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Résumé

Le syndrome d’allergie induite par le baiser (SAIB) constitue une modalité originale d’allergie par procuration. Sa fréquence, proba-
blement sous-estimée, est assez mal connue puisque les évaluations la situent entre 1 et 10 % dans des populations d’individus suspects
d’allergie alimentaire ou réellement atteint de cette affection. Les symptômes du SAIB, locaux ou régionaux, légers à modérés dans 70 %
des cas, peuvent aussi s’avérer graves à type d’angio-œdème, de bronchospasme, de détresse respiratoire aiguë ou d’anaphylaxie. Il faut
systématiquement rechercher un SAIB : 1) chez les patients allergiques aux pollens et atteints d’un syndrome d’allergie orale aux fruits et
aux légumes ; 2) chez ceux qui ont une allergie alimentaire sévère à seuil réactogène faible (quel que soit l’allergène) ; 3) au cours des
anaphylaxies dites idiopathiques. Le diagnostic, avant tout clinique, repose sur un interrogatoire soigneux : les symptômes apparaissent
quelques minutes après le baiser. Le temps entre la consommation de l’allergène et le baiser est très variable, de quelques minutes à plus de
deux heures. Tous les aliments peuvent être en cause, en particulier les fruits courants (pomme, kiwi), les fruits secs à coque (arachide,
amande, noisette, noix exotiques), le poisson, les fruits de mer, l’œuf, le lait de vache (etc.). Tous les âges sont concernés par ce syndrome.
Selon les circonstances, on distingue le SAIB par baiser d’amour (« lover’s kiss ») et le SAIB par baiser affectueux (« good night kiss »). Il
faut bien informer les patients atteints de SAIB et leurs familles des risques encourus. Les symptômes, d’apparition rapide, en quelques
minutes, sont le plus souvent locaux et/ou régionaux (70 % des cas) sont régressifs sous antihistaminiques H1, le plus souvent seuls,
parfois associés aux corticoïdes per os. Les manifestations systémiques à type de bronchospasme ou d’anaphylaxie (30 %) peuvent mettre
en jeu le pronostic vital, ce qui a justifié l’appellation de « kiss of death». Dans ces formes graves, il faut mettre en place des moyens
préventifs (projet d’accueil individualisé en milieu scolaire, stylo d’adrénaline auto-injectable).
© 2006 Elsevier SAS. Tous droits réservés.

Abstract

The syndrome of kiss-induced allergy (KIA) is an original form of allergy by proxy. Its true prevalence, probably underestimated, is not
known but is reported to be between 1 and 10% in individuals suspected of being or actually allergic to food. The symptoms of KIA, local
or regional, mild or moderate in 70% of the cases, can also turn out to be severe, with angioedema, bronchospasm, acute respiratory
distress or anaphylaxis. FIA should be considered systematically in the following circumstances: 1) In pollen allergic patients who have an
oral allergy reaction to fruits and vegetables; 2) patients who have severe food allergy and react to very small amounts of the responsible
allergen; and 3) those who are having an “idiopathic” anaphylactic reaction. The diagnosis, above all clinical, requires a very careful
history, noting that the symptoms appeared within minutes after a kiss. The time between eating the allergen and the kiss can be quite
variable, from a few minutes up to two hours. Any food can be responsible, for example, common fruit (apple and kiwi), dried nuts
(peanuts, almonds, hazel nuts, exotic nuts), fish, seafood, eggs, cow milk, etc. KIA may occur at any age. According to the circumstances,
one can distinguish an FIA as a “lover’s kiss” or a “good night kiss”. Patients and their families must be informed of the risks they face.
The symptoms, which can begin in just a few minutes after the kiss, are most often local and/or regional (70% of the time), and they
usually respond well to antihistamines sometimes accompanied by an oral corticosteroid. Systemic manifestations such as bronchospasm
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or anaphylaxis (in 30% of the cases) raise the possibility of a fatal outcome, which justifies calling FIA “the kiss of death”. For patients at
greatest risk, preventive measures (such as an individualized treatment program at school, autoinjectable adrenalin syringe, etc) must be
considered.
© 2006 Elsevier SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

