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R~SUME 

Introduct ion.  L'effort est une cause rare d'anaphylaxie. Dans 
nombre de cas on peut retrouver le r61e pathog6nique d'une 
sensibilisation alimentaire. Notre expdrience porte sur 51 cas 
dans lesquels l'hypoth~se d'une allergie alimentaire a 4t6 sys- 
tamatiquement recherch4e comme agent 4tiologique favori- 
sant. Matdriel et mdthodes.  51 sujets cons6cutifs ont pr6sent6 
des signes, pour la plupart s6v6res, d'anaphylaxie survenant 
pendant ou juste apr6s un effort souvent intense. Les m6thodes 
diagnostiques de l'allergie alimentaire utilisent les tests cuta- 
nds, avec l'aliment frais lorsque les prick-tests aux allergenes 
commerciaux sont n6gatifs, et la recherche d'IgE spdcifiques. 
Rdsuhats.  Parmi les aliments responsables de sensibilisations, 
le plus souvent jusque-lg inapparentes, on note une fr6quence 
41ev6e des c6reales et en particulier de la farine de b16. 
Arachide et fruits secs sont des causes non exceptionnelles, 
mais de nombreux autres aliments ont aussi 6t6 relev6s comme 
agents 6tiologiques d'6pisodes pr4occupants. Aussi aucun ali- 
ment  ne nous parait devoir etre n6glig6 darts l'enqu~te 6tiolo- 
gique. Dans les cas s6v6res, le test d'effort est 4thiquement dif- 
ficile ~ proposer : il est alors conseill6 d'dviter un ou plusieurs 
aliments, en fonction de l 'anamnese et des sensibilisations 
relev4es, pendant les 5 heures prac6dant tout effort important. 
Chez la plupart des sujets, avec ces mesures d'6viction, des 
efforts physiques d'intensit6 comparable  & ceux qui ont 
entrain6 des signes d'anaphylaxie ont pu 6tre r@et6s sans le 
moindre sympt6me attestant du r61e de l 'alimentation dans 
l 'induction de cette pathologie d'effort. C'est cette r6pdtition 
au cours d'un suivi prolong4 qui permet  de porter  un dia- 
gnostic 6tiologique dans 80 p. cent des cas. Conclusion.  Au 
cours de l'anaphylaxie li4e 5 l'effort, les investigations desti- 
n ies  & mettre en 6vidence une allergie alimentaire sont indis- 
pensables. C'est en particulier la recherche systdmatique du 
r61e des c4r6ales et des fruits qui sont bien souvent contenus 
dans les pr6parations utilis4es par les sportifs. L'exclusion pen- 
dant 5 heures des aliments pour lesquels une sensibilisation 
a 6t6 mise en 6vidence permet l'effort sans sympt6me dans 
notre exp6rience. 
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SUMMARY 

Exercise-induced anaphylaxis is frequently associated 
with  sensitisation to cereals. - In troduct ion  : Exercise is a 
rare cause of anaphylaxis. The pathogenic role of food sensi- 
tisation is revealed in many of these cases. Our experience is 
based on 51 cases in which the hypothesis of food allergy was 
systematically investigated as predisposing aetiological agent. 
Material and  methods  : 51 consecutive subjects presented signs, 
mostly severe, of anaphylaxis occurring during or just after 
often intense effort. Diagnostic methods of food allergy inclu- 
ded skin tests, with fresh foods when prick-tests to commer- 
cial allergens were negative, and speci fc  IgE assays. Resul ts  : 
Among the foods reported to be responsible for sensitisations, 
previously undiagnosed in these subjects, there was a high fre- 
quency of cereals, particularly wheat flour. Peanuts and dry 
fruit were not exceptional causes, but many other foods have 
also been reported to be aetiological agents for serious epi- 
sodes. No food should therefore be neglected in the aetiolo- 
gical survey. In all these severe cases, the exercise test is ethi- 
cally difficult to perform : it is therefore recommended to avoid 
one or several foods, according to the clinical history and sen- 
sitisations detected, for 5 hours preceding any intense effort. 
Application of these eviction measures allowed most subjects 
to perform physical efforts of comparable intensity to those 
which previously induced signs of anaphylaxis without  the 
slightest symptom, reflecting the role of diet in the induction 
of this exercise-related disease. An aetiological diagnosis was 
established in 80 per cent of cases based on repeated tests over 
a prolonged follow-up. Conclus ion : In exercise-related ana- 
phylaxis, investigations designed to demonstrate a food allergy 
are essential. In particular, this survey must include a syste- 
mic search for cereals and fruit, very often present in prepa- 
rations used by sportsmen. The exclusion of sensitising foods 
for 5 hours allows symptom-free effort, in our experience. 

