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] ] . SOS Allergo
Allergie alimentaire : comprendre

sans évictions inutiles

Faire la différence entre allergie, sensibilisation et intolérance, comprendre les tests et savoir quoi
éviter réellement

Le fil conducteur. Une allergie alimentaire doit étre prise au sérieux, mais définie précisément. Le but n’est pas d’éviter le
plus d’'aliments possible : c’est d'éviter correctement ce qui est réellement dangereux tout en conservant une alimentation
aussi normale et variée que possible.

3 repéres essentiels
1. Test positif # allergie alimentaire

Un prick-test ou une IgE positive montre une sensibilisation. L'aliment, le délai, les symptdmes, la quantité et les
circonstances doivent étre cohérents avec I'histoire clinique.

2. Eviter ce qui est réellement dangereux - pas toute une famille

Une allergie a un aliment ne signifie pas automatiquement allergie a tous les aliments apparentés. Un aliment déja toléré ne
doit pas étre supprimé sur la seule base d’un test positif.

3. Une réaction généralisée peut étre une urgence

Si votre plan personnalisé indique une anaphylaxie : utilisez I'adrénaline auto-injectable sans retard lorsqu’elle est prescrite
et appelez le 15 ou le 112. Un antihistaminique ne remplace pas I'adrénaline.

Qu’appelle-t-on « allergie alimentaire » ?

Une allergie alimentaire est une réaction du systeme immunitaire contre un aliment normalement inoffensif. Mais toutes les
allergies ou maladies liées aux aliments ne fonctionnent pas de la méme facon.

Allergie IgE-médiée Réaction généralement rapide apres ingestion. Urticaire, gonflement, symptomes
digestifs, respiratoires ou anaphylaxie sont possibles.

Syndrome pollen-aliment (SAPA) Réaction croisée entre pollens et aliments végétaux, le plus souvent rapide et limitée
a la bouche avec certains aliments crus.

SEIPA (FPIES) Réaction généralement non IgE-médiée, surtout digestive et retardée, avec
vomissements répétés typiquement plusieurs heures aprés I'aliment.

Esophagite a éosinophiles (EoE) Maladie inflammatoire chronique de I'cesophage, diagnostiquée notamment par
endoscopie et biopsies ; ce n’est pas une allergie IgE immédiate classique.

Ce ne sont pas quatre degrés de gravité d'une méme maladie : ce sont des situations différentes.
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Allergie # intolérance # maladie cceliaque
Situation Ce que cela signifie
Allergie alimentaire Le systéme immunitaire intervient.
Intolérance Exemple : mauvaise digestion du lactose avec douleurs, ballonnements ou diarrhée, sans
allergie au lait.
Maladie cceliaque Maladie immunitaire liée au gluten ; ce n’est pas une allergie IgE au blé.
Infection [ intoxication Peut aussi provoquer des symptémes digestifs aprés un repas sans allergie.

Des symptomes aprés un repas ne signifient donc pas automatiquement « allergie alimentaire ».

A quoi ressemble une allergie alimentaire IgE-médiée ?

Peau : urticaire, rougeur, démangeaisons, gonflement.
Bouche / gorge : démangeaisons, gonflement, voix modifiée.
Digestif : douleurs, nausées, vomissements.

Respiration : toux, géne respiratoire, sifflements.

Circulation / état général : malaise, hypotension, perte de connaissance.

A retenir
Une anaphylaxie peut survenir sans urticaire. En cas de signes séveres, suivez votre plan d'urgence.

La gravité n’est pas écrite sur le résultat du test

La taille d’'un prick-test ou le chiffre d’'une IgE ne prédit pas a lui seul la gravité de la prochaine réaction. Ces tests peuvent
aider a estimer la probabilité qu’une allergie existe, mais cela varie selon I'aliment et le contexte.

Certaines IgE moléculaires peuvent parfois affiner le diagnostic - par exemple dans I'arachide, la noisette ou la noix de cajou
- surtout lorsqu'il existe aussi une sensibilisation aux pollens. Elles ne remplacent jamais I'histoire clinique.

Mon test est positif : dois-je arréter cet aliment ?

Si vous mangez cet aliment réguliéerement sans symptéme

Ne le supprimez pas uniquement parce qu’un prick-test ou une IgE est positif. Demandez & votre allergologue comment
interpréter ce résultat.

