastocytaire

• Mastocytose

• Hyper alpha tryptasémie héréditaire

• SAMA et venins

• SAMA et médicaments

• SAMA et aliments



Le mastocyte

• Cellule d’origine médullaire résident dans les tissus (peau, 
muqueuses, tissu conjonctif)

• Secrètent de façon continue une série de médiateurs 

• Système endocrine diffus (Si tous les mastocytes étaient au même 
endroit , ils constitueraient une glande endocrine comme la thyroïde)

• Libère histamine – tryptase (différente à l’état basal et en cas de choc 
– cf infra) et d’autres médiateurs (prostaglandines – leucotriènes) 



Syndrome d’activation mastocytaire (MCAS –
SAMA – SAM)

• Groupe hétérogène de pathologies caractérisées par des signes 
cliniques en lien avec des médiateurs libérés par les mastocytes 
activés



Syndrome d'activation mastocytaire : Critères diagnostics - groupe d'expert 
JACI 2019

Réunion des 3 critères suivants :
A - signes cliniques typiques de sd d’activation mastocytaire systémique sévère et récurrent 
(souvent sous forme d'anaphylaxie) (définition de systémique : impliquant au moins 
2 systèmes d'organes)

B - implication de mastocytes documentée par études biochimiques : marqueur préféré =  
augmentation du taux de tryptase sérique > 20 % et + 2 ng/ml par rapport à tryptase sérique 
de base ( concerne donc SAMA secondaires, tryptase de base élevé dans SAMA primaires)

C - réponse à des ttt stabilisateurs de mastocytes , dirigés contre la production de 
médiateurs mastocytes ou des médicaments bloquant la libération de médiateurs ou les 
effets du médiateur dérivé de mastocytes 



Pour simplifier SAMA = 3 critères 

Clinique activation mastocytaire systémique, sévère, récurrente

Augmentation d’un marqueur lié à l’activation des mastocytes 

(tryptase sérique +/- urinaire) par exemple Modif taux tryptase de 

base (20% taux de base et +2 points)

Réponse anti H 1 2 



• Par exemple, si le taux de la tryptase basal était de 5 ng/ml  : 5 ng/ml + 20 % (= 1 
ng/ml) + 2 ng/ml (absolu) = 8 ng/ml, donc chaque valeur supérieure à 8 ng/ml est 
considérée comme MCAS).

• pour certains auteurs dégranulation si supérieur à 1.35 *tryptase basale  



• MMAS : monoclonal mast cell activation sd

• MCAS : mast cell activation sd



mastocytose systémique (SAMA primaire)





Syndrome d’activation mastocytaire

1/ MCAS primaire / clonal (incluant mastocytes) = mastocytose : 

- Syndrome d'activation mastocytaire monoclonale

- mutation C-kit

- tryptasémie de base > 20 ng/ml

2/ MCAS secondaire : 

- Mastocytes avec fonction et nombre normale, mécanisme IgE ou non IgE dépendant

- pas de mutation c-kit 

- tryptasémie de base normale

- augmentation aigue > (+20% +2 ng/ml) – ex : taux basal =5, aigu> 5+1+2 = 8

- Atopique - Maladies auto immunes - infections bactéries - HS non allergique aux médicaments 

3/ MCAS idiopathique (diagnostic d’exclusion)

PASSIA E – JANDUS P – syndrome d’activation mastocytaire – rev med suisse 2018;14:742-5



mastocytose

• Mastocytoses cutanée = limitée à la peau (pas d’atteinte systémique –
en théorie ne rentre pas dans la définition  des syndromes 
d’activation mastocytaire?) – enfants, résolution spontanée,

• MS (mastocytose systémique) =  infiltration mastocytaire de plusieurs 
organes extracutanés, avec ou sans atteinte cutanée





Mastocytoses systémiques



SAMA primaire : mastocytose





Mastocytose cutanée
• Pédiatrie

• Régression spontanée 80 % 

• congénitale



SAMA primaire : mastocytose systémique
-



Mastocytose systémique: critères diagnostics
 7 types sévérité croissante de la mastocytose : mastocytose cutanée < m systémique indolente < m

systémique couvrante (smoldering) < m agressive < leucémie à mastocyte < sarcome mastocytaire

 Diagnostic mastocytose systémique : UN CRITÈRE MAJEUR + 1 CRITÈRE MINEUR OU 3 CRITÈRES MINEURS

• Critère majeur amas > 15 masto sur une biopsie non cutanée

• Critères mineurs :

• morphologie anormale des mastocytoses (Forme hélicoïdale ou allongée)

• expression aberrante CD 25 et/ou CD 2

• mutation D 816 V (Sanguin, lésion tissulaire) –

• tryptase sérique basale> 20, à répétition (en dehors d’une hémopathie non mastocytaire)



SAMA secondaire

• Score REMA : si REMA > 2 lancer bilan mastocytose



Syndrome d’activation mastocytaire : score 
REMA



Alpha tryptasémie héréditaire  

• Autosomique dominant.