À chaque type d’allergène (pneumallergènes, atopènes,
allergènes alimentaires) correspondent des symptômes clini-
ques particuliers, respiratoires (rhinite, asthme), cutanés
(dermatite atopique) ou digestifs. En fait, la plupart de ces
allergènes peuvent pénétrer dans l’organisme indifférem-
ment par les voies aérienne, cutanée, ou digestive et, ainsi,
provoquer des symptômes au niveau d’organes « cibles »
très divers [1–3]. Au maximum, chacun d’entre eux peut
provoquer des réactions d’anaphylaxie [1,3]. À titre d’exem-
ples, les patients atteints d’allergies alimentaires graves peu-
vent réagir à l’inhalation de faibles quantités de trophaller-
gènes volatils [4–6]. Le contact des allergènes en particulier
alimentaires avec la peau peut entraîner des symptômes au-
tres que cutanés, pouvant aller jusqu’à l’anaphylaxie [7].
Enfin, l’application de topiques cutanés contenant des aller-
gènes, en particulier des protéines végétales, peut provoquer
des sensibilisations et même des allergies [8,9]. Ces
contacts, le plus souvent direct, peuvent aussi s’effectuer
par des intermédiaires : il s’agit des allergies par procuration
dont la fréquence est sous-estimée. Un exemple original de
ces allergies par procuration est représenté par le syndrome
d’allergie induite par le baiser qui fait l’objet de la présente
mise au point.

2. Historique

Le syndrome d’allergie induite par le baiser (SAIB) n’a
été identifié que très récemment, mais on pourrait admettre
qu’il a toujours existé. En effet, c’est seulement en 1997 que
le premier cas de SAIB a été rapporté par Wüthrich [10]
sous le titre de « Oral allergy syndrome to apple after a
lover’s kiss ». L’histoire clinique concernait une jeune
femme de 24 ans qui, atteinte d’allergie aux pollens d’arbres
et de graminées depuis l’âge de 12 ans, de février à juin,
avait aussi un syndrome d’allergie orale à plusieurs fruits
et légumes crus (pomme, carotte, céleri et noisette). Quel-
ques semaines avant de consulter elle avait développé un
œdème labial et un prurit buccal après avoir embrassé son
ami qui venait de consommer une pomme [10]. Quatre ans
plus tard, le même auteur rapportait un autre cas d’allergie
par procuration induite par un baiser amoureux impliquant,
cette fois, à l’arachide [11]. Les observations se sont ensuite
multipliées, leur fréquence étant notablement sous-estimée.
De l’ensemble des cas rapportés, une distinction fut faite
entre le « lover’s kiss » et le « good night kiss ».

3. Épidémiologie

Comme on pouvait s’y attendre, les données épidémiolo-
giques concernant le SAIB sont parcellaires. Toutefois, deux
études donnent des résultats dignes d’intérêt [12,13].

Hallett et al. [12] ont identifié, parmi 379 patients atteints
d’allergie alimentaire aux fruits secs et aux graines, 17 indi-
vidus atteints de SAIB. Dans ce groupe sélectionné, la fré-
quence du SAIB est donc de 4,48 % [12]. Les symptômes
étaient d’apparition très rapide, en moins de un à deux mi-
nutes, comme dans les observations de Wüthrich [10,11].

Eriksson et al. [13,14] ont adressé des questionnaires à
1139 patients, 746 femmes et 393 hommes, âgés en
moyenne de 29 ans (extrêmes : 1 à 84 ans) qui pensaient
avoir une allergie alimentaire. Onze cas d’allergies induites
par le baiser furent rapportés par ces auteurs soit une préva-
lence de 0,96 % dans une population comportant beaucoup
moins de biais de sélection que celle étudiée par Hallet et al.
[12]. Par rapport aux individus réellement atteints d’aller-
gies alimentaires, la fréquence du SAIB était estimée à plus
de 10 % (in 2,17). Dans cette étude, les aliments suivants
étaient en cause : pomme et carotte (quatre cas), poissons
(trois cas), noix d’arbres (deux cas), cacahuètes (deux cas)
[17].

