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Préface

Depuis la première description de l’allergie au tout début du XXe siècle, les concepts concernant ce groupe d’affections ont considérablement évolué. De la reconnaissance initiale uniquement clinique de cette autre façon de réagir (du grec « allos ergon ») jusqu’au diagnostic actuel d’une affection allergique, reposant sur une démarche clinicobiologique, que de chemin parcouru, et que de chemin encore à parcourir ! Du scepticisme de certains médecins, il y a encore une trentaine d’années, déplorant l’exagération de la part sinon de la réalité de l’allergie en pathologie, jusqu’au développement presque exponentiel des manifestations allergiques dûment constatées, puisque l’OMS prévoit que 50 % de la population mondiale sera concernée d’ici à 2018, que d’informations à développer pour ne pas tomber dans l’excès du « tout allergique ».

Dans cette démarche informative, concernant aussi bien les professionnels de santé que la population générale, il faudra faire passer l’idée fondamentale qu’une substance non pathogène par nature, telle qu’une poussière de maison, un grain de pollen ou un fruit, peut induire chez une personne jusque-là indemne, mais « prédisposée », une maladie.

Dans une approche plus pédagogique, il faudra pondérer la part de responsabilité individuelle, innée, et la part de responsabilité environnementale, acquise, physicochimique ou organique, microbiologique notamment – la génétique pouvant intervenir dans ces deux voies mettant en jeu des mécanismes immunologiques.


Il est nécessaire enfin, face à ce problème croissant de santé publique, que l’éducation à la santé soit ici largement dispensée pour arrêter puis faire refluer cette extension en nappe d’affections dont la gravité peut varier des formes bénignes, mais gênantes dans la vie quotidienne, jusqu’à des formes potentiellement mortelles en quelques minutes. La prévention doit jouer dans ce domaine un rôle essentiel. Ayant parfaitement compris tous ces enjeux, le Dr Dominique Château-Waquet nous offre ici un ouvrage bien construit, clair et judicieusement documenté. Il n’est pas si fréquent que de telles productions, parmi toutes celles qui sont publiées en ce domaine, soient vraiment d’un grand apport.

Professeur Alain Grimfeld




Présentation

Pour qui a été conçu ce guide ?

Lorsque le diagnostic d’allergie a été posé au sein de notre famille, nous avons bénéficié d’explications médicales et pratiques afin de comprendre ce qu’est une allergie et de mettre en place le régime d’éviction. Malgré la qualité des informations fournies lors de la consultation, j’ai éprouvé le besoin, quelque temps après, de trouver une aide supplémentaire dans des livres traitant d’allergie. Mais ces livres, bien que très intéressants, ne m’ont pas apporté les réponses que j’y cherchais. En fait, c’est dans la vie au quotidien, dans cette nouvelle organisation pratique (nourriture, entretien, soins d’hygiène) que nous impose l’allergie, que j’ai été confrontée à des soucis qui, sur le moment, m’ont paru difficilement surmontables. J’aurais, à cette époque, aimé qu’un livre m’aide à comprendre qu’il suffisait de se diriger vers la simplicité et non vers la complication lors de ces choix. J’aurais aimé qu’il parle du vécu des familles, de leurs « trucs » pour l’organisation quotidienne sans oublier les moments particuliers (invitations aux anniversaires chez un camarade, séjours en classes « vertes »…), bref tout ce qui peut exister aussi en dehors de la maison et qui nécessite souvent une organisation différente.

Un livre qui traite de l’allergie, pouvant apporter des réponses pratiques aux problèmes qu’elle cause allégeant nos soucis quotidiens, serait un outil qui deviendrait très vite indispensable à toute famille touchée par l’allergie.


Si cette lettre de Marie-Pierre suffit à prouver la nécessité d’un guide complet qui viendrait en aide de manière efficace et exhaustive aux allergiques et à leurs familles, il ne faut jamais oublier que les maladies allergiques peuvent à tout moment et à tout âge faire irruption dans la vie de chacun de nous. Ce guide s’adresse donc à tout le monde : avoir un terrain atopique représente bel et bien un risque de devenir allergique, mais cette hypersensibilité aux allerg ènes n’est pas seulement réservée à ceux qui en ont hérité ! La menace rôde… Atopique ou non, il est maintenant admis que l’allergie est un risque individuel et que les conditions d’exposition sont des facteurs favorisants : le stress, la pollution, l’environnement, les conditions climatiques (géographiques et météorologiques), les modes d’alimentation, les produits chimiques et les médicaments. Qui rêve de devenir allergique ? Il est clair que, si nous ne faisons rien, nous le serons bientôt tous – que nous soyons nés avec une prédisposition ou non –, puisque la seule implication de facteurs génétiques n’explique pas l’évolution épidémique actuelle des allergies. Dans un monde qui change, chacun de nous peut se mobiliser avec les professionnels de santé et les autorités gouvernementales. C’est notre immunité qui est menacée.


Comment utiliser ce guide ?

À la fois plaidoyer contre les idées reçues, étude phénom énologique de l’allergie et guide pratique, ce livre a été conçu pour permettre aux lecteurs :

– de vérifier les notions de base avec « À RETENIR » ;

– de s’informer avec le « FLASH » ;

– de se questionner sur son histoire personnelle avec le « FLASH-BACK » ;

– de trouver des solutions pour la vie quotidienne avec « ALLERGOVIGILANCE » ;

– « Mon point de vue » est celui de l’allergologue que je suis. Il n’engage que moi.


Par ailleurs, le langage employé est souvent une barrière à la communication médicale. En plus des notes de bas de page, un lexique fourni à la fin de ce guide reprendra « les bons mots de l’allergie », par souci de clarté.