• Prévalence 5,5% de la population générale.

• Cause la plus fréquente de tryptasémie basale élevée.

• Augmentation copies du gêne TPSAB1 codant pour alpha pro tryptase 
(tryptase immature monomérique α ß)

• Tryptase basale HAT est différente de la tryptase aigue anaphylaxie 
(tryptase mature tétramérique ß 4- α 2 ß 2)





Alpha tryptasémie héréditaire  

• Modif tryptase basale en fonction du nombre de copies gêne TPSAB1:

1 = tryptase de base 15+/-5

2= TB 24+/-6

4= TB 37+/-14 

Alpha tryptasémie héréditaire  : toujours tryptase sérique de base  > 8 
ug/L



Alpha tryptasémie héréditaire

• Symptômes aigus liés à la dégranulation mastocytaire : anaphylaxie 
hyménoptères – idiopathique – alimentaire 

• Symptômes chroniques liés à la libération d’alphatryptase : - urticaire, 
AO, flush, prurit- asthme bronchospasme - rhinite

• Anomalies tissu conjonctif (hyper mobilité articulaire, rétention 
dentition primaire)

• douleurs chroniques, fatigue, hypotension orthostatique, 
palpitations, tachycardie- Troubles gastrointestinaux  sd colon 
irritables associés 





Anaphylaxie : 2 prélèvements pour le dosage 
de la tryptase
• Tryptase sérique aigue:  30 minutes -2  h après le début des 

symptômes (pas avant 30 minutes , risques de faux négatifs)

• Tryptase sérique de base  = 24h après la résolution des symptômes et 
signes d’anaphylaxie ( ou prélèvement récent avant l’accident)

• > 50  % des sAT sont < 11,4ug/l





Facteurs influencants fortement la tryptase



Facteurs exercants une influence significative 
mais modeste sur la tryptase sérique de base



Diagnostics associés à une élévation de la 
tryptasémie
• Pathologies mastocytaires primitives

• Alpha tryptasémie héréditaire (TPSAB1) : 5 % de la pop générale (europe usa)
• Mastocytose systémique avec mutation c- kit
• SAMA clonal (mutation c kit mais critères manquants pour MS (tryptase normale)

• Pathologies myéloides primitives
• Sd hyper éosinophilique

• Leucémie myéloide aigue / chronique

• Sd myéloprolifératifs / dysplasiques

• Divers

• Insf rénale terminale

• Cancer métastatique (poumon, sein, carcinose péritonéales)



SAMA et allergies 

ITS venins : joue un rôle sur les indications – durée – posologie 

Aliments : gravité des allergies alimentaires, anaphylaxies 

inexpliquées

Médicaments: réactions à des médicaments histaminolibérateurs. 

Tryptase sérique de base à rechercher lors des anaphylaxies ou 

pseudoanaphylaxies inexpliquées, et systématiquement pour les 

allergies au venin



SAMA et allergie venin

Etude REMA 2010 : sur 162 anaphylaxies 70 patients avec mastocytose 
systémique indolente ou sd activation mastocytaire
53 % secondaires piqures hymenoptères (30 guêpe-10 abeilles)
23% secondaires médicaments notamment antibiotiques (penicillines) AINS
35% non expliquées 

• MS fréquemment associée aux allergies venins, tryptase sérique de base à 
faire systématiquement pour grade 1 ou> au venin.  

• Alvarez et al – clinical, biological and molecular characteristics of clonal mast cell disorders presenting with systemic mast cell activation symptômes. JACI 2010; 125:1269-78



SAMA et allergie venin

• Tests cutanés et Ig E spécifiques souvent faiblement positif ( sur une 
étude hollandaise suite anaphylaxie vespula Ig E spé 0,61 en moyenne 
pour les mastocytose Vs 4,83 chez non mastocytose)

• Selon certains auteurs doser Ig E spécifiques venins
systématiquement chez mastocytoses, et si positif ITS en raison de la
très grande rareté des formes asymptomatiques,

• Prendre en compte des taux très bas d’Ig E spécifique venins et
recombinants venins pour les mastocytose,