4. Étude clinique

Le SAIB est lié au contact des allergènes, par procura-
tion, avec la peau et la muqueuse labiale et buccale du pa-
tient allergique. La sphère buccale, en particulier la mu-
queuse labiale, est riche en cellules immunologiquement
compétentes, surtout en mastocytes faisant partie GALT
(gut associated lymphoid tissue). Il en résulte que l’applica-
tion sur cette zone d’allergènes en particulier alimentaires
doit provoquer des symptômes locaux et régionaux par un
mécanisme IgE-dépendant. Ces notions nous ont conduit à
mettre au point un test de diagnostic de l’allergie alimen-
taire, le test de provocation labial (TPL) [18].

Les symptômes sont ceux de l’allergie orale : prurit buc-
cal, striction laryngée, œdème labial, picotement du voile du
palais, impression de gonflement de la luette, salivation
[15–17]. Ils peuvent dépasser la région labiale et buccale :
urticaire généralisée, anaphylaxie [19–21]. Dans l’étude de
Hallet et al. [12], les symptômes restent locaux 12 fois sur
17 (70,5 %), mais deviennent systémiques cinq fois
(29,5 %) : bronchospasme (quatre cas), détresse respiratoire
aiguë sévère (un cas). Le SAIB peut donc menacer le pro-
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nostic vital : d’où l’appellation de « kiss of death » dans le
cas grave rapporté par Steensma et al. [21].

Les circonstances de survenue permettent de distinguer le
« good night kiss » [18,20] qui s’adresse le plus souvent aux
enfants, et le « lover’s kiss » dont une variante est le « pas-
sionate kissing » qui concerne les adolescents et les adultes
[10,11,17,19].

La statistique de Hallet et al. [12] permet de préciser les
caractéristiques du SAIB chez 17 patients atteints d’allergie
aux fruits secs à coque. Si les baisers sont donnés sur les
lèvres le plus souvent (neuf fois), il le sont aussi sur les
joues (cinq fois), les lèvres et le cou (deux fois), le visage
(une fois), les lèvres et les yeux (une fois), le visage et le
cou (une fois). Les baisers ont été donnés par la mère (qua-
tre fois), le père (une fois), le fils (une fois), la fille (une
fois), un fiancé (sept fois), un partenaire (deux fois), le mari
(sept fois), ou l’épouse (une fois). On retrouve ici la dualité
entre « le baiser affectueux » et le « baiser amoureux ». Le
fait que les donneurs de baisers sont beaucoup plus souvent
les maris (sept fois) que les épouses (une fois) ne doit pas
être prise au premier degré… Elle pourrait simplement tra-
duire la plus grande fréquence de l’allergie aux fruits et lé-
gumes chez les femmes que chez les hommes.

Dans l’étude de Hallet et al. [12] les 25 aliments en cause
chez les 17 patients atteints de SAIB (cinq d’entre eux
avaient deux allergies alimentaires ou plus) étaient l’ara-
chide (11 fois), la noisette (quatre fois), la pistache (deux
fois), l’amande (une fois), les pois (une fois), les noix exo-
tiques comme la noix du Brésil (deux fois), la noix de pécan
(deux fois) et la noix de Macadamia (une fois). Cette répar-
tition est conforme aux données actuelles qui témoignent,
d’une part de l’importance occupée par l’arachide et les
fruits à coque et, d’autre part, de l’émergence de nouveaux
allergènes alimentaires (noix exotiques) [1–3].

L’analyse de la littérature permet aussi de relever la
pomme [1], le kiwi [17,22], le poisson et la crevette [19,
21], la pistache [23], le lait de vache [24–26]. Mais, les
causes du SAIB ne se limitent pas aux aliments puisque,
dans le cas exceptionnel de Liccardi et al. [20], un antibio-
tique était le responsable. Cette observation concernait une
femme allergique à l’ampicilline qui développa un syn-
drome d’allergie orale des symptômes d’allergie orale après
un baiser de son mari qui, deux heures plus tôt, avait pris cet
antibiotique en tablettes orales. Cette allergie fut ensuite
confirmée par un test de provocation en situation réaliste
[20].

5. Diagnostic

Le diagnostic du SAIB est avant tout clinique : c’est un
diagnostic d’interrogatoire, non seulement chez les patients
atteints d’une allergie pollinique et d’un syndrome d’allergie
orale [15,17], mais aussi chez tous ceux qui présentent une
allergie alimentaire grave à seuil réactogène faible. Chez ces
derniers, le contact cutané ou surtout muqueux, l’inhalation
de particules d’allergènes mis en suspension dans l’air lors

de la manipulation (épluchage de fruits et légumes) ou de la
cuisson (poisson, arachide, lentilles, etc.) peuvent provoquer
des symptômes.