Introduction

Les maladies allergiques sont en augmentation constante. En France, elles touchent déjà 30 % de la population. L’OMS prévoit que 50 % de la population mondiale sera concernée d’ici à 2018.


Dans le langage de la vie de tous les jours, le terme « allergie  » exprime l’aversion, l’hostilité instinctive, l’incapacité à supporter quelqu’un ou quelque chose. En médecine, le mot a été proposé en 1903 par le professeur von Pirquet pour désigner une réaction de défense, de protection et d’adaptation normale de l’organisme à l’environnement – tout comme peut l’être le stress –, qui devient une maladie lorsqu’elle est violente, inadaptée ou lorsqu’elle s’installe durablement. L’étymologie du mot dit bien le phénomène. Le grec allos ergon signifie « autre force » ou « autre réaction  », et exprime une situation de crise.

La crise d’allergie est ce combat singulier qui survient lorsque l’allergique rencontre l’allergène : le mot « allergie » désigne la maladie, celui d’« allergène » le danger, et « allergique », la victime. Liée à une fonction qui implique en particulier le système immunitaire, l’allergie n’est pourtant pas reconnue à sa juste valeur : la plupart des médecins sont encore ignorants de son sens immunologique et du rôle qu’elle tient dans les AEIOU (voir page suivante) et choc anaphylactique. Si chaque allergie est singulière, leur variété n’a d’égale que leur fréquence. Ainsi, les allergies devraient être considérées comme un problème de santé publique…


« AEIOU » et « choc »… Et si c’était une allergie ?

« AEIOU » : un seul acronyme pour rassembler tous les signes de crises allergiques aiguës, qu’ils soient isolés ou associés : asthme, eczéma, inflammation – du nez, de l’œil, de l’intestin – œdème, urticaire, autant de signaux d’alerte à ne pas négliger, car ils peuvent être les signes avant-coureurs d’une réaction anaphylactique susceptible d’évoluer vers un tableau de « choc ». Les AEIOU peuvent gâcher l’existence, au propre comme au figuré. En effet, les situations avec risque de choc, qui engagent le pronostic vital, sont plus fréquentes depuis le début des années 2000, en grande partie du fait des conditions de vie modernes.

À RETENIR

« Choc »

La crise aiguë la plus grave, c’est le choc anaphylactique. Il peut survenir seul ou aggraver une phase d’allergie. Un accident anaphylactique à risque mortel nécessite l’injection d’adrénaline en urgence et une hospitalisation.


Qui peut devenir allergique ?

Tout le monde, prédispositions héréditaires ou non. Chacun d’entre nous peut un jour être exposé au danger allergénique. Dans la salle d’attente d’un médecin généraliste, un malade sur quatre souffre d’allergie. Chez le pédiatre et chez le gériatre aussi, car il n’y a pas d’âge pour devenir allergique… Le risque individuel est lié à la réactivité des barrières naturelles respiratoires, digestives et cutanées. À tous les âges de la vie, les contacts nouveaux, la diversification des aliments stimulent et développent la maturité immunitaire et les moyens naturels d’adaptation.



Allergique à quoi ?

À l’air, aux aliments, aux animaux et aux insectes, aux plantes et aux fleurs, aux médicaments… Dans la vie courante, ce qui est anodin pour certains représente un danger parfois mortel pour d’autres… L’allergie apparaît comme une réaction anormale ou excessive, et pourtant c’est un mode de réaction prévu par la nature. Aujourd’hui, la synergie des pollutions chimiques et biologiques attaque les barrières respiratoires, digestives, cutanées et muqueuses, et expose les êtres vivants à une plus grande quantité d’antigènes, allergènes potentiels. Actuellement, l’équilibre est fortement lié à la pollution anthropique, c’est- à-dire due à l’activité humaine dans toute sa diversité : personnelle, culturelle, professionnelle, domestique et psychologique. L’augmentation des maladies allergiques est le reflet des problèmes généraux d’adaptation qui en résultent.


Comment y échapper?

Le meilleur moyen d’échapper aux allergies est d’y faire face. Les AEIOU sont des motifs de consultation fréquents qui devraient tout de suite faire penser à des maladies allergiques, mais également des signes non spécifiques d’autres pathologies. Seul l’allergologue peut trancher. Les reconnaître et les traiter permet une nette amélioration. L’allergie se diagnostique par un bilan allergologique : on procède à des tests très performants spécifiques aux allerg ènes. Simple ou complexe selon les cas, ce bilan nécessite la participation active de l’allergique comme de son entourage. D’autre part, associées aux traitements médicaux, la prévention et la connaissance des problèmes liés à l’environnement limitent les risques de réactions allergiques et permettent à ceux qui y sont sujets de vivre avec leur mal sans en faire une maladie !



Est-ce que l’allergie se guérit ?

Repérer les signes d’une manifestation allergique et l’identifier, grâce à des tests allergologiques permet la guérison de l’allergie dans la plupart des cas. Actuellement, l’allergologie est à la pointe de la recherche fondamentale et de la recherche clinique en immunologie. L’immunothérapie spécifique des allergènes (ITS), plus connue sous le nom de « traitement de désensibilisation », a été reconnue en janvier 1997 par les experts de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme le seul vaccin existant capable de modifier la réactivité immunologique de la personne allergique. Pourtant, la majorité des allergiques n’ont jamais consulté un allergologue !