KEY-WORDS : Exercise - Sport  medicine - Anaphylaxis - 
Wheat (allergy) - Food allergy. 
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INTRODUCTION 

L'anaphylaxie induite par l'effort est d6finie par 
la survenue au cours ou au d6cours imm6diat d'un 
effort souvent intense de manifestat ions aller- 
giques d4butant par un prurit souvent distal, prd- 
lude 5 une urticaire gdn6ralis6e voire/~ un angio- 
ced6me, ~ des troubles respiratoires et rapidement 

un collapsus circulatoire parfois s4v6re. La sur- 
venue lors de l 'effort est bien particulihre et ce 
tableau clinique a 6t6 individualis6 pour la pre- 
mi6re lois par Sheller et Austen en 1980 [29]. 
Depuis de nombreuses  observations ont 6t4 
publides [11, 13, 14, 21, 34]. Dans l ' immense 
majorit6 de ces cas, comme l'avait ddj~t relev4 
Maulitz [23], il existe une relation entre l'inges- 
tion de certains aliments avant l 'effort et l'ana- 
phylaxie. Toutefois dans de rares cas la consom- 
mat ion de l 'aliment responsable est intervenue 
imm6diatement apr~s l'effort [18]. 

Dans notre expdrience de 51 cas, plus de la moi- 
ti6 ont pr6sent4 des sympt6mes s4v6res d'anaphy- 
laxie. L'enqu6te alimentaire a 6t6 syst6matique 
m6me s'il ne s'agissait pas de sujets atopiques ou 
ayant pr6sent4 dans les ant6c6dents des manifes- 
tations d'allergie alimentaire. Lorsque l 'aliment 
accus6 est 6vit4 pendant les 5 heures qui pr6c6dent 
l'effort celui-ci peut 6tre reproduit  sans aucune 
consdquence fficheuse. Une telle chronologie est 
6vocatrice du r61e direct d'une allergie sp6cifique 

un aliment dans la g4n6se des sympt6mes. 

MATI~RIELS ET MI~THODES 

Malades 

Sur 219 patients (parmi 13198 consultants) 
adress6s pour des sympt6mes s6v6res d'anaphy- 
laxie avec choc, 51 ont 4t6 retenus comme ayant 
des sympt6mes d 'anaphylaxie li6s g l 'effort 
(tableau I). I1 s'agit de 33 hommes et 18 femmes 
dont l'fige moyen est de 25 (extrames 12 ~ 54 ans). 
Le nombre d'accidents va de 2 ~ plus de 15.1/3 de 
ces patients sont atopiques, parmi les sympt6mes 
d'atopie on relhve surtout une rhinite pollinique 
(9 cas) ou un asthme chez 5 d'entre eux. On 
retrouve dans les antdc6dents des sympt6mes 
mod4r6s d'urticaire trhs occasionnels dans la 

T A B L E A U  I.  - A n a p h y l a x i e  5. l ' e f f o r t  : p o p u l a t i o n  

n - 5 1  M = 3 3  F -  18 

Age : m 6 d i a n e  25 ans  (12 a 54 ans)  

I g E  tota les  : m = 487 kU/1 (12 ~t 2 590) 

Atopie  : 17 a c c i d e n t  ~ I'AAS : 5 

2 ~ p lus  de  15 4pisodes  s6v~res 

Choc : 28 

Qu incke  : 15 (O. l a ryng4  : 3) - Ur t i ca i r e  diffuse : 8 

petite enfance chez trois sujets (m6dicaments,  
fraises...), quatre ont pr6sent6 un oedhme de 
Quincke apr6s l 'ingestion d'aspirine (AAS). Ces 
antdc6dents sont 61oignds pour la plupart. 