Lepp et al. [27] relatent le cas d’un allergique à l’arachide
qui développa des symptômes faciaux en jouant aux cartes :
ses partenaires allaient consommer de temps à autre des ca-
cahuètes dans une pièce attenante le sachant allergique à ce
fruit, mais, ce faisant, ils importaient des allergènes de l’ara-
chide sur leurs mains, allergènes qui se retrouvaient ensuite
sur les cartes à jouer servant de vecteur. Au bout d’une
heure, le patient développa un œdème des lèvres et de la
langue, et des difficultés respiratoires, régressives sous anti-
histaminiques et corticoïdes par voie générale [27].

À la suite de l’article de Hallet et al. [12], Moehring [28]
a fort justement recommandé de rechercher un SAIB devant
toute anaphylaxie dite idiopathique. Pour Fisher et Grone-
berg [29], le SAIB doit toucher tous les âges, ce que
confirme la présente revue.

Bien que le diagnostic de SAIB soit avant tout clinique,
quelques auteurs ont organisé des tests de provocation « réa-
listes » ingénieux et cocasses.

● Chez leur patiente qui présentait à la fois une pollinose
(au bouleau et aux graminées), une allergie alimentaire
(pomme et kiwi) et un SAIB au kiwi, Mancuso et al.
[17] ont effectué des prick-tests avec la salive de son
ami après qu’il eut consommé du kiwi. Le prick test était
positif pour un délai de cinq minutes entre la consomma-
tion du fruit et la réalisation du test cutané. En revanche,
le prick test était négatif pour un délai de dix minutes ou
plus. Pour que le SAIB apparaisse, il faudrait donc que le
délai entre la consommation de l’aliment et le baiser soit
de courte durée, de l’ordre de quelques minutes. Toute-
fois, dans la seconde observation de Wüthrich et al. [11],
le délai entre la consommation de cacahuètes par l’amie
et la survenue du SAIB chez l’homme allergique à l’ara-
chide était de plus de deux heures.

● Un autre test de provocation réaliste a été effectué par
Liccardi et al. [19] dans le cas d’un SAIB à l’ampicilline.
Le mari devait consommer successivement 120, 360 ou
520 mg de bacampicilline, puis embrasser son épouse. Le
test fut positif pour un baiser suivant la prise de 360 mg
de l’antibiotique. Les symptômes furent des démangeai-
sons orales, un prurit, une urticaire du visage et des bras,
apparus 20 minutes après le baiser et disparaissant une
heure après la prise de 10 mg de cétirizine [19].

Dans la discussion de leur seconde observation de SAIB,
Wüthrich et al. [11] ont proposé avec beaucoup d’humour la
réalisation d’un « SBPCKFC » ou « Single-Blind, Placebo-
Controlled Kiss Food Challenge ». Le SAIB serait confirmé
si trois « SBPCKFC » sont positifs avec l’association
consommation de l’aliment frais + baiser, et si trois
« SBPCKFC » sont négatifs avec le placebo (le baiser seul)
[11].
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6. Traitement et prévention

Dans la mesure où les symptômes du SAIB sont locaux
ou régionaux dans 70 % des cas [12], le traitement fait sur-
tout appel aux antihistaminiques H1 seuls [12,18] ou asso-
ciés aux corticoïdes oraux [19]. De fait, chez les 17 patients
de Hallett [12], les antihistaminiques furent prescrits seuls
dix fois (59,8 %) ou associés aux corticoïdes oraux deux
fois (11,8 %). Le patient admis en unité de soins intensifs
bénéficia de soins de réanimation et d’adrénaline injectable
[12].