Savoir vivre avec l’allergie… et l’allergologue

En France, l’allergologue est un praticien qualifié par l’Ordre national des médecins pour la prise en charge globale des maladies allergiques à tous les âges de la vie. On le consulte pour savoir si on est allergique ou non. Une fois l’allergie déclarée, il guide le patient pour établir un programme de savoir-vivre avec la maladie. L’allergologue écoute ce dernier, vierge de tout préjugé ! Les symptômes surviennent en effet dans des circonstances particulières que le spécialiste recherchera avec lui lors du bilan allergologique. L’allergie est l’indicateur d’un dysfonctionnement de l’individu et/ou de son environnement. Le ressenti de l’allergie, la demande, le caractère de la personne et sa culture sont des critères importants bien sûr, mais la prise en charge globale des maladies allergiques n’a pas pour objectif de les normaliser. Au fil des jours, elle implique l’allergologue, l’allergique et son entourage. Avec leurs patients et grâce à eux, les allergologues découvrent chaque jour de nouvelles allergies et des solutions pour les prévenir et les traiter.

Les divers aspects de l’allergie, c’est-à-dire l’anaphylaxie1 et les autres réactions immunologiques d’hypersensibilité,
sont connus depuis la fin du XIXe siècle. L’allergologie est un domaine de la médecine resté longtemps empirique, fondé sur l’expérience et l’observation. L’allergologue poursuit tous les jours la recherche clinique, tandis que la recherche fondamentale en immunologie avance à grands pas pour expliquer ces phénomènes.


La prévention avec l’allergovigilance

Les allergologues sont à la pointe des techniques d’exploration, de prévention et de traitement. Ils partagent leurs données en communiquant par le biais de réseaux d’allergovigilance, pour améliorer leurs diagnostics et leurs recommandations. Ils participent à l’édition de nombreuses fiches pratiques et de documents remis lors des consultations. L’allergovigilance, c’est la condition d’un nouvel art de vivre au quotidien grâce au suivi médical et à une éducation thérapeutique spécifique, avec l’éviction allergénique et la prise en charge pluridisciplinaire du handicap, médicale et sociale, au cas par cas.





1. Anaphylaxie : réaction allergique sévère et rapide qui répond à un mécanisme immunologique dépendant.
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LA PRÉTENDUE BIZARRERIE DE L’ALLERGIQUE

Souffrir d’une rhinite allergique, c’est avoir le nez qui coule comme une fontaine ou bouché pendant des mois ; les yeux qui pleurent, en cas de rhinite allergique persistante; c’est dormir la bouche ouverte, ronfler, rester éveillé toute la nuit, avoir du mal à se concentrer, à maintenir ses performances, perdre sa vigilance, ne plus se sentir en sécurit é, être angoissé par les examens de fin d’année scolaire, devenir irritable, perdre le goût, l’odorat… autant de troubles comportementaux mal acceptés en famille comme au travail… Être allergique, hypersensible, c’est anormal, c’est réagir à ce qui est anodin pour tout le monde. C’est un aveu de faiblesse. Au sein de la société, l’allergique est souvent considéré comme un excentrique alors qu’il vit douloureusement son handicap.

L’allergique qui s’ignore subit l’évolution chronique, à bas bruit, d’un symptôme isolé, ou associé à d’autres manifestations, respiratoires, cutanées, digestives… Bien sûr, il lui arrive de se demander s’il est allergique, car on en parle beaucoup, mais il vit son mal comme une fatalité. II se retient souvent de consulter un médecin en pensant qu’il ne faut pas se plaindre, qu’après tout ce n’est pas si grave et que c’est à lui de se surpasser. Il apprend à souffrir en silence.

Une allergie demeure une vraie gêne dans la vie quotidienne jusqu’à ce que le malade surmonte ses appréhensions et accepte de parler de son mal. Ainsi, il reprend le pouvoir, au-delà des idées reçues qu’il va devoir affronter.


Dans la confidence de la consultation, l’allergique ose le dire : « Docteur, je souffre… » C’est une manière de solliciter l’écoute de son médecin et de lui demander de l’aide. Il dit alors les nuits sans sommeil, la fatigue depuis plusieurs semaines, son irritabilité, le nez et les yeux comme des fontaines, les éternuements en salves. Le médecin semble avoir tout compris et compatir, alors que souvent il n’écoute déjà plus. Il rend sa sentence : « C’est une allergie, ce n’est pas grave. » Sous-entendu « Vous auriez pu souffrir d’une vraie douleur ou d’une dépression… » Le praticien est rassuré, vous n’avez pas besoin d’en dire plus : les démangeaisons, les écoulements, les éternuements, ce n’est pas une maladie. Comme les autres médecins, il va stopper l’allergie avec des médicaments « anti » : antiallergiques, antiinflammatoires, antihistaminiques, antiasthmatiques, antiprurigineux… C’est bien quelque temps… et puis le mal resurgit ! Le malade est alors tenté de consulter des guérisseurs qui l’accueillent avec bienveillance.

FLASH

Une enquête parue il y a quelques années dans le British Medical Journal révèle qu’un patient qui exposait son problème était interrompu par le médecin au bout de 18 secondes en moyenne !


L’excentricité de l’allergique, ou plutôt sa singularité, réside dans son hypersensibilité spécifique. Ses dispositions font de lui une sentinelle géniale de l’environnement. C’est lui qui donne l’alerte. Lorsqu’il identifie des dangers nouveaux, l’allergique court le risque individuel de perdre la vie, mais il n’est pas anormal. L’allergie est une réaction d’adaptation globale, neuro-immunologique et endocrinienne, prévue par le système de défense immunitaire pour pallier une protection naturelle défaillante. Non, l’allergie n’est pas un trouble émotionnel. C’est un refus légitime qui, malheureusement, rend l’allergique malade. Réaction à
double détente, il est l’allié qui tire la sonnette d’alarme, il est l’indicateur d’un dysfonctionnement qui impose un changement de l’individu, et/ou de son environnement. Son savoir spécifique vient de son expérience de la maladie. Il peut aider le médecin à avoir accès à cette connaissance.