M6thodes 

Pour tous ces malades ont 6t6 d6taill6es l'alimen- 
tation et les prises mddicamenteuses durant  les 
heures ayant prdc6d6 l'accident ainsi que l'intensit6 
de l'effort en cause, le nombre d'accidents iden- 
tiques et le type de sport ddclenchant. L'interroga- 
toire a 6t6 particulibrement pr6cis en ce qui 
concerne l'4ventualit6 d'un syndrome oral de Lessof 
[ 1 ] ou d'ant6c6dents d'allergie all lait de vache ou 
de dermatite atopique dans la premi6re enfance. 

Les tests cutan6s (prick-tests) ont dt6 r6alis6s 
d'abord avec les extraits commerciaux pour tous 
les aliments consomm6s dans les 12 heures ayant 
pr6c6d4 l'effort d6clenchant. Seules les papules 
d4passant de plus de 5 mm le t4moin nOgatif ont 
6t6 retenues (en comparaison avec le t6moin posi- 
tif). Les aliments frais ont 6ventuellement 6t6 uti- 
lis6s en l'absence d'extrait commercial ou en cas 
de ndgativit6 des tests pour un aliment suspect. 
Ces sensibilisations ont 6t4 confirm6es si possible 
par la recherche d'IgE sp6cifiques (CAP-RAST, 
Pharmacia), IgE recherch6es aussi en cas de tests 
cutan6s n6gatifs ou discordants lorsqu'un aliment 
paraissait toutefois suspect. 

Dans la plupart des cas le test de provocation 
est ddraisonnable du fait de la s6v6rit6 du tableau 
clinique. I1 n'a pas donc pas 6t6 fait de test en 
double aveugle pour ces raisons 6thiques. Une lois 
l 'enquate terminde, des consignes bien pr6cises 
ont 4t6 donn6es aux sujets. Ils ont 6t6 autoris6s 
reprendre progressivement les efforts, d 'abord 
moddr6s, puis d'intensit6 de plus en plus forte 
pour atteindre ou d6passer l'intensit6 des efforts 
connus comrne d6clenchants. Ces efforts front 6t6 
autoris6s que dans la mesure o/t les aliments sus- 
pect6s g l'anamn6se, et reconnus comme positifs 
soit en test cutan6 soit en RAST, seraient proscrits 
pendant  les 5 heures pr6c6dant cet effort. Si un 
effort a pu atre ainsi rdalis6 sans ddclenchement 
d'effet secondaire mOme minime,  il est alors 
r6p4t6 g de nombreuses  reprises de manibre 
confirmer le diagnostic soulev6. Les patients ont 
6t6 suivis ensuite de mani~re r6guli6re pour 
s'assurer qu'il ne persiste pas de sympt6me m6me 
mineur. En cas d'6chec, mfime partiel, l'enqu6te 
est reprise en tenant  compte d'une nouvelle 
anamn6se avec 6ventuellement pour cons6quence 
la raise en 6vidence d'une nouvelle sensibilisation, 
m6connue lors du premier bilan. 

Ce r6gime toutefois n'est pas toujours ais4 
suivre et quelques rares sujets ont pr6f6r6 s'abs- 
tenir totalement d'ingestion alimentaire durant  
les 5 heures pr6c6dant le sport. 