Une allergie a un aliment ne signifie pas automatiquement qu’il faut supprimer toute sa famille. Par exemple, une personne
allergique a un fruit a coque ne doit pas forcément retirer les autres fruits a coque qu’elle consomme déja sans probleme.

Faut-il tester « tous les aliments » ?

Non. Le bilan doit partir d’'une hypothése clinique. Tester de nombreux aliments consommés sans probleme augmente le
risque de découvrir des sensibilisations sans allergie clinique puis de créer des évictions inutiles.

— Voir aussi : « Prick-tests ».

Et si I’histoire et les tests ne suffisent pas ?

Le test de provocation oral (TPO) est I'examen de référence lorsque le diagnostic reste incertain. Il est réalisé selon une
organisation médicale adaptée et ne correspond pas a « essayer un peu chez soi pour voir ».

- Voir « Tests de provocation : TPO et épreuves médicamenteuses ».
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Eviction : la bonne quantité d’éviction

Assez d’éviction pour étre en sécurité - pas davantage que nécessaire

Selon I'allergie, il peut étre nécessaire d’éviter completement un aliment. Mais certaines personnes tolérent une forme
cuite, tres cuite ou transformée, ou certains aliments apparentés. Conservez les formes réellement tolérées selon les
consignes de I'équipe.

Ne testez pas seul(e) une forme cuite, une petite quantité ou une réintroduction aprés une réaction importante.

Lire les étiquettes sans devenir prisonnier des étiquettes

Dans I'Union européenne, les allergenes réglementés présents volontairement dans une denrée doivent étre clairement
signalés, et les allergénes d’'un produit préemballé sont mis en évidence dans la liste des ingrédients. Pour la restauration et
d’autres aliments non préemballés, une information allergéne doit aussi étre accessible.

Les mentions de précaution comme « traces éventuelles de... » ou « fabriqué dans un atelier qui utilise... » concernent un
risque de présence involontaire et ne sont pas obligatoires. Elles ne doivent donc pas étre transformées en regle identique
pour tous les patients.

Suivez les consignes données pour votre allergie : la conduite face aux mentions de précaution doit étre
personnalisée.

Restaurant, cantine, proches : réduire le risque
nommez clairement I'allergéne ;

demandez les ingrédients lorsqu’il existe un doute ;

signalez I'allergie avant la commande ou le repas ;

ne vous fiez pas uniquement a I'apparence du plat ;

gardez votre traitement d’urgence accessible lorsqu’il vous a été prescrit.

Pour un enfant : voir aussi « Enfant allergique en collectivité | PAI ».

Mon enfant doit-il avoir une alimentation trés limitée ?

Non. L’objectif est de préserver une alimentation aussi variée que possible autour des seules évictions nécessaires. Un
accompagnement diététique est particulierement utile lorsque plusieurs aliments sont évités, lorsqu’un aliment important sur
le plan nutritionnel est concerné, ou en cas de croissance ou d’alimentation tres sélective.

Une allergie identifiée ne signifie pas qu'il faut retarder automatiqguement I'introduction de tous les autres aliments. Les
aliments tolérés doivent étre maintenus dans I'alimentation selon les conseils de I'équipe.

Allergie alimentaire et qualité de vie

Les repas, I'école, les voyages, les restaurants et les fétes peuvent devenir sources d’anxiété. Le but n'est pas « d’éviter tout
risque en évitant toute vie sociale », mais de construire une sécurité réaliste et une autonomie progressive. Un soutien
psychologique peut étre utile si 'anxiété devient importante.
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Si la derniére réaction était légére, la prochaine le sera-t-elle ?

On ne peut pas le garantir. La quantité, la forme de I'aliment, I'état de santé, un asthme insuffisamment controlé et certains
cofacteurs peuvent modifier une réaction.

Les cofacteurs

L’effort, les AINS comme l'ibuproféne ou I'aspirine, et I'alcool peuvent augmenter le risque ou l'intensité d’'une réaction chez
certains patients. lls ne sont pas impliqués dans toutes les allergies alimentaires.

- Voir « Anaphylaxie liée a I’effort et cofacteurs ».