SAMA et allergie venin

• Anaphylaxie venin sévère (AVH), recherche mastocytose: 
• Diagnostic histologie avec ponction biopsie de la moelle osseuse (histo, 

myélo, recherche mutation c kit)

• MAIS critère majeur mastocytose absent dans 50-60 % des cas  ( charges 
tumorales très basses, coexistence de mastocytes  normaux et très faible 
nombres de mastocytose anormaux)



allergie venin, suspicion mastocytose  = pkoi
faire ponction médullaire ?
• Risque de rechute à l’arrêt ITA 

• ¼ patients mastocytoses présentent  ostéoporose sous jacente

• risque augmenté de tumeurs solides (mélanomes et tumeurs 
cutanés) et maladies cardiovasculaires

• AG, injection PDCI, soins dentaires invasifs =
• précautions à prendre ( éviter stress, changement T°, friction, pression, 

médicaments histaminolibérateurs)

• À faire sous antihistaminiques. 



SAMA et allergie venin

Venin contient

- Allergènes (hyaluronidase, phospholipase …)

- Contient histamine, dopamine, noradrénaline, acétylcholine,
kinines

- Contient substances activatrices mastocytes : phospholipase A
2



Mastocytose ou tryptasémie basale élevée et 
ITS allergie venin
• immunothérapie indiquée chez les patients avec mastocytose ayant 

présenté une réaction anaphylactique sévère (avec atteinte respiratoire ou 
choc).

• durée de désensibilisation discutée, certains préconisant le maintien des 
injections de venin à vie.

• Posologie discutée : 200 ug vs 100 ug

• tryptase systématiquement chez tous les patients ayant fait une réaction 
d’hypersensibilité immédiate au venin d’hyménoptères, mastocytose 
systémique particulièrement fréquente chez ces patients (entre 1 et 5% ).19-

21



Mastocytose ou tryptasémie basale élevée et 
ITS allergie venin
• Généralement bien tolérée

• Rush ou ultra rush

• Prémédication par antihistaminiques +/- sous omalizumab

• Bien sur trousse d’urgence avec adrénaline.  



SAMA et aliments : allergie

• Aliments = 2 e cause de choc anaphylactique chez l’adulte après 
l’allergie aux venins. 

• Combinaison de facteurs aggravants : alcool, AINS, contexte 
infectieux, effort. 

• Incidence allergie alimentaire équivalente mastocytose vs pop 
générale

• Bilan allergo justifié pour rechercher mécanisme Ig E médié qui peut 
être masqué par la mastocytose

Chandesris et Al – mastocytose et aliments – revue 
francaise d’allergologie 57(2017)186-188



SAMA et aliments : réactions non allergiques

Possibles facteurs aggravants : 

• Variations brutales de température

• Chaleur, fièvre, bains chauds

• Effet dose 

• Aliments histaminolibérateurs ou riches en histamine tyramine

• Stress et émotions 

• Effort physique

• Interventions chirurgicales

• Coups, traumatismes http://www.maladiesrares-necker.aphp.fr/liste-des-centres-de-référence-des-
maladies-rares-chronique-a-necker/



Attention, jamais de liste prédictive, seuls les aliments mal tolérés 
(par intolérance ou allergie) doivent être évités dans les SAMA

http://www.maladiesrares-necker.aphp.fr/liste-des-centres-de-référence-des-
maladies-rares-chronique-a-necker/



SAMA et médicaments 

Multiples modes d’activation du mastocyte: 

• Médicaments histaminolibérateurs ( PDC osmolarité élevée, codéine, 
morphiniques, curares atracurium et mivacurium, vancomycine, 
AINS).

• Médicaments activateurs du mastocyte par fixation récepteurs 
(récepteurs hormonaux – opioïdes – récepteur MRGPRX2 – PAF)

• Allergènes médicamenteux mécanisme Ig E médié

• Activation LT - IgG 



Médicaments à risque dans la mastocytose



SAMA et médicaments 

Reclassifying Anaphylaxis to Neuromuscular Blocking Agents Based on the Presumed 

Patho-Mechanism: IgE-Mediated, Pharmacological Adverse Reaction or “Innate 

Hypersensitivity”? Jun 2017

https://www.researchgate.net/publication/317396408_Reclassifying_Anaphylaxis_to_Neuromuscular_Blocking_Agents_Based_on_the_Presumed_Patho-Mechanism_IgE-Mediated_Pharmacological_Adverse_Reaction_or_Innate_Hypersensitivity
https://www.researchgate.net/publication/317396408_Reclassifying_Anaphylaxis_to_Neuromuscular_Blocking_Agents_Based_on_the_Presumed_Patho-Mechanism_IgE-Mediated_Pharmacological_Adverse_Reaction_or_Innate_Hypersensitivity
https://www.researchgate.net/publication/317396408_Reclassifying_Anaphylaxis_to_Neuromuscular_Blocking_Agents_Based_on_the_Presumed_Patho-Mechanism_IgE-Mediated_Pharmacological_Adverse_Reaction_or_Innate_Hypersensitivity