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 5. 
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RESULTATS 

Clinique 

Les 51 patients retenus dans cette 6tude ont 
d6clench6 des sympt6mes au cours ou au d6cours 
d 'un effort : plus de la moiti6 ont pr6sent6 des 
sympt6mes s6v6res d'anaphylaxie, 28 un collap- 
sus (dans 2 cas avec des complications car- 
diaques), 15 un cedhme de Quincke dont 3 ~ topo- 
graphie laryng6e. Les autres cas ont comport6 des 
manifestations diverses : souvent urticaire g4n6- 
ralis6e associ6e ou non ~t d'autres troubles notam- 
ment  respiratoires (tableau I). Les sympt6mes 
r6gressent dans un d61ai variable (15 min ~ plu- 
sieurs heures), l'6ventualit6 d'une 6volution bipha- 
sique justifie une surveillance hospitali6re au 
d4cours des sympt6mes aigus. Dans les heures 
suivantes, une fatigue intense est toujours prd- 
sente, pendant  parfois plusieurs jours. 

L'effort d6clenchant, effectual bien souvent par 
des sportifs de haut niveau, est remarquable par 
son intensit6 : sport pratiqu6 dans des conditions 
particuli6rement athldtiques ou effort inhabituel 
induisant une sudation. (tableau II). 

Bilan 6tiologique 

Aucun des malades n'avait pr6sent6 ant6rieure- 
ment  d'6pisode anaphylactique. Les tests cutands 
ont r6v616, chez la plupart  des patients (80 p. 
cent), des sensibilisations alimentaires latentes, 
lots de l'enqu4te systdmatique ndcessit6e par cette 
symptomatologie d'effort. Pour seulement 10 des 
51 malades persista une incert i tude ou une 
absence de mise en 6vidence de sensibilisation 
particulibre. Bien souvent toutefois il s'agissait de 
patients chez qui le bilan n'avait pu 6tre complet 
ou n'a pu ~tre rdp4t6 faute d'anamn~se d6taillde. 

I1 est remarquable de noter que les c6r6ales en 
g6n6ral et la farine de b16 en particulier sont des 
sensibilisations fr6quemment mises en dvidence 
chez ces sujets. Tous ces sujets tol6rent en appa- 

TABLEAU II. - A n a p h y l a x i e  A l ' e f fo r t  : 
l e s  e f for t s  d 6 d e n c h a n t s  : s o u v e n t  i n t e n s e s  

Course  rapide,  jogging 18 

Tennis, squash  10 

Spor t  collectif  (dont  foot) 14 

A4robic ou danse  11 

Ski de fond, r andonn4e  3 

Nata t ion  4 

Bicyclette, ba langoi re  4 

Saut  1 

rence parfa i tement  l ' ingestion de farine de bld 
avec toutefois pour 3 d'entre eux des ant6cddents 
des sympt6mes lors d'exposition a6roport6e ~ de 
la farine de bl4 (2 boulangers reconvertis plusieurs 
ann6es auparavant, un ills de boulanger qui avait 
pr6sentd un accident aigu lots d'un contact intem- 
pestif avec ce pneumallerghne). En dehors de la 
farine de big de nombreux tests sont positifs avec 
les fruits de la famille des rosac6es, les arachides 
mais aussi le soja, le riz, la carotte, la moutarde, 
la fraise, le lait, la crevette... 

IgE spdcifiques: des sensibilisations ont 4t6 
mises en 6vidence pour le b16 chez 18 malades 
des taux allant de 0,52 ~t 29,8 kU/L. I1 en est de 
m4me pour  les autres allerg6nes al imentaires 
cit4s. 

Le taux moyen des IgE totales est de 487 (12/~ 
2590) kUI/1. 

