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AVERTISSEMENT

Les informations contenues dans ce livre
ne peuvent pas remplacer un avis autorisé.

Avant toute automédication,
consultez un médecin ou un pharmacien qualifié.


INTRODUCTION

Les allergies sont classées par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) au quatrième rang des maladies. En France, 20 à 30% de la population souffre ou a souffert d’une maladie allergique. Ce chiffre pourrait même atteindre 50% au cours des prochaines années.

Conséquences des allergies: asthme, rhinite, dermatite atopique, urticaire, conjonctivite… empoisonnent le quotidien de ceux qui en souffrent.

L’allergie est surtout fréquente chez l’enfant et le jeune adulte – bien que toutes les tranches d’âge soient concernées – et les allergies respiratoires sont au premier rang des maladies chroniques de l’enfant.

Actuellement en France, plus de 10% des enfants sont asthmatiques, 15 à 20% des enfants en bas âge sont atteints d’eczéma, 4 à 8% des enfants d’âge préscolaire ont une allergie alimentaire et 20% de la population souffre d’une rhinite.

L’allergie est souvent minimisée, voire ignorée. Une personne atteinte d’allergie sur trois n’est pas ou mal soignée. Alors, pendant des mois et même des années, certains allergiques souffrent de manifestations qui les gênent dans leur vie quotidienne et qui très souvent évoluent et s’aggravent.

Les conséquences des manifestations allergiques, en termes de qualité de vie et de coût de santé, en font un problème de santé publique majeur.

Si vous pensez être allergique ou qu’un des membres de votre entourage l’est, ce guide vous aidera à vous en assurer et vous apportera des pistes pour prévenir et soulager les symptômes, voire les faire disparaître.

Des conseils pratiques vous permettront d’améliorer votre environnement et, ainsi, de diminuer la fréquence des crises d’allergie, de prévenir ou d’alléger les symptômes… Vous découvrirez des substances naturelles qui pourront également vous aider à diminuer votre gêne.


PARTIE I

PRÉSENTATION DE LA MALADIE


CHAPITRE 1

QU’EST-CE QUE L’ALLERGIE?

Le système immunitaire a pour rôle de protéger l’organisme des agresseurs extérieurs et internes: virus, bactéries, cancer, protéines. Il est constitué de toute une armée rassemblant gènes, cellules, enzymes, agents chimiques qui interagissent et travaillent en synergie.

Une allergie n’est rien d’autres qu’une réaction anormale, inadaptée et excessive du système immunitaire à une substance étrangère (allergène), comme il le ferait pour lutter contre une infection.

Les allergènes qui déclenchent les allergies chez les personnes sensibles sont totalement inoffensifs chez des personnes non allergiques. Ces substances incriminées sont des poils d’animaux, des pollens, des moisissures, des protéines alimentaires, des acariens, des médicaments, du latex, des produits chimiques…

Hypersensibilité et allergie

L’hypersensibilité, dont l’allergie est une des formes, définit tout un éventail de réactions inattendues de la peau et des muqueuses. Les symptômes ou les signes cliniques sont initiés par une exposition à un stimulus défini, à une dose tolérée par des sujets normaux.

L’allergie est une réaction d’hypersensibilité initiée par le système immunitaire. Parce qu’il est devenu particulièrement sensible à ce stimulus, il déclenche une réaction.

L’allergie survient sur un terrain génétiquement prédisposé: on parle de terrain atopique.

Rhinite, asthme, eczéma, urticaire, allergie alimentaire, conjonctivite, anaphylaxie (une réaction allergique générale touchant tout l’organisme) et choc anaphylactique (la forme la plus sévère de l’anaphylaxie) sont les manifestations les plus fréquentes de l’allergie. Elles peuvent être présentes de façon isolée, se succéder dans le temps ou bien co-exister.

L’implication de la génétique

La génétique joue un rôle très important dans l’allergie. Un enfant dont aucun des deux parents n’est allergique n’aura que 5 à 10% de risque de devenir allergique au cours de sa vie. Alors que si l’un des deux parents est allergique, le risque sera de 10 à 40% et atteindra 40 à 60% dans le cas où les deux parents le sont.

En revanche un enfant allergique dont les parents le sont aussi ne souffrira pas forcément d’une allergie du même type qu’eux.