Mastocytose et anesthésie



En pratique, le SAMA au quotidien

• 1e intention : surveillance et anti histaminiques

• 2e intention : 4 anti histaminiques par jour

• Si insuffisant  : 

- discuter OMALIZUMAB ( +/- association anti histaminiques +/-

association methotrexate si mauvaise tolérance)

- +/-anakinra(inhibiteur IL 1) +/- inhibiteur de protéines kinases



OMALIZUMAB

• Aide précieuse pour les inductions de tolérances orales difficiles

• Efficaces pour les SAMA en association ou non aux anti histaminiques
• Diminue fréquence et intensité des réactions alimentaires

• Diminue fréquence et intensité exacerbations asthmatiques alimentaires ou 
liées aux pneumallergènes asthme 

• Réévaluer régulièrement le tableau

• Bien sur associé à une trousse d’urgence 



• LIVRET « 100 QUESTIONS – 100 REPONSES » SUR LA MASTOCYTOSE DESTINE AUX 
PATIENTS ATTEINTS DE MASTOCYSTOSE ET AUX FAMILLES : CERESMAT

• http://www.maladiesrares-necker.aphp.fr/100-questions-reponses-
sur-la-mastocytose



2/ allergies alimentaires rares
1/ bilan allergologique peu contributif
- Œsophagites à éosinophiles ( cf cours précédent)
- Syndrome d’entérocolite induit par protéines alimentaires (SEIPA)

2/ bilan allergologique fiable 
- Allergènes cachés
- Allergènes émergents
- Pru p 7
- anisakis
- Anaphylaxie induite par l’effort
- Allergies alpha-galactosidase

3/ Colorants et additifs alimentaires



OESOPHAGITE A EOSINOPHILES : cf cours Dr PHELIP 



Syndrome entérocolites induites par les 
protéines alimentaires 
• Allergie non Ig E médiée (tout de même parfois associée),

• Expression exclusivement digestive.

• Vomissements profus +++

• Souvent associés à diarrhée 

• Risque de déshydratation ++ 

• Diagnostic clinique, pas d’Ig E spécifique disponibles, ni de tests 
cutanés. 



Syndrome entérocolites induites par les 
protéines alimentaires – forme aigue

Lemale - Le syndrome d’entérocolite induite par les protéines alimentaires : SEIPA – journal de 
pédiatrie et de puériculture Volume 31, Issue 2, May 2018, Pages 86-90

https://www.sciencedirect.com/journal/journal-de-pediatrie-et-de-puericulture/vol/31/issue/2


Syndrome entérocolites induites par les 
protéines alimentaires – forme aigue
• Polynucléose pic à 6h

• Déshydratation 

• Hypotension 5-20% des cas

• AEG 75 % des cas



Syndrome entérocolites induites par les 
protéines alimentaires – forme chronique
• Possible chronicisation chez le nourrisson (lait de vache +/- soja) 

• Survenue très rapidement après introduction du lait ( dès les 1e jours)

• Diarrhée glaireuse parfois sanglante

• RGO vomissements

• Mauvaise prise de poids , déshydratation, léthargie, AEG

• Polynucléose, anémie, hypoalbuminémie rarement acidose 
métabolique méthémoglobinémie

• Résolution 3-10 j après éviction. 



Chez l’enfant

Tiré du livre : Allergies alimentaires – nouveaux concepts , affections actuelles, perspectives 
thérapeutiques – elsevier – coordonné par Jocelyne Just Antoine Deschildre Etienne 
baudouin



Tiré du livre : Allergies alimentaires – nouveaux concepts , affections actuelles, perspectives 
thérapeutiques – elsevier – coordonné par Jocelyne Just Antoine Deschildre Etienne 
baudouin



• aliments : protéines de lait de vache, soja, riz, avoine. 

• Chez l’enfant plus grand, également crustacés, poisson, œuf.