Si l’on néglige le sérieux des maladies allergiques, anodines à première vue, c’est la survie de l’espèce tout entière qui est menacée. Il ne s’agit pas d’exagérer ou de minimiser le risque selon le bout de la lorgnette par lequel on l’observe, il s’agit de changer d’attitude face à l’allergie. L’allergologie sort du domaine strictement médical. Il est urgent d’imposer une nouvelle stratégie de prise en charge médicosociale et la mobilisation de tous les acteurs concern és pour assurer la prophylaxie, c’est-à-dire la prévention des maladies allergiques.

FLASH

Les conséquences médicales et sociales des allergies

– Handicaps individuels

Troubles sensoriels (goût, odorat, audition)

Troubles du sommeil

Baisse des performances intellectuelles et physiques (activités sportives et sexuelles)

 


– Handicaps sociaux

Absentéisme

Perte de productivité

Dépenses de santé : maladie, arrêts de travail







LES IDÉES REÇUES SUR LES MALADIES ALLERGIQUES

Au Moyen Âge, lorsqu’une femme souffrait d’un dermographisme 1, elle risquait d’être brûlée vive parce qu’on la soupçonnait de sorcellerie…

Si, à l’orée du XXIe siècle, on n’en est plus là, l’allergie demeure une maladie ambiguë qui évoque une opposition, un chantage, une arme dans les conflits familiaux, à l’école, au travail… L’allergie cutanée est interprétée comme le mal d’un individu « mal dans sa peau », l’allergie respiratoire – et en particulier l’asthme – par un « manque de souffle », l’allergie digestive est liée au foie, organe psychosomatique bien français… Lorsque les symptômes semblent mineurs, l’allergie est souvent sous-estimée car les médecins ignorent souvent qu’elle est une pathologie du système immunitaire – quand ils ne l’attribuent pas à un trouble du système nerveux. Ils ne se sentent donc pas vraiment concernés. Certains semblent ne pas encore avoir intégré que, si les poumons subissent une inflammation chronique persistante, c’est autant à cause des allergènes que du tabagisme et autres pollutions atmosphériques.

L’hypothèse de l’origine psychologique de l’allergie n’est pas fondée et elle peut entraver la prise en charge des maladies, alors qu’à l’inverse la reconnaissance précoce du handicap et la prise en charge globale de l’allergie sont unanimement recommandées. Encore aujourd’hui, bien que l’on commence à parler d’allergies, la personne qui en est
atteinte n’est pas toujours prise au sérieux. Beaucoup ne se décident pas à consulter, souvent honteux de ressentir cette souffrance déniée, mal comprise. C’est ce qui se passe quand les médecins ne sont pas compétents, qu’ils n’ont pas le temps ou quand, incrédules, ils n’écoutent plus. La situation s’aggrave quand d’autres, médecins ou non, prennent en main la situation alors qu’ils n’ont pas toujours la compétence requise… Ainsi, nombre d’idées reçues désuètes sont encore colportées. Elles sont parfois inquiétantes et masquent la réalité. Dans certaines démonstrations, il apparaît que l’excès d’hygiène nuit à la santé et que, pour échapper à l’allergie aux chats, il faut être né dans une famille à chats. Il n’est pas pour autant prouvé que vivre dans une relative saleté soit bénéfique et que ne pas avoir de chat augmente le risque de développer une allergie aux chats !

Mon point de vue

La communication sur les résultats d’études scientifiques est souvent source de confusion et de désinformation. En effet, les objectifs de ces travaux de recherche sont loin de la réalité quotidienne, et les conditions particulières de leur mise en œuvre ne permettent pas de transformer leurs résultats en recommandations pratiques pour la vie de tous les jours.

Tout le monde peut devenir allergique à n’importe quoi : pour échapper à l’allergie, il ne suffit pas d’être né dans une famille sans allergie… La question n’est pas de savoir s’il faut avoir un chat ou ne pas en avoir… s’il faut être propre ou sale… si le massacre des arbres lors de la tempête de l’hiver 1999 a pu aggraver ou non les rhumes allergiques au printemps suivant… s’il faut ou non donner des antibiotiques à un enfant malade…


La « marche » au galop de l’allergie est le triste constat qui s’impose avec la survenue isolée ou successive, et cela à tout âge, des principales manifestations pathologiques de l’atopie. Les idées reçues, vraies ou fausses, ont entravé les
progrès pour la prise en charge de ces maladies. Les rhinites, conjonctivites, eczémas, urticaires et asthmes sont des signes fréquents de plusieurs pathologies. Ainsi, le rôle possible de l’allergie dans leur évolution a longtemps été ignoré. L’allergologie n’appartient à aucune spécialité médicale: c’est avec cinquante ans de retard que l’université et ses maîtres commencent à admettre que l’allergie, ce n’est pas seulement le rhume des foins.

L’allergie a longtemps été considérée, à tort, comme une sorte de tare familiale transmise de génération en génération, et les allergologues comme des rêveurs enfermés dans une médecine empirique. Pourtant, l’allergologie est un domaine de l’immunologie clinique qui évolue très vite. Elle permet de diagnostiquer l’allergie et de combattre les préjug és. Elle a réduit la liste des maladies dites « essentielles » ou « idiopathiques2 », à savoir celles dont « la médecine ignore la cause ». Elle démontre tous les jours la réalité somatique de nombreuses maladies qualifiées de psychosomatiques3. La recherche médicale a ainsi permis de clarifier les connaissances et les pratiques. Nombre de questions restent encore sans réponses mais il est reconnu que le système nerveux et le système immunitaire sont sous influence réciproque. C’est pourquoi il ne faut pas enfermer l’allergie dans le domaine restreint de la médecine psychosomatique, qui traduirait un conflit d’origine psychique. Dans l’allergie, le conflit est avant tout lié à une hypersensibilité immunologique, que l’on ne pourra combattre qu’en la diagnostiquant.


