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    Introduction

    
      Les allergies concernent actuellement plus de 25 % de la population française. Ce pourcentage est en progression constante depuis une vingtaine d’années, compte tenu du développement de l’industrialisation, des perturbations de l’environnement et de notre mode de vie actuel. Ce même phénomène s’observe également à travers le monde, les allergies étant actuellement classées par l’OMS (Organisation mondiale de la santé) au 4e rang mondial des maladies les plus fréquentes. Les plus grandes augmentations de manifestations allergiques sont relevées dans les pays ou les régions qui subissent un brusque changement du mode de vie.

       

      L’augmentation de la fréquence des maladies allergiques et son impact sur la qualité de vie et son coût (arrêt de travail, médicaments…) en font un réel problème de santé publique. Tous les types d’allergies sont concernés par cette augmentation dans le monde, les plus fréquentes étant la rhinite et l’asthme.

      Par ailleurs, on note une incidence très forte des allergies chez l’enfant : c’est surtout dans les quinze premières années de la vie que surviennent les nouveaux cas annuels d’allergie, pour décroître par la suite.

      
        De très nombreuses substances à risque d’allergie

        On trouve dans notre environnement plus d’un millier de substances au potentiel allergique : on parle d’allergènes. On distingue les allergènes qui pénètrent dans l’organisme par les voies respiratoires (pneumallergènes), ceux qui pénètrent par voie digestive (trophallergènes) ou ceux qui sont en contact avec la peau.

         

        Parmi les pneumallergènes, les substances les plus allergisantes sont les acariens (famille des arthropodes), qui se trouvent dans les poussières de maison et dans la literie, les moisissures, les poils et plumes d’animaux. On retrouve les pneumallergènes en tête de liste des allergènes responsables d’allergies puisque 60 % des allergies sont dues aux pollens, 17 % aux acariens et 12 % aux poils d’animaux… Alors que 5 % sont dues aux piqûres d’insectes, 3,5 % aux aliments et 2,5 % aux médicaments.

        On connaît bien le rhume des foins qui se caractérise par des éternuements, un nez bouché, ou qui coule, des yeux qui piquent, qui pleurent. Il s’agit d’une « rhinite allergique » souvent considérée – à tort – comme une affection anodine. Et pourtant la rhinite allergique concerne 30 % des Français et 10 à 40 % des enfants en Europe. Cette pathologie très inconfortable a une incidence sur la scolarité, la vie professionnelle, mais aussi sur la qualité de vie (sommeil perturbé, troubles de l’odorat, maux de tête…) De plus, la rhinite allergique prédispose souvent aux sinusites chroniques et à l’apparition ultérieure d’un asthme.

        L’environnement est également de plus en plus incriminé en raison d’une restructuration importante des paysages avec plantations anarchiques d’arbres ou de végétaux au potentiel allergisant. Ce qui se traduit lors des périodes de pollinisation par une dissémination massive de pollens sur une zone localisée, favorisant l’augmentation des réactions allergiques.

         

        On connaît aussi les allergies à certains produits tels que les cosmétiques (crèmes de beauté, teintures, vernis à ongles…), les produits ménagers, les produits de nettoyage des lentilles, aux métaux des bijoux fantaisie, au nickel (boutons de jean, pièces de monnaie…) ; les allergies au latex des gants de chirurgiens, des gants ménagers, des tétines, des ballons de baudruche, des préservatifs… Leurs manifestations peuvent se compliquer d’allergies dites « croisées » entre certaines substances, par exemple entre le latex et les kiwis, les bananes et les avocats.

         

        En ce qui concerne les allergènes alimentaires (trophallergènes), les aliments les plus allergisants chez l’enfant de moins de 3 ans sont les œufs et le lait de vache ; chez l’enfant de moins de 15 ans, les aliments les plus allergisants sont l’arachide, le lait de vache, les œufs, la moutarde, les amandes. On assiste aussi depuis plusieurs décennies à une augmentation des allergies alimentaires, notamment aux cacahuètes, aux fruits exotiques (kiwi, papaye, mangue…), au lupin (légumineuse), au sésame et au pavot (sur les petits pains), à certains fruits et légumes, ainsi qu’au développement d’allergies croisées avec certains pollens de végétaux.