Il faut systématiquement rechercher un SAIB systémati-
quement chez les patients atteints de syndrome d’allergie
orale (en particulier chez les patients atteints d’allergie croi-
sée pollens–fruits ou légumes) ou d’allergies alimentaires
quel que soit l’aliment (surtout en cas d’allergies sévères).
Les patients et leurs familles doivent bénéficier d’une infor-
mation systématique sur cette forme d’allergie par procura-
tion. De même, il faut les instruire des risques d’inhalation
et de contact avec les allergènes alimentaires auxquels ils
sont sensibles. En cas de SAIB avec manifestations systé-
miques, il faut prescrire un stylo d’adrénaline auto-injec-
table et, pour les enfants, prévoir un projet d’accueil indivi-
dualisé en milieu scolaire et périscolaire [3].

7. Conclusion

Le SAIB est un syndrome d’allergie par procuration dont
la fréquence est sous-estimée. Il faut systématiquement le
rechercher, surtout chez les patients atteints de syndrome
d’allergie orale et chez ceux qui ont une allergie alimentaire
sévère à seuil réactogène faible. Le diagnostic, avant tout
clinique, repose sur un interrogatoire soigneux. Tous les ali-
ments peuvent être en cause en particulier les fruits
(pomme, kiwi), les fruits secs à coque, le poisson, les fruits
de mer, l’œuf, le lait de vache (etc.). Tous les âges sont
concernés par le SAIB. Selon les circonstances, on distingue
le SAIB par baiser d’amour ou par baiser affectueux. Il faut
bien informer les patients atteints de SAIB et leurs familles
des risques encourus. Si les symptômes, d’apparition rapide,
en quelques minutes, sont le plus souvent locaux et/ou ré-
gionaux, il ne faut pas minimiser la possibilité de manifes-
tations systémiques (bronchospasme) ou d’anaphylaxies,
pouvant mettre en jeu le pronostic vital.

Addendum

Depuis la rédaction de cet article, nous avons pris
connaissance de la « Lettre à l’éditeur » de Dirks et all.
[30] parue dans le Journal of Allergy and Clinical Immuno-
logy et intitulée : « Does absorption across the bucccal mu-
cosa explain early onset of food-induced allergic systemic
reactions ? ».

L’idée qui a conduit à la réalisation de cette étude est que,
après leur ingestion, les protéines alimentaires prennent plu-
sieurs heures pour passer dans la circulation sanguine via le

tube digestif et leur passage à travers la barrière intestinale.
En dehors de l’inhalation de protéines allergisantes bien
connue pour le poisson (cru ou cuit), les légumes crus (pen-
dant leur épluchage), les vapeurs de cuisson (arachide, len-
tilles), l’absorption par la voie buccale pourrait expliquer la
survenue rapide, en quelques minutes, de symptômes aller-
giques.

Dirks et all. [30] ont effectué une première étude au cours
de laquelle dix personnes cinq femmes et cinq hommes âgés
en moyenne de 25 ans, non allergiques à l’arachide, ingé-
raient 100 grammes d’arachide, tandis que des prélèvements
sanguins étaient effectués aux temps 0, 1/2, 1, 2, 4, 5 et
24 heures. Sans entrer dans les détails techniques les aller-
gènes de l’arachide furent détectés chez huit individus sur
dix dès la trentième minute. L’un des individus se prêta à
une expérience qui, à plusieurs semaines consécutives,
consistait à ingérer des quantités croissantes d’arachide :
1–3,5–10–35–100 grammes. Chez ce sujet, l’arachide fut
détectée dans la circulation sanguine dès la dixième minute
pour toutes les doses ingérées de 3,5 à 100 grammes.

Dans une seconde expérience encore plus intéressante
qui se rapporte directement au sujet de notre revue (« le
syndrome d’allergie induite par le baiser ») six individus
ont mastiqué dix grammes d’arachide pendant deux minu-
tes, puis ils ont craché l’arachide pour se rincer ensuite la
bouche. Dès la dixième minute l’arachide était présente dans
la circulation sanguine.

Ces résultats sont à verser au dossier du mécanisme des
symptômes d’allergie alimentaire (en général) et du syn-
drome d’allergie induite par le baiser (en particulier). L’im-
portance de l’absorption des allergènes alimentaires par la
muqueuse buccale, probablement sous-estimée jusqu’ici,
est démontrée par ces études fort intéressantes. Le contact
des allergènes alimentaires ne se limite pas au syndrome
d’allergie orale qui, d’ailleurs, est souvent le premier symp-
tôme de manifestations plus générales.
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