FLASH

Il n’y a pas si longtemps, on disait encore que les atopiques étaient génétiquement déterminés et que l’eczéma constitutionnel laissait place à l’asthme quand l’enfant grandissait. Les allergologues décrivaient un type de petit enfant allergique : plutôt un garçon bien portant qui faisait pipi au lit longtemps et qui n’attrapait pas les maladies épidémiques habituelles de l’enfance comme la varicelle, plus tard bon élève. Les familles étaient persuadées que traiter l’asthme faisait ressortir l’eczéma et inversement. Elles attendaient que l’asthme, souvent annoncé comme psychosomatique, disparaisse à la puberté. Lorsque le diagnostic d’allergie était établi, les traitements par injections de gammaglobulines faisaient concurrence aux injections de désensibilisation spécifique… Les allergènes utilisés pour les traitements étaient des extraits multiallergéniques, des « soupes » de poussière de maison, de pollens et de microbes. Les pneumologues, les pédiatres et les dermatologues enseignaient que l’asthme et la dermatite atopique n’avaient rien à voir, ou presque, avec l’allergie… si ce n’est leur origine psychosomatique.


Aujourd’hui, les points de vue ont évolué. La prévalence des maladies allergiques, en constante augmentation, ne concerne pas seulement les couches jeunes de la population. La pratique allergologique quotidienne s’intéresse de plus en plus aux âges extrêmes, des nourrissons aux personnes âgées. On considère que l’atopie est une prédisposition constitutionnelle ou acquise qui se caractérise par le développement d’allergies aux protéines de l’environnement naturel. De plus, il n’est pas obligatoire d’être atopique pour être allergique, et les catalogues de multiples allergènes chimiques s’étoffent de jour en jour. L’air, l’eau, les aliments et les produits indispensables à la vie quotidienne deviennent des dangers réels ou potentiels dès lors qu’ils véhiculent des substances allergènes. L’allergie est reconnue comme un problème de santé lié à l’environnement. C’est un fait majeur que plus personne aujourd’hui ne peut ignorer


« On est allergique de père en fils, et de mère en fille »

La transmission héréditaire de l’allergie est une idée reçue. Elle n’est pas remise en question mais se discute au cas par cas. S’il n’y a pas de chromosome de l’allergie, il existe indéniablement une prédisposition innée à développer des allergies dans certaines familles, comme la dermatite atopique ou les allergies respiratoires. Les antécédents personnels et familiaux d’allergie sont des arguments en faveur du diagnostic. Mais ils ne sont pas obligatoires : s’il est toujours intéressant de dresser l’arbre généalogique des allergies de la famille et de caractériser une atopie familiale qui prédisposerait à leur installation, on peut cependant développer des allergies sans prédisposition héréditaire, en particulier aux médicaments et autres produits chimiques, qui ne sont pas liées à un terrain atopique familial. Il en va de même pour les allergies alimentaires, les allergies aux venins d’insectes ou les allergies de contact. Il y a aujourd’hui de plus en plus d’allergiques, et nous savons que le génome humain ne se modifie pas en trente ans ! De plus en plus souvent, les risques sont liés à un environnement défavorable, et les informations diffusées sur ce sujet ne sont pas très claires. Les allergies contractées au cours de l’existence sont favorisées par les modifications du cadre de vie naturel et culturel.

Lorsqu’une grande quantité de personnes réagissent ainsi, le problème n’est plus seulement celui de l’individu mais aussi celui de son environnement. L’allergique se comporte en indicateur du « bon » ou du « mauvais » équilibre biologique, et n’importe quel individu peut manifester un problème lié à son environnement.


À RETENIR

L’allergie désigne la maladie, et l’atopie un terrain prédisposé congénital ou acquis, qui incline à développer certaines maladies allergiques.

On peut naître atopique, mais tous les allergiques ne sont pas atopiques : la transmission héréditaire de l’allergie n’est pas obligatoire. Le risque d’allergie est inscrit biologiquement en chaque individu: l’augmentation actuelle du nombre de cas indique qu’il existe un problème général d’environnement.

L’âge de survenue des allergies s’étale de la naissance à 80 ans passés.



« Au pied de mon arbre, je vivais heureux »

Pour nourrir la planète, l’industrie chimique a fabriqué des additifs alimentaires et des pesticides dangereux, mais aussi des produits pharmaceutiques pour tenter de soigner leurs effets nocifs, qui sont à l’origine d’autant de nouvelles maladies…

L’air intérieur est de plus en plus pollué. Les économies d’énergie ont généré un confinement anormal à l’intérieur des habitations, des bureaux, des écoles et des ateliers… La solution est-elle un changement des habitudes et un retour en arrière ? Renonce-t-on aux transports aériens et maritimes sous prétexte que les cafards en profitent pour envahir le monde comme passagers clandestins ?

La pollution devient invisible et inodore, mais elle fait le lit de l’allergie. Pour la fuir, faut-il s’installer à la campagne, qui est elle-même polluée par les pesticides et les gaz d’échappement des engins agricoles et des grandes voies routières ?

La pollution verte est un phénomène nouveau. La région lyonnaise est polluée par les pollens d’ambroisie, et il faut s’acharner à détruire ces herbacées envahissantes. Le midi de la France est infesté de pollens de cyprès, et il serait
peut-être nécessaire d’arracher ces arbres qui ont été plantés pour faire barrage au mistral et à la tramontane.