L’allergie n’est pas complètement déterminée par les gènes. Par exemple, chez des «vrais jumeaux» (ayant le même patrimoine génétique), il n’y a que 90% de concordance. Il semblerait en effet que d’autres facteurs interviennent.

Il existe des facteurs génétiques de prédisposition mais la maladie allergique n’est pas héréditaire. En effet, un enfant naît «atopique» (lire encadré) mais c’est ensuite l’environnement dans lequel il vit et les allergènes auxquels il sera exposé qui feront qu’il développera ou non une allergie. Cela peut également vouloir dire qu’il n’y a pas plus de personnes atopiques aujourd’hui qu’il y a un siècle mais que le nombre, la nature et l’agressivité des allergènes rencontrés ont changé.

En d’autres termes, lorsqu’on naît atopique, on peut devenir allergique en avançant en âge à la suite d’expositions de plus en plus intenses aux allergènes de l’environnement. À la naissance d’un enfant à risque, c’est-à-dire dont au moins l’un de ses deux parents ou un membre de la fratrie est allergique, il faudra donc faire particulièrement attention à son environnement et à son alimentation.

QU’EST-CE QUE L’ATOPIE?


Le terme d’atopie désigne une tendance du système immunitaire à produire des anticorps IgE en réponse à de faibles doses d’une substance allergène spécifique, généralement une protéines.



L’allergie, une maladie de l’environnement

Les facteurs environnementaux jouent effectivement également un rôle très important dans l’apparition des troubles allergiques. Leur implication exacte est inconnue mais un certain nombre d’éléments semblent accroître les risques pour un enfant de développer une allergie:

•le fait de grandir dans une maison où vivent des fumeurs,

•l’utilisation excessive d’antibiotiques,

•l’exposition aux acariens ou aux animaux domestiques,

•le fait de naître pendant la période pollinique,

•le mode de vie occidental: exposition à des polluants, diminution de la pression infectieuse, évolution des habitudes alimentaires amenant à des modifications précoces de la flore intestinale, etc.

Il semblerait que la vie à la campagne, en présence d’animaux divers, permette au contraire l’installation d’une tolérance et protégerait les enfants de l’allergie (lire page 17).

Pourquoi y a-t-il de plus en plus d’allergies?

LA POLLUTION

Une étude menée en Allemagne, peu après la réunification a mis en évidence qu’il existait une différence de la prévalence des maladies allergiques entre l’Est et l’Ouest. À l’Ouest, les maladies allergiques respiratoires prédominaient tandis qu’à l’Est, les bronchites chroniques étaient plus fréquentes en raison d’une pollution plus importante. De plus, dans les familles nombreuses d’Allemagne de l’Est, le pourcentage d’asthmatiques était inversement proportionnel à la taille de la fratrie: les petits enfants, fréquemment contaminés par les grands, étaient moins sensibles aux allergies.

La pollution atmosphérique et, en particulier, celle qu’entraînent les voitures à moteur diesel, est constituée de fines particules capables d’initier des réactions allergiques aux pneumallergènes (allergènes inhalés, lire page 25) de l’environnement. Les pics d’ozone et de dioxyde d’azote sont associés à des épisodes d’exacerbation de l’asthme. Par ailleurs, les pollens à proximité des villes sont modifiés par ces polluants et libèrent plus facilement leurs allergènes.

De nombreuses données scientifiques soulignent ce lien entre la pollution due au trafic routier et l’allergie. En particuliers, une étude de de l’Inserm (Institut national de la santé et de la recherche médicale) a montré que les enfants qui vivaient depuis au moins huit ans dans des lieux où le niveau de pollution atmosphérique liée au trafic routier était légèrement supérieur aux valeurs recommandées par l’OMS souffraient significative-ment plus d’asthme allergique, d’asthme à l’effort et d’eczéma que les enfants vivant dans des zones moins polluées1.

D’autre part, la pollution de l’atmosphère intérieure est en progression en Occident. Nous vivons davantage dans une atmosphère confinée avec une température et une hygrométrie élevées qui favorisent notamment la prolifération des acariens.

LA «MALBOUFFE»

L’étude ISAAC (International Study of Asthma and Allergy in Childhood, étude sur l’asthme et l’allergie pendant l’enfance) est une étude épidémiologique menée par des chercheurs internationaux sur plus de 300 000 jeunes appartenant à 105 pays en tout. Selon ses résultats, certains aliments, notamment les frites et les hamburgers, pourraient favoriser, chez les enfants et les adolescents, le développement de l’asthme, du rhume des foins ou d’éruptions cutanées.