Conduite pratique 

Le r4gime d'6viction de 5 heures prdcddant 
l'effort a eu un effet positif chez 41 patients sur 
51 soit 82 p. cent. La farine de b16 seule a 6t6 
exclue chez 15 malades. Dans d'autres cas son 
exclusion a 6td associde ~ celle d'autres aliments 
comme l'arachide, la noisette, le soja, la pomme, 
le lait... Un patient trouvant trop complexe d'6vi- 
ter 2 aliments pr6f~re s 'abstenir syst6matique- 
ment  de toute ingestion alimentaire avant l'effort 
habituellement d6clenchant. En moyenne le suivi 
a dt6 de 2 ans au moins pour  ces 41 patients. 
Quatre ont eu des rechutes soit par 6cart de 
r6gime, soit par m4connaissance d'un allerg6ne 
qui n'avait 4t6 retenu comme responsable h l'issue 
du premier bilan. Une telle prise en charge a per- 
mis fi ces sujets de pratiquer leur sport favori dans 
les meilleures conditions (tableau III). 

TABLEAU I n .  - A n a p h y l a x i e  • l ' e f fo r t  : R6sul ta t s  du b i l a n  

Cdr6ales 18 

Arachide  9 

Frui ts  10 

L4gumes  6 

Soja 4 

Crevette 4 

Lait  3 

(Euf 1 

ND 10 

bid : 16 (dont  g lu t en :  3), riz : 1, maYs : 1 

rosac6es 9 (noisette 3, a m a n d e  2, abr ico t  2, 
p o m m e  2, pache  1, poire  2), noix 1 

tomate  2, c41eri, carot te ,  o ignon,  mou ta rde ,  
a roma te s  

rosasdes 2 ? a r a c h i d e l  ? a r o m a t e s  1 ? b14 1 ? 
Aucun  allergOne retrouv4 : 5 

ND : pas  de conclus ion  cer ta iue  (5 sensibi l isat ions sans  preuve  de la 
relat ion causale  lOTS de l ' acc ident  et 5 cas sans  al lerg6ne retrouv6).  

Rev.fr. Allergol., 1997, 37, 5. 



/ANAPHYLAXIE INDU1TE PAR L ' E F F O R T  • 565 

DISCUSSION 

Les sympt6mes de type allergique survenant a 
l'effort (tableau IV) sont varies. Le r61e de l'effort 
dans l'anaphylaxie est peu frequent comme le sou- 
ligne l'enquEte de Yocum [35] qui sur 179 cas ne 
retrouve que 12 cas induits  par l'effort. L'ana- 
phylaxie d'effort est bien diffErente par exemple 
de rurticaire cholinergique caractErisEe par l'Evo- 
lution de l'Eruption sous forme de micro-papules 
en nappes confluantes, tr~s prurigineuses, dEbu- 
tant  bien souvent au dEcolletE ou aux 4paules, 
s'Etendant rapidement au tronc, mais atteignant 
rarement les extrdmitEs. Les circonstances de sur- 
venue ne sont pas limitdes a un effort intense, 
mais surviennent Egalement lorsqu'il y a une autre 
cause d'dlEvation de la temperature corporelle : 
fibvre, Emotion, temperature  extErieure Elevde, 
stress. L'Evolution bEnigne de cette urticaire ne 
s'accompagne pas de signes d'anaphylaxie. Dans 
ces cas il n'est pas commun de pouvoir mettre en 
Evidence une allergie quelle qu'elle soit, mOme ali- 
mentaire. De plus, elle apparalt systEmatiquement 
lors de tout effort, alors que l 'anaphylaxie induite 
par l'effort est bien souvent d'dvolution en appa- 
rence capricieuse car non systEmatique apr~s 
l'effort m~me d'intensitE dlevde, ce qui laisse sus- 
pecter une origine plurifactorielle. Une allergie 
alimentaire peut ~tre l'un de ces facteurs [24, 25, 
26]. 

TABLEAU IV. - Sympt6mes d 'al lure al lergique 
d6clenchgs par  l 'effort 

Asthme d'effort 

Rhinite d'exercice 

Urticaire cholinergique 

Autres urticaires physiques 

solaire, au froid, aquagEnique, localisEe/a la chaleur 
retardEe ?~ la pression, dermographisme 

Anaphylaxie liEe 5 l'effort (AE) : 

idiopathique, alimentaire ou d'autre cause (Iatex, amalgame, AAS...) 