Pour celui qui devient allergique aux pollens des arbres de son jardin, quelle solution ? Les Anglo-Saxons proposent des low allergen gardens, des « jardins hypoallergéniques ». L’idée en est intéressante : moins d’allergènes pour moins d’allergies ! Faut-il afficher à l’entrée la liste des espèces représentées dans ces paradis artificiels et réserver ainsi leur fréquentation aux promeneurs qui ne sont pas encore sensibilis és aux pollens de ces plantes-là ? Est-ce une bonne solution, puisque tout pollen peut devenir un allergène et que chacun peut devenir allergique à tout âge ?


« Il est trop jeune pour faire des tests cutanés »

Un garçon âgé de un an est admis aux urgences pour une crise d’asthme aiguë. Son état s’améliore vite grâce à des aérosols et une perfusion intraveineuse.

Cet enfant avait déjà été traité à plusieurs reprises à l’aide d’antibiotiques pour des rhinopharyngites et des bronchites répétées. L’allergie n’avait pas encore été diagnostiquée. Il n’y avait pas d’allergiques dans sa famille ni d’argument d’orientation qui auraient pu évoquer un terrain atopique. La crise d’asthme de l’enfant, associée à une rhinoconjonctivite, une urticaire généralisée et un angio-œdème4, était survenue immédiatement après la consommation de biscuits soufflés d’apéritif. Lors de l’exploration allergologique, les tests cutan és ont montré une sensibilité exacerbée aux acariens de la poussière de maison, mais aussi à l’arachide, qu’on retrouve parmi les ingrédients listés sur l’emballage desdits biscuits…

Les signes cliniques de l’allergie, la chronologie des événements, l’identification de l’allergène permettent d’établir la relation de cause à effet, autrement dit l’imputabilité de l’arachide. L’éviction de l’élément allergène est obligatoire. Elle n’est pas simple mais elle ne pose pas de problème
nutritionnel à cet âge : l’enfant ne doit plus manger de cacahouètes, ni aucun aliment contenant de l’arachide, comme les biscuits d’apéritif, les pâtes à tartiner et les chips. L’introduction des nouveaux aliments, dans le cadre de la diversification de son alimentation, se fera selon les recommandations de l’allergologue avant que les signes de sensibilisations croisées avec l’arachide ne se manifestent. Lorsqu’il sera plus grand, il faudra vérifier si ce garçon est toujours allergique, compléter le bilan allergologique et, si besoin est, proposer un essai de réintroduction de l’arachide sous contrôle médical.

FLASH

Vrai : On n’est jamais ni trop vieux ni trop jeune pour :



	– avoir des allergies ;

	– faire des tests cutanés.


Faux : On ne peut pas faire de tests cutanés :



	– avant quatre ans ;

	– à partir du troisième âge.






1. Dermographisme : réaction urticarienne apparaissant sur la peau sous forme d’écriture ou de dessin.


2. Maladie idiopathique : maladie qui a son existence propre et n’est pas la conséquence d’une autre. Sa cause est souvent inconnue.


3. Maladie psychosomatique : trouble organique lié principalement à des facteurs d’ordre phychique.


4. Angio-œdème : gonflement des tissus cellulaires sous-cutanés.






DES HISTOIRES D’ALLERGIQUES

Le riz de l’Oncle

Une étudiante est envoyée au service des urgences de l’hôpital à la suite d’une réaction allergique au cours d’un dîner chez des amis. Après quelques bouchées de poulet basquaise, elle a ressenti un gonflement de la bouche et de la gorge puis, très rapidement, des démangeaisons et une faiblesse générale. Le diagnostic des urgences est catégorique: « Réaction anaphylactique grave, bilan allergologique à faire ». La jeune fille n’avait pourtant aucun antécédent allergique ni terrain atopique.

Les tests effectués sur le poulet, comme sur tous les ingrédients de la sauce basquaise « en conserve », fortement soupçonnée, étaient négatifs… Depuis l’accident, la jeune femme avait de nouveau consommé du riz et restait persuad ée qu’il n’était pas en cause. L’allergologue que je suis semblait avoir épuisé les ressources de son « art »… J’ai pourtant insisté pour pratiquer un test sur le riz, qui s’est révélé négatif. Malgré son agacement, la jeune fille a bien voulu récupérer la boîte du riz qu’elle avait mangé chez son amie et m’apporter un peu de ce riz cuit, ainsi qu’un échantillon de son eau de cuisson (cuisson sans sel, dans une casserole en verre). Ma patiente avait développé une allergie au riz « cuisson rapide » d’une marque célèbre.

J’ai écrit au service consommateurs de l’« Oncle » en question, bien connu… qui ne m’a pas répondu ! C’était probablement un riz OGM !



L’air que l’on respire

Une jeune secrétaire de 32 ans souffre d’asthme et d’allergie depuis deux ans. Elle n’a pas d’antécédent personnel ni familial connu… Elle dit être allergique à la pollution. Cela lui gâche la vie. Au bureau, elle éprouve une sensation de mal-être permanent, amplifiée par la fumée de tabac de ses collègues. Elle accuse la climatisation et les ordinateurs « qui refoulent un air pollué ». Elle agace et on la traite d’hystérique.

À la maison, elle éternue quand elle fait les lits le matin avant de partir travailler, elle ne supporte plus l’agitation de ses enfants et le bruit de la télévision. Elle se plaint d’avoir le nez bouché en permanence, de n’avoir plus de goût ni d’odorat et d’avoir tout le temps mal à la tête. Comme son médecin ne l’écoute pas, elle en consulte d’autres… Son pneumologue diagnostique un asthme allergique aux acariens. Malheureusement, le traitement proposé n’est pas très efficace ; elle se sent rejetée par tous les médecins qu’elle va voir en désespoir de cause.