         

        Il faut aussi distinguer ce qu’on appelle des « pseudo-allergènes », qui simulent un processus allergique. Ce sont des aliments comme le roquefort, d’autres fromages, la choucroute, le champagne… qui contiennent de l’histamine (un médiateur chimique responsable des phénomènes d’inflammation et d’allergie), ou des aliments qui favorisent sa libération (tomate, fraises, crustacés).

      

      
        Les éléments déclencheurs de l’allergie

        
          À l’origine de l’allergologie

          Les réactions allergiques sont connues de longue date. Mais les premières véritables connaissances en allergologie remontent au début du XXe siècle avec la description du phénomène d’anaphylaxie (qui veut dire : « contraire à l’immunité »). Les premières théories évoquent la notion de contact entre une substance étrangère et l’organisme, qui va réagir par des symptômes. On parle d’atopie (ce qui signifie « maladie curieuse ») et le caractère héréditaire est alors soupçonné.

          C’est en 1910 qu’est découverte l’histamine, une substance intervenant dans la réaction allergique, et près de soixante années plus tard (en 1967) sont isolés des anticorps ayant un rôle majeur dans la réaction allergique : les immunoglobulines E ou IgE.

        

        
          Un certain temps d’exposition à l’allergène

          On sait actuellement qu’on ne déclenche jamais d’allergie lors du premier contact à une substance, qu’il s’agisse des pollens, des aliments, des médicaments, du latex…

          L’explication réside dans le fait qu’un certain temps est nécessaire au système immunitaire de l’organisme pour produire des anticorps de défense (IgE) contre la substance qui s’avère allergisante chez certaines personnes, et qu’on nomme allergène.

          Lors des contacts suivants, l’organisme va reconnaître l’allergène indésirable et produire un grand nombre d’anticorps IgE qui vont se fixer sur d’autres cellules responsables des phénomènes d’inflammation et d’allergie.

          Ce processus qui se déroule normalement chez une personne non allergique se trouve exagéré chez une personne allergique avec production excessive d’IgE. Il s’ensuit une réaction cellulaire en chaîne avec libération des médiateurs chimiques de la réaction allergique (notamment l’histamine).

        

        
          Prédispositions et hérédité

          L’hérédité joue un grand rôle dans l’apparition des allergies. Mais de nombreuses causes y sont liées, telles que des modifications de l’hygiène, de l’alimentation, de l’environnement, la pollution…

          Lorsque l’un des parents est allergique – surtout la mère –, l’enfant a près d’un risque sur deux de devenir allergique. Et lorsque les deux parents ont la même forme d’allergie, l’enfant a près de 80 % de risque de devenir allergique.

           

          Chez une personne ayant une prédisposition génétique à l’allergie, le fait de manger, d’inhaler ou d’être en contact avec des allergènes va déclencher des manifestations allergiques. On parle d’atopie ou de terrain atopique. Autrement dit, deux conditions sont nécessaires pour l’apparition de réactions allergiques : un terrain atopique et l’exposition à l’allergène ou aux allergènes auxquels la personne a une sensibilité programmée

        

      

      
        Différentes manifestations allergiques possibles

        
          Des plus bénignes aux plus sévères

          On distingue plusieurs manifestations allergiques selon le mode de pénétration des allergènes dans l’organisme : par inhalation, par ingestion ou par contact.

          Les allergies peuvent se manifester à différents niveaux : respiratoire, oculaire, cutané, digestif. Les principales manifestations étant les rhinites saisonnières ou perannuelles (toute l’année), l’asthme, l’eczéma, l’urticaire, les conjonctivites.

          Les manifestations allergiques peuvent parfois se limiter à un certain nombre de petits signes tels qu’un picotement au niveau de la bouche et du palais, un gonflement des lèvres, une urticaire sur le pourtour de la bouche, notamment après l’ingestion de certains fruits ou légumes.