• Chez l’adulte, syndrome similaire  avec crustacées, mollusques et 
notamment les huitres ++  (syndrome fréquent chez l’adulte): 
vomissements itératifs, diarrhées,  douleurs abdo intenses, débutant 
2-4 h après le repas, cédant spontanément en quelques heures.  



Lemale - Le syndrome d’entérocolite induite par les protéines alimentaires : SEIPA – journal de 
pédiatrie et de puériculture Volume 31, Issue 2, May 2018, Pages 86-90

Notamment en raison 
d’une polynucléose 

associée

https://www.sciencedirect.com/journal/journal-de-pediatrie-et-de-puericulture/vol/31/issue/2


• Allergie non IgE médiée mais différent HS type IV (par ex APLV 
retardée)

• médiation cellulaire : lymphocytes T -monocytes - cytokines pro-
inflammatoires comme le TNF – diminution expression récepteurs 
TGF 

• augmentation de la perméabilité intestinale. 

• La voie de la sérotonine semble être aussi impliquée comme en 
témoigne l’efficacité de l’ondansetron. Les cellules 
entérochromaffines du tube digestif relargueraient cette 
neurohormone qui stimulerait le nerf vague déclenchant alors un 
réflexe nauséeux [12]



Bilan SEIPA

- Prick +/- Ig E spécifique +/- recombinants puisqu’une allergie 
immédiate peut être associée ( mais pas à visée diagnostic du SEIPA 
puisque pas IgE médié)

- Atopy patch test décevants.

- Bilan allergie immédiate à faire avant TPO puisqu’évolution possible 
SEIPA vers une allergie immédiate.

- +/- TPO pour confirmation diagnostic puisque pas d’autre test 
diagnostic



Évolution SEIPA 

- Après période d’éviction, discuter TPO puisqu’évolution souvent 
favorable (1 à 2 ans après la dernière réaction). 

- Mais moins souvent favorable si allergie immédiate associée. 



TPO SEIPA

• Posologies différentes des allergies Ig E médiées mais pas 
consensuelles. 

• Pose VVP ++

• 1e doses 0,06 à 0,6mg protéines/kg de poids en 3 doses à 45 minutes 
d’intervalle sans dépasser 3 à 6 g de protéines ou 10 à 20 g de 
l’aliment solide ou 100 ml de liquide 

Tiré du livre : Allergies alimentaires – nouveaux concepts , affections actuelles, perspectives 
thérapeutiques – elsevier – coordonné par Jocelyne Just Antoine Deschildre Etienne 
baudouin



Traitement crise 

• Éviction

• Corticoïdes

• Antivomitifs (métoclopramide)

• Réhydratation (type ADIARIL)+/- Remplissage IV si sévère

• Et si sensibilisation immédiate associée, discuter adrénaline (inutile si 
pas de sensibilisation immédiate)



Allergènes émergents et cachés
14 allergènes à déclaration obligatoire

1. Arachide

2. Céleri

3. Crustacés

4. Céréales contenant du Gluten :

5. Fruits à coque

6. Lait

7. Lupin

8. Œuf

9. Poisson

10.Mollusques

11.Moutarde

12.Sésame

13.Soja

14.Sulfites… 

https://www.association-isallergies51.com/allergie/sulfites/


Allergènes émergents selon congrès pneumo 
et allergo pédiatrique 2021
• Allergène correspondant soit à 1 % des anaphylaxies sévères en 

France, soit croisant avec un allergène fréquent déjà identifié

• Potentiellement caché
• Sarrasin

• Lait de chèvre et de brebis

• Pois

• Pignon de pin  

• Alpha gal

• Fenugrec

• anisakis





On peut rajouter… 
- Annatto = roucou = E 160b

- Baie de goji

- Chia (graines)

- Insectes
- Vers à soie

- Ver de farine

- Insecte coléoptère (ténébrion) : boulanger+++, pecheur à la ligne

- Allergie croisée avec acariens, crustacées. 

- Colorants végétaux 

- Plantes aromatiques : estragon, romarin, origan, thym, cerfeuil

- Épices  Oignon, ail

- Noix de coco



Skypala 2019 -Food-Induced Anaphylaxis: Role of Hidden Allergens and Cofactors -. 2019 Apr 3;10:673Allergène caché Aliments les plus susceptibles de contenir l'allergène caché 

Céleri Soupes, viandes, sauces, sauces, pizzas, plats cuisinés, assaisonnement 

moutarde Soupes, plats de viande, sauces, pizzas, plats cuisinés, plats au fromage, currys, barbecue, autres plats épicés. graines de moutarde dans les pains