L’allergologue, enfin consulté, comprend que l’allergie n’est pas le seul problème dans l’évolution de sa gêne. Le diagnostic d’hyperventilation chronique (voir FLASH p. 203) a été confirmé par le dosage des gaz du sang. La qualité de l’air au bureau a été contrôlée « non satisfaisante  », ce qui a entraîné un réaménagement complet des installations. Son allergologue lui a prescrit un traitement de désensibilisation spécifique aux acariens. L’asthme de la jeune femme a disparu et elle n’a recours à un bronchodilatateur inhalé qu’en cas de gêne. L’exploration fonctionnelle respiratoire est normale. La respiration nasale est libre. Elle a retrouvé le goût et l’odorat. Un an après, son état est stable. Elle continue des séances de rééducation respiratoire pour améliorer la dynamique ventilatoire, en particulier la respiration abdominale.



À prendre avec des pincettes

Un adolescent souffre d’asthme depuis la petite enfance. À la puberté, une rhinite le gêne tous les jours et l’asthme persiste malgré les prévisions de son médecin de famille. Il consulte pour la première fois un allergologue. Le bilan confirme le rôle possible de l’allergie dans l’évolution de son asthme, et une désensibilisation spécifique aux acariens (ITS) est décidée.

Dans un premier temps, l’état de santé du patient s’améliore de manière satisfaisante. La respiration nasale est normalisée et, les prescriptions de médicaments, diminu ées de moitié. Mais, dans le même temps, l’adolescent développe une conjonctivite et un œdème des lèvres rien qu’en mettant le nez au-dessus d’un plat de crevettes ou de langoustines. Ce qui amuse sa famille, qui se moque de lui ! L’asthme se déstabilise petit à petit. Le bilan allergologique est complété : les tests cutanés à la crevette et à la blatte (cafard) sont positifs, le test à l’escargot est négatif. En fait, sa sensibilité aux acariens est croisée avec celle aux blattes et aux crustacés. Il n’y a pas de blattes à son domicile, mais la pension où il est scolarisé depuis un an en est infestée. On décide l’éviction des blattes et un régime sans crustacés.

Ses ennuis ne sont pas pour autant terminés : son asthme reste fluctuant et s’aggrave toujours. L’approfondissement du bilan met en évidence un reflux gastro-œsophagien1. Le médecin de l’hôpital auquel l’allergologue demande conseil ne retient pas cette hypothèse. Il prescrit un traitement bronchodilatateur et corticoïde inhalé plus puissant… sans beaucoup plus de succès.

Après plusieurs années difficiles, ce jeune très « patient », sorti de sa pension et devenu adulte, revient chez son allergologue pour faire le point. Il ne mange plus de crustacés
mais veut savoir s’il peut recommencer à le faire. Le bilan est repris puisque, par ailleurs, ce jeune homme est en pleine forme. Il n’a plus de crises d’asthme depuis qu’il a cessé de boire du café. Il raconte que, lorsqu’il a voulu le remplacer par du thé ou du chocolat, les crises sont réapparues. Il a donc supprimé aussi ces deux boissons. Après quatre ans de traitement, l’ITS est terminée. Le nez va bien. Le contrôle de la fonction respiratoire est parfaitement normal, ce qui n’était plus le cas depuis des années ! Vraisemblablement, le café, le thé, le chocolat favorisaient le reflux, ce qui est souvent ignoré de beaucoup mais connu des allergologues !


Le nickel peut nuire à la santé

Une jeune esthéticienne voit sa vie de plus en plus perturb ée par une rhinite permanente étiquetée allergique. L’enquête ne retrouve pas de signe d’atopie dans ses antéc édents personnels et familiaux. Les divers traitements prescrits par les ORL successivement consultés sont inefficaces. Le bilan allergologique reste négatif et le diagnostic devient celui d’une rhinite vasomotrice non allergique. Sur les conseils d’une amie, la jeune femme consulte un allergologue pour approfondir le bilan à la recherche d’une allergie d’origine chimique. La réalisation de tests de contact montre une forte réaction de la patiente au nickel, mais cette sensibilité ne prouve pas obligatoirement qu’elle y soit allergique, d’autant plus que la jeune femme ne souffre d’aucune manifestation cutanée habituelle à ce métal. Toutefois, son allergologue vient de lire une publication sur la possibilité d’allergie au nickel liée à son ingestion : en accord avec sa patiente, il lui prescrit un régime sans nickel et lui remet une fiche d’information. Depuis, elle va bien… à condition qu’elle suive son régime au pied de la lettre.



À mains nues

Une maman consulte pour un eczéma des mains rebelle aux divers traitements prescrits par le médecin traitant et le dermatologue, qui ont finalement sollicité l’avis d’un allergologue. La jeune femme n’ose plus toucher son enfant, à qui elle doit appliquer des pommades tous les jours. Le bilan allergologique, qui comporte des tests de contact, décèle une intolérance aux parabens. Les circonstances du contact avec ces allergènes sont recherchées, et l’allergologue se rend compte que les cosmétiques utilisés quotidiennement à mains nues par cette maman pour traiter l’eczéma atopique de son petit garçon, en contiennent. En supprimant ces cosm étiques, elle voit l’état de ses mains s’améliore. Le test positif était bien « pertinent ». Il fallait y penser : c’était une allergie par procuration !

À RETENIR

Une allergie est une réaction du système immunitaire, qui identifie tout d’un coup un antigène à un danger. Cete réaction se traduit par une maladie ; l’antigène se transforme en effet en allerg ène : le chat alors, le lait du petit déjeuner, le gazon du jardin, le latex du ballon de baudruche deviennent nocifs…






1. Remontée du liquide et des aliments de l’estomac dans l’œsophage. Pour en savoir plus, voir annexe « Le reflux gastro-œsophagien », p. 324.