En effet, les volontaires de l’étude qui mangent au moins trois fois par semaine dans un fast-food souffrent relativement plus fréquemment d’asthme, de pollinose et d’eczéma. Ainsi, le risque d’avoir un asthme sévère serait augmenté de 39% chez les adolescents et de 27% chez les enfants qui ont une alimentation de type fast-food. En revanche la consommation de plus de trois fruits par semaine semble avoir des effets bénéfiques, réduisant la gravité des symptômes de 11% chez les adolescents et de 14% chez les enfants.

Il ne s’agit pour l’instant seulement que d’une étude statistique qui nécessitera plus de recherches pour arriver à une conclusion définitive. Mais selon les chercheurs, «si cette association (…) était prouvée, elle aurait une signification majeure en termes de santé publique alors que la consommation de fast-food continue à augmenter au niveau mondial».

LE «TROP D’HYGIÈNE» OU LA THÉORIE HYGIÉNISTE

Les progrès de l’hygiène ont apporté de nombreux bénéfices à la santé et ne sont pas étrangers à l’augmentation de l’espérance de vie. Mais de nombreux scientifiques attribuent l’accroissement important de la prévalence de l’allergie à la vie dans un milieu «aseptisé», à la multiplication des vaccins et des traitements antibiotiques qui aboutiraient à une modification du fonctionnement de notre système immunitaire. C’est la théorie dite hygiéniste.

On doit cette théorie au Britannique David Stachan qui a remarqué, en 1989, que les plus jeunes des fratries développaient moins de maladies allergiques que leurs aînés. Il en conclut que les petits derniers bénéficiaient des microbes attrapés par les plus âgés et qu’une exposition moindre aux pathogènes dans les premières années de notre vie favoriserait l’apparition d’allergies. Il semble en effet que ceux qui ne subissent pas d’infections dans leur petite enfance sont plus sensibles que les autres à l’asthme et aux allergies. Il est possible que la stimulation précoce du système immunitaire par des bactéries joue un rôle dans la prévention des maladies allergiques. Un certain nombre de recherches soutiennent cette théorie qui n’a cependant pas encore pu être validée.

Différents arguments sont avancés en faveur de cette hypothèse:

•les populations fortement infectées par des parasites souffrent moins que les autres d’asthme et de rhinite allergique;

•les enfants contaminés par des agents infectieux tôt dans l’enfance font moins d’allergies par la suite;

•la plupart des études comparant des populations urbaines et rurales indiquent que l’allergie est plus fréquente en ville, les enfants vivant à la campagne en contact permanent avec les animaux de la ferme ont moins d’allergie que ceux de la ville;

•en général, les allergies, et tout particulièrement le rhume des foins, sont plus fréquentes chez les personnes aisées que chez les pauvres, dans les zones urbaines que dans les zones rurales et dans les pays de l’Ouest que dans ceux de l’Est.

Une question d’âge

La fréquence des allergies et les organes ciblés varient avec l’âge. L’apparition de sensibilisation allergéniques dans l’enfance annoncent souvent la survenue d’autres manifestations allergiques plus tard dans la vie.

Le début de l’allergie peut être très précoce et une allergie au lait de vache, une dermatite atopique ou une bronchite sifflante peuvent se manifester au cours du premier trimestre de la vie.

•Les allergies alimentaires sont plus fréquentes chez les nouveaux-nés (intolérance aux protéines de vache) et les nourrissons (albumine, œufs, soja). Les allergies respiratoires surviennent en général chez l’enfant plus âgé ou l’adulte.

•Les allergies cutanées (eczéma) débutent souvent chez les nourrissons et les jeunes enfants.

•L’asthme débute fréquemment chez l’enfant et, à l’adolescence, peut disparaître ou devenir chronique.

•Les rhinites allergiques apparaissent couramment plus tardivement chez l’adolescent ou le jeune adulte.


CHAPITRE 2

LES MÉCANISMES DE L’ALLERGIE

L’hypersensibilité du système immunitaire

La fonction du système immunitaire est de nous protéger dans notre milieu environnant et de permettre à notre organisme de lutter contre les agents infectieux (bactéries, parasites) et contre certains désordres internes (cellules cancéreuses).

Le système immunitaire produit des molécules spécialisées, les anticorps, chargées de reconnaître les intrus et de les détruire.
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