Asthme et allergie alimentaire

Ne pas oublier les bronches

Chez une personne exposée au risque d’anaphylaxie alimentaire, un asthme insuffisamment contr6lé doit étre pris au
sérieux. Toux, sifflements, essoufflement ou réveils nocturnes doivent étre signalés.

Qui doit avoir de I'adrénaline ?

Tous les patients ayant un test alimentaire positif n'ont pas automatiquement besoin d’un auto-injecteur. Lorsqu’un risque
d’anaphylaxie est identifié, I'équipe médicale peut prescrire un ou plusieurs auto-injecteurs et un plan d’'urgence
personnalisé, avec formation a leur utilisation.

- Voir « Adrénaline auto-injectable » et « Anaphylaxie : reconnaitre et agir ».

Antihistaminique ou adrénaline ?

L’antihistaminique peut aider certains symptdmes cutanés ou nasaux, mais il ne remplace pas I'adrénaline en cas
d’anaphylaxie. Votre plan personnalisé reste prioritaire.

Une allergie alimentaire peut-elle disparaitre ?

Oui, selon 'aliment, I'age et la situation. Certaines allergies disparaissent plus souvent que d’autres. Une réévaluation
périodique peut permettre de vérifier si une tolérance s’est développée et, lorsque cela est approprié, de réintroduire
I'aliment sous contrdle médical.

Ne laissez pas une ancienne étiquette d’allergie rester toute la vie sans réévaluation lorsque la situation mérite
d’étre recontrdlée.

Existe-t-il des traitements qui modifient I'allergie ?

Dans certains contextes spécialisés, une immunothérapie orale peut étre proposée, notamment pour certaines allergies
persistantes. Elle ne doit jamais étre improvisée a domicile.

Des biothérapies sont également étudiées ou recommandées dans certaines stratégies internationales. Leur disponibilité et
leurs indications réglementaires varient selon les pays. En Europe, 'omalizumab (Xolair) n’a pas actuellement d’indication
autorisée spécifique dans I'allergie alimentaire ; ses indications européennes concernent notamment I'asthme allergique, la
polypose nasosinusienne et l'urticaire chronique spontanée.
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Idées recues
« Mon test est positif : je suis allergique. » Non. Il montre d'abord une sensibilisation.
« Plus mon IgE est élevée, plus ma prochaine réaction sera grave.  Pas de fagon aussi simple.
»
« Je suis allergique a une noix : j'arréte toutes les noix. » Pas automatiquement si certaines sont déja tolérées.
« Une réaction légére restera toujours légeére. » On ne peut pas le garantir.
« Un antihistaminique suffit pour une anaphylaxie. » Non.
« Allergie au lait = intolérance au lactose. » Non.
« Maladie cceliaque = allergie au blé. » Non.
« Tous les “peut contenir” sont interdits a tous. » Non. Les consignes doivent étre adaptées au patient et au
risque.

Ce qui aide votre allergologue

Avant la consultation, notez si possible :

I'aliment exact et sa forme : cru, cuit, transformé, boisson, poudre, sauce... ;
la quantité approximative ;

I'heure de consommation et le délai avant les symptomes ;

les symptdmes précis et leur ordre d’apparition ;

le traitement recu et son effet ;

les circonstances : effort, médicament, alcool, infection... ;

si I'aliment avait déja été mangé sans probleme et s’il a été remangé depuis.

- Pilier 2 : « Décrire ma réaction alimentaire » peut préparer cette chronologie avant la consultation.

A lire aussi sur SOS Allergo

Syndrome pollen-aliment (SAPA) - SEIPA/FPIES - Esophagite a éosinophiles - Prick-tests - Tests de provocation -
Adrénaline auto-injectable - Anaphylaxie : reconnaitre et agir - Anaphylaxie liée a I'effort et cofacteurs - Enfant allergique en
collectivité / PAL.

A retenir

Définir précisément l'allergie permet d’étre a la fois plus sar et moins restrictif. Evitez correctement ce qui est réellement
dangereux, maintenez les aliments réellement tolérés et faites réévaluer la situation lorsque cela est pertinent.
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Cette fiche fournit une information générale. Elle ne pose pas de diagnostic et ne remplace ni un plan d’urgence, ni une consultation médicale, ni les
consignes personnalisées de votre professionnel de santé.
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