Poivre rose en grains Peut être ajouté en garniture

Sumac. Cuisine marocaine, méditerranéenne, israélienne et plats du Moyen-Orient, Za'atar est un condiment qui contient du sumac, de l'hysope, du sésame 
et des épices 

Fenugrec feuilles, graines racines utilisées dans de nombreuses cuisines, notamment indienne, turque, iranienne et égyptienne. 
Mélanges d'épices, curry en poudre, panch phoron et la poudre de sambar

Lupin pâtisserie, crêpes, pizza, pâte à frire et produits sans gluten

Pectine confitures et gelées, desserts, confiseries et médicaments

cochenille Bonbons à la cochenille ou au carmin, sucettes glacées, produits à base de viande, boissons gazeuses, gâteaux et biscuits colorés, sirops, rouges à 
lèvres et autres maquillages

Métabisulfite de sodium Vin, bière, cidre, fruits secs, saucisses, burgers, crevettes, mycoprotéine

sarrasin crêpes salées, nouilles, produits sans gluten, oreillers, savon

Avoine Céréales, biscuits, savons et produits pour le bain, produits sans gluten

Mycoprotéine Plats cuisinés végétariens/végétaliens.

Moisissures Psyllium Ispaghula Laxatifs - épaississant dans les glaces et les desserts

Acariens de stockage céréales Farine ou produits céréaliers stockés,  crêpes, semoule de maïs, pizza, gressins, chapelure

Anisakis Poisson gastéropodes

Pois blond émulsifiant, gélifiant => charcuterie  biscuits 

Sésame hamburgers, pain

Gommes : extraite de végétaux (caroube), algues marines (agar, E 406), gomme arabique (sève d’arbre)

Lait de chèvre brebis Apéritifs – pizzas

Arachide (glaces, sauces…)

Noix de cajou, pistache pesto, glaces…



Allergènes 
cachés



Allergie alpha galactosidase

• IgE anti CCD (sucre) habituellement sensibilisation sans expression clinique sauf pour alpha gal

• Alpha gal : homologie de structure avec  Ag B des groupes sanguins – allergie alpha gal atteint moins les 
groupes B

• Ig G anti alpha gal chez tous les êtres humains avec des spécificités différentes en fonction des groupes 
sanguins ( dirigé seulement contre  épitope alpha gal chez le groupe B, mais également sur antigène B chez 
les non B) = aucun rôle neutralisant des Ig G.   

• Alpha gal :  un sucre qu’on retrouve dans les viandes de mammifère non primates. 

• La sensibilisation se fait en générale suite à une morsure de tique, mais également sur parasitose (à priori dans 
ce cas sensibilisation sans expression clinique) et via le chat



• Fructose en plus sur Ag B



Allergie alpha galactosidase

• survenue plusieurs heures après les repas ( 2-6 h), plus rapide si 
rognon (2h)

• symptômes équivalents à ceux des allergies immédiates. 

• Rôle important des cofacteurs : alcool, effort, contexte infectieux, 
prise médicamenteuse. (réaction intermittente)



Allergie alpha galactosidase

• quantité d'alphagal varie selon les produits par ordre décroissant :
• viandes issues d'organes (abats) > 

• viandes issues du muscle (steak) > 

• gélatine alimentaires, produits laitiers >

• les médicaments notamment ( cetuximab,infliximab...) colloides (gelofusine
ou haemaccel)



Allergie alpha galactosidase

• Prick rognon de porc, gélatine alimentaire parfois décevant. 

• Ig e spécifique alphagal, anti gélatine, viandes, 

• Test le plus fiable : IDR CETUXIMAB mais mise en œuvre difficile  

• TPO 150 g de saucisse de porc en prise unique, suivi 7 h avec tryptase TAB  (réaction en moyenne 
à 2h45) ( Commins- delayed clinical and ex vivo response to mammalian meat in patients with IgE to galactose –alpha-1,3-galactose- JACI 2014;134(1):108-15)



Allergie alpha galactosidase

• Volailles et poissons autorisés. 

• Produits laitiers et gélatine autorisés en absence de réaction. 

• Contre indication formelle CETUXIMAB +/- gélatines médicamenteuses 
(colloidales ou gélules ) en cas de sensibilisation. 

• En cas de réaction aux gélatines , éliminer collagène gélatine des crèmes

• Trousse d’urgence



Anisakis

• Parasite des poissons de mer et des Gastéropodes

• Mesure 2 cm de long : larves présentes dans les viscères ( cavité
abdominale) (et dans les muscles pour Pseudoterranova mais
responsable d’infestation pas d’allergie chez l’homme)

• Congélation 24 heures à -20° et cuisson 10 minutes à 65° détruisent
le parasite mais pas l’allergène … (on évite l’infestation mais pas
l’allergie).