           

          Dans les cas plus sévères, il peut s’agir d’une urticaire plus étendue ou récidivante, avec œdème généralisé (œdème de Quincke), des signes digestifs comme des nausées, des vomissements, des douleurs abdominales survenant dans des conditions précises (ingestion de certains aliments, contact ou inhalation de certaines substances).

          Les manifestations peuvent aussi revêtir un caractère plus grave voire mortel (choc allergique) à la suite de l’ingestion de certains aliments allergéniques (crustacés, cacahuètes…), du contact avec certaines substances (latex) ou après une piqûre d’hyménoptères (guêpe, abeille, frelon). Le choc allergique ou « anaphylactique » est une réaction allergique générale très grave, qui peut mettre la vie en danger en l’absence de traitement.

        

        
          Prévention, traitement et désensibilisation sont possibles

          Les manifestations allergiques répondent donc à un processus allergique bien identifié. On sait actuellement que le stress et les agressions émotionnelles ne représentent pas la cause première de ces manifestations. Néanmoins, dès lors que l’allergie s’est manifestée à un allergène, on remarque souvent un profil « hypersensible », c’est-à-dire la possibilité d’une réaction allergique à d’autres agresseurs tels que le stress, l’émotion, la chaleur…

           

          De façon générale, la plupart des allergies sont définitives et ne guérissent pas spontanément. En revanche, elles peuvent être combattues efficacement par les mesures d’éviction des substances allergisantes, par les traitements antiallergiques et par la désensibilisation. Un certain nombre de mesures préventives jouent également un rôle important en permettant de limiter le risque allergique.

           

          Enfin, le développement d’une discipline médicale à part entière, l’allergologie, permet une prise en charge efficace des patients allergiques. Le diagnostic d’allergie est actuellement effectué par un médecin allergologue. Il implique un interrogatoire précis sur les circonstances où est survenue l’allergie, les manifestations, leur chronologie et leur nature, ainsi qu’une pratique de tests cutanés d’allergie. L’allergologue peut aussi être amené à demander une prise de sang pour doser les anticorps (IgE) spécifiques de l’allergène suspecté.

        

      

    

  






CHAPITRE 1

LE PROCESSUS ALLERGIQUE

•


Le processus allergique résulte d’une réaction excessive de l’organisme à des substances qui lui sont étrangères, mais qui ne présentent pas en soi de danger. Le système immunitaire – qui réagit normalement à ces substances – s’emballe chez certaines personnes allergiques. Se déclenche alors une cascade de réactions dites d’hypersensibilité.


Quatre types d’allergies

L’allergie immédiate ou hypersensibilité « de type 1 » est la forme d’allergie la plus courante : elle entraîne une réaction dans le quart d’heure suivant le contact avec l’allergène. L’organisme produit de façon inappropriée des anticorps spécifiques, appelés IgE (immunoglobulines E).

Ces anticorps peuvent être dirigés contre des allergènes aériens appelés pneumallergènes (pollens, poussières, acariens, moisissures, poils d’animaux) ; contre des allergènes alimentaires appelés trophallergènes ; ou contre des allergènes issus des venins d’hyménoptères (abeilles, guêpes, frelons).

Cette hypersensibilité « de type 1 » avec production spécifique d’IgE est le plus souvent d’origine héréditaire. On parle d’atopie.

On retrouve dans ce processus des allergies bien connues, telles que la rhinite (rhume des foins), la conjonctivite, l’asthme, les œdèmes (gonflements) comme l’œdème de Quincke, voire le choc anaphylactique, c’est-à-dire la possibilité d’une réaction allergique générale avec état de choc (baisse brutale de la tension, malaise…).

 

Les trois autres types d’allergies, plus rares, sont :


	
• l’hypersensibilité « de type 2 », dite cytotoxique, avec production d’autres types d’anticorps (IgM ou IgG), notamment contre certains médicaments ;



	
• l’hypersensibilité « de type 3 », dite à complexes immuns, qui se rencontre chez les éleveurs d’oiseaux ou chez les fermiers (le poumon est affecté) ;



	
• l’allergie retardée ou hypersensibilité « de type 4 », qui n’est pas héréditaire et où, contrairement à l’allergie immédiate de type 1, l’organisme ne produit pas d’anticorps IgE.
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