DEUXIÈME PARTIE







LA CRISE D’ALLERGIE

« J’ai le rhume des foins », « je suis allergique à mon bonnet de bain, au latex, aux piqûres de moustique », « j’ai des démangeaisons de la bouche, les lèvres gonflées lorsque je mange certains aliments… » « Je suis allergique à tout… »

Ces symptômes, à la gravité variable, sont autant de signes de danger.

La première crise, plus ou moins bruyante, survient un beau jour sans crier gare, dans des circonstances banales de la vie quotidienne : un changement brutal du comportement individuel se produit en réponse à une situation donnée, jusque-là sans danger. La crise peut être aiguë et demeurer sans lendemain mais, le plus souvent, elle se déclenche à nouveau lors des contacts avec l’allergène.

Avant et après la crise, les signes de l’allergie sont fréquemment banalisés : le nez qui coule ou bouché, les rhinopharyngites, la toux, les conjonctivites, les démangeaisons se répètent et s’installent, et finissent par résister à tous les médicaments. L’asthmatique est souvent victime des idées reçues de son entourage : « C’est de famille, il faut s’y faire, on verra à la puberté… » Celui qui souffre de démangeaisons, d’eczéma ou d’urticaire masque le signal tant qu’il peut, mais la peau se rebelle et il ne sait plus à quel saint se vouer… Celui qui ne peut plus sentir prend conscience un peu tard que l’odorat est aussi important pour communiquer que la vue, l’ouïe et le toucher… Quant à celui qui a été réanimé aux urgences de l’hôpital à la suite d’une simple piqûre d’insecte, il risque tout simplement, en cas de choc anaphylactique, de mourir … La crise d’allergie devient alors une menace permanente, car si les circonstances de survenue sont à nouveau réunies, la récidive est possible.


À RETENIR

Le système immunitaire est le système de protection des organismes vivants contre tout ce qui est étranger et potentiellement dangereux. Il est en action permanente, à la recherche d’un équilibre.

Un antigène est une structure moléculaire qui, reconnue par le syst ème immunitaire, produit une réaction immunologique. Cette réaction gardée en mémoire peut être une tolérance, une défense ou une allergie.

Un allergène est un antigène qui a provoqué une sensibilisation du système immunitaire susceptible de déclencher une allergie.
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• L’immunité naturelle se situe au niveau des barrières cutanées, respiratoires et digestives. Cette première ligne de défense peut être perturbée par une irritation de la peau et des muqueuses, quand les éléments irritants sont aéroportés, manuportés ou ingérés. Cette interface ne peut plus, alors, exercer sa protection. Les éléments extérieurs qui provoquent l’irritation sont alors reconnus comme des facteurs favorisant l’allergie.

• L’immunité spécifique est la capacité d’identifier le « soi » et le « non soi », et de mémoriser cette différenciation pour protéger l’individu. Le système immunitaire est un organe sensoriel diffus qui s’active lorsque un élément étranger se présente, à l’interface entre l’extérieur et l’intérieur du corps. C’est une des grandes fonctions des organismes vivants, qui ont cette capacité innée de se sensibiliser et de préparer une réaction d’acceptation ou de refus. Les agents extérieurs – « étrangers » biologiques, chimiques, microbes, particules –, sont identifiés puis tolérés ou rejetés. La mémoire immunitaire permet cette action protectrice et permanente qui, heureusement, passe le plus souvent inaperçue.
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L’allergie est une maladie d’hypersensibilité aux expressions multiples. Les allergies sont liées à des « effecteurs de l’immunité spécifique ».

Dans la mémoire immunitaire, l’allergène est identifié comme un danger, un ennemi. La qualité des barrières naturelles conditionne le passage de cet allergène potentiel. La sensibilisation est la première étape. L’allergie est la réaction ultérieure caractérisée par son mécanisme et sa chronologie : hypersensibilité immédiate ou hypersensibilité retardée1.



Après la première crise, la vie quotidienne est boulevers ée. La crise se répète à intervalles plus ou moins réguliers et, tant qu’une solution n’a pas été trouvée, rien n’est plus comme avant. Une crise, c’est par définition l’entrée dans une « période difficile ou périlleuse de l’existence », et c’est ainsi qu’elle est le plus souvent ressentie. Entre les crises, tout rentre dans l’ordre avec l’éviction de l’allerg ène, mais la mémoire de la sensibilisation demeure. Lorsque l’agression allergénique persiste à cause d’un allergène présent dans l’environnement quotidien, la situation s’aggrave car une nouvelle crise se déclenche avant que la précédente ne soit complètement résolue. Il n’y a plus de phase de récupération, et les symptômes deviennent chroniques. Pour contrer la marche de l’allergie, il faut impérativement diagnostiquer la cause des crises avant d’en faire une maladie !

1. L’ANAPHYLAXIE

L’étymologie du mot « anaphylaxie », du grec phulaxis, « protection », précédé d’un a privatif, est parlante : c’est le nom donné au début du XXe siècle par les professeurs Richet et Portier à la réaction d’hypersensibilité immédiate inscrite dans la mémoire immunitaire. Les mécanismes de l’anaphylaxie sont mieux connus depuis 1968, grâce à la découverte des anticorps de l’hypersensibilité immédiate ou réaginique comme « réagine », terme adopté à l’origine pour désigner les anticorps IgE.

Après une phase de sensibilisation spécifique, l’individu est capable de préparer une réaction d’acceptation ou de refus de l’étranger – nommé « allergène » – qui se présente au niveau de ses barrières naturelles.
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