• Infestation les poissons consommés crus ou insuffisamment cuits (la
cuisson – congélation ne protège pas de l’allergie)



• Anisakidae comprend plusieurs genres parmi lesquels Anisakis (dont 
l’espèce A. simplex) et Pseudoterranova.

• chez l’Homme provoquent la même maladie (anisakidose) 

• dans le cas d’Anisakis, cause également des allergie



• 14 allergènes larves d’Anisakis dont tropomyosine, paramyosine, 
inhibiteurs de protéases, etc..

• Tous résistent à la congélation.

• aucune donnée n’est disponible sur la production d’allergènes par les 
autres genres d’Anisakidae





• Allergie immédiate mais intermittente (dépend de la présence du 
parasite) des poissons crus ou cuits et gastéropodes

• Pas de prick disponible

• Mais Ig Spécifique anisakis efficace



• Inactivation des larves d’Anisakidae : 

>  congélation 7 jours 

> ou cuisson 1 minute minimum à 60°C

• Mais pas de mesure permettant d’éviter le risque allergique, seule 
l’éviction est recommandée en cas d’allergie



Anaphylaxies induites à l’effort : clinique

• Survient 
• dans l’heure suivant le début de l’effort

• Entre 1 à 4 après l’ingestion

• Pas d’anaphylaxie sans consommation de l’aliment ni sans effort. 

• Aliments : blé ++ crustacées

• Rôle important des cofacteurs  (alcool, AINS peuvent d’ailleurs se 
substituer à l’effort) : Alcool, AINS, épisode infectieux, bb IEC, exposition 
pollinique, menstruations. 



Anaphylaxies induites à l’effort

• Type d’effort : course à pied – danse – marche > natation – vélo –ski

• Aspirine petite quantité (81 mg /j suffisant pour augmenter la 
réactivité)

• Blé : omega 5 gliadine 



Diagnostic AIE
• Pricks orientés  + blé + crevettes

• Ig E spécifiques et recombinants

• Tryptase sérique

• TP : course sur tapis positivité 69%-78% > > vélo ergométrique 19-24%

• TP  :Protocole proposé en 3 jours
• Jour 1 : aliment puis 30 minutes après tapis roulant

• Jour  2 : aspirine 10 mg /kg maxi 500 mg  puis ingestion alimentaire

• Jour 3 : aspirine puis 30 minutes après ingestion puis 30 minutes après  test d’effort

• Quantité : 200 g pates (70g farine) – 50 g crevette 

• Séquence complète 100 % positif

• Aliment puis effort 54 % positif



Pru p 7 = gibberlin-regulated protein (GRP)

• Inconnue jusqu’en 2013

• Systématiquement associée à une sensibilisation au cyprès

• Agrumes, rosacées, tomate, figue, 

• Allergies souvent sévères et isolées

• Fréquente chez les patients allergiques aux cyprès et fruits (pourtour 
méditerranéen)



Lait de chèvre / brebis

• Attention peut être très sévère avec réaction à des traces, à évoquer 
sur des anaphylaxies inexpliquées. 

• Cordon bleu, quiches, certaines glaces, moussaka, pizza…

• Fromages (feta, roquefort, pecorino, ricotta)> yaourts > 
contaminations (burger, crème glacée)

• Persistance possible malgré tolérance lait de vache







sarrasin

• Pates à pizza – pain – produits sans gluten – polenta

• Réactivité croisée avec latex, riz, noisette, graines de pavot







Pignon de pin

• Sauces (pesto), salades, pâtisseries, confiseries (nougat), viandes et 
poissons panés

• Allergie isolée ou croisée avec fruits à coques



pois

• Sous forme de farine ou de protéines

• Brochettes de viande, cordon bleu, saucisses, marinade, nuggets, pain 
de mie

• Émulsifiants : sauce, plats cuisinés, produits laitiers et glacés, 
préparation de viande, charcuteries

• Enrichissement protéique : viandes hachées poisson, aliments 
diététiques, aliments pour sportifs, produits de panification, 
pâtisserie et snack



fenugrec

• Feuilles et graines consommées comme condiment en salades, 
chutney, pickels

• Épice composant du curry

• Sensibilisation croisée arachide, légumineuses









Autres 

• Noix de coco  : Présent dans cosmétiques 



Pour y voir plus clair sur des allergènes rares  : 
site allergome et allerdata
• Allergome : chanvre par exemple

• Graine – pollen - feuille

• Allergène principal =  LTP (can S3) donc allergies croisées fréquentes 

• Autres allergènes : ribulose biphosphate carboxylase , oxygen evolving
enhancer protein, TLP



Aller data 







Colorants et additifs alimentaires 

- « classiques » : cochenille – tartrazine - sulfites – benzoates – nitrites – vanille et vanilline –

glutamates 

- « Nouveaux » colorants végétaux 

- liquides : carmin ( = cochenille) pour le rouge, curcumine pour le jaune ou chlorophylle pour le vert

- en poudre : betterave pour le rouge, épinard pour le vert et curcumine pour le jaune



Colorants et additifs alimentaires 

• fréquence réactions adverses additifs / colorants extrêmement faible

• Colorants naturels  exposent à un risque  Ig E médié > colorants 
artificiels



Colorants et additifs alimentaires  
possiblement Ig E dépendant
• Rouge cochenille E 120

• Caraghénanes E 407

• La gomme adragante E 413

• Lysosyme E 1105

• Annato E 160 b colorant végétal naturel. 



Annatto E 160 ( orange jaune) = roucou

• produit à partir d'espèce d'arbres arbustes d'Amérique tropical 

• Colorants de certains fromages (mimolette, edam, gouda…) filets de 
haddock, de recado rojo (sauce mexicaine) 

• Rares allergies alimentaires 



Carmin de cochenille  E 120 (acide 
carminique)
• Colorant naturelle issu du corps séché des femelles de l’insecte 

dactylopius coccus

• Charcuterie, saucisse de Francfort, tarama, jus de fruits, yaourts, 
soda, sirop, alcool (campari) et cosmétiques pharmacologie

• Nombreux cas d'allergie IgE dépendante : rhinite et asthme en 
particulier professionnelle et anaphylaxie

• Rouge cochenille E 120 A , issu du pétrole, remplaçant bon marché de 
E 220 pour chorizo, certains saucisson boisson confiseries



Carmin de cochenille  E 120 (acide 
carminique)
• Tester en prick

- 1 goutte de campari - martini

- Fraises tagada – malabar 

- Gel de polysilane

- Chlorexydine



Colorants et additifs alimentaires  
non  Ig E dépendant
• Tatrazine

• Sulfites

• Benzoates

• Nitrites

• glutamates



Tartrazine 

• Colorants azoïques de synthèse pour aliments et médicaments

• Pas d’allergie Ig E médiée, incriminé dans urticaire, asthme voir même 
THADA mais bilans allergologiques toujours restés négatifs 



Sulfites E 220 à E228

• Urticaire , troubles digestifs, rhinite, asthme

• 1/5 chez les fernand widal

• Contenu dans crustacées frais, en conserve ou surgelés, boissons 
(bière, vins, champagne, certains potages, vinaigre, moutarde)

• Intolérance ou Ig E médié ( tests cutanés positifs)



Benzoates E 210 à E219

• Conservateur antiseptique

• Intolérance : Urticaire voire œdème laryngé asthme rarement 
anaphylaxie

• Inhibition cyclo oxygenase, HSR , système choinergiques GABAergique

• Présent à l'état naturel dans certains fruits et légumes et additif dans 
les produits commercialisé



Nitrites E 249 à E 252

• Origine végétale à 70 % 

• charcuterie (conservateur)

• Considérés comme probablement cancérigènes par CIRC (centre 
internationale recherche sur le cancer)

• Augmentent perméabibilité intestinale 

• Urticaire, troubles digestifs, céphalées



Glutamates E 620 à E 625

• Additifs les plus utilisés dans le monde

• Sd du restaurant chinois (lié au glutamate exclusivement)  en réalité 
exceptionnel

• sd du restaurant ( association aliments riches  histamine/ tyramine,  
histamino libérateurs, alcool, sulfites, allergies alimentaires) plus 
fréquent

• Fatigue, céphalées, flush, palpitations,  douleurs thoraciques, troubles 
gastro intestinaux, confusion. 



Bilan en cas d’anaphylaxie inexpliquée

• Penser à doser tryptase sérique de base et en crise

• Allergies retardées: Alpha gal

• Allergènes cachés (lupin sésame pignon de pin, noix de cajou, 
pistache, argus reflexus…)

• AIE : omega 5 gliadine

• Allergies sensibles cofacteurs  : soja, céleri. 



MERCI DE VOTRE ATTENTION 