I1 faut souligner d'autre part que l'effort ddclen- 
chant est frEquemment trEs intense chez ces sujets 
jeunes qui, lorsqu'ils font un effort faible ou 
modErE, ne prdsentent aucun sympt6me. Chez les 
sujets les plus ages en revanche les efforts en 
cause semblent plus modErEs. 

Chez ces patients, contrairement aussi a ce qui 
survient dans l 'urticaire cholinergique, le taux 
d'IgE totales est frEquemment ElevE alors qu'ils 
n'ont pas, le plus souvent d'antEcEdents de mani- 
festations cliniques au contact des pneumaller- 
g6nes (tableau I). Cette notion d'IgE totales Ele- 
vEes, en l'absence par exemple de dermatite ato- 

pique ou de polysensibilisation dEja connue, nous 
a incite a rechercher une allergie alimentaire 

La frEquence 41evEe de tests cutanEs positifs ou 
d'IgE spEcifiques positives est particulihrement 
frappante et dtonne chez ces sujets, no tamment  
chez ceux qui ne sont pas habituellement sujets a 
des sympt6mes de nature allergique. 

La place des diffdrents allerghnes alimentaires 
est, dans cette pathologie, tout a fait originale [5, 
14, 20, 28]. L'allergie a la farine de cErEales et en 
particulier a la farine de blE est remarquable par 
sa frEquence et sa latence habituellement com- 
plete. Seuls 9 sujets ont par ailleurs une sensibi- 
lisation aux pollens de gramindes. Le type de 
rdgime alimentaire habituel dans nos pays peut 
6tre a l 'origine d'une tolerance a cet al iment 
quot id iennement  ou plur i -quot idiennement  
consommE. Les autres aliments relevEs comme 
responsables sont plus souvent arachide, noix et 
noisette mais aussi les legumes et d'autres fruits 
ainsi que lait, crevette... 

L'absence de symptEme lots de l'effort physique 
en cas d' Eviction de l 'aliment (ou des aliments) 
suppose responsable est un argument  diagnos- 
tique important. Une allergie masquEe peut ainsi 
exister vis-a-vis d'un ou de plusieurs aliments dans 
ce type de pathologie. 

L'opportunit4 d'un test de provocation est dis- 
cutable pour 2 raisons : 4thique d'une part, cer- 
rains de ces accidents ayant revEtu un caractEre 
particuliErement intense avec, par exemple, des 
manifestat ions cardio-vasculaires, respiratoires 
ou mEtaboliques prdoccupantes.  D'autre part  
d'aprEs les ElEments presents dans la litterature la 
reproductibilit6 d 'un test de provocation est 
inconstante [13, 27] en ce qui concerne l'effort et 
mEme en ce qui concerne l'allergie alimentaire en 
l'absence d'allerg~ne standardis6. De sorte qu'un 
test de provocation nEgatif ne suffit pas a 61imi- 
ner le diagnostic. Pour les sujets qui ont present4 
les sympt6mes les plus modErEs, la nEgativitE d'un 
test de provocation peut ~tre liEe a une moindre 
intensit6 soit de l'exercice, soit de la provocation 
allergEnique, soit des deux. Une autre hypothEse 
est une moindre susceptibilit4 transitoire a l'ana- 
phylaxie, comme on le constate parfois dans 
l'allergie au venin d'hymEnoptEres. L'Eventualit6 
d'une rEponse non contrElable dans son intensit6 
ferait prendre un risque qui nous parai t  dErai- 
sonnable d'autant que les mesures d'Eviction per- 
mettent la poursuite d'une activit6 sportive d'Egal 
niveau. 

Dans la sdrie prEsentEe par Scheffer et Austen 
[29] ceux-ci dEcrivent le tableau d'anaphylaxie 
induite par l'effort avec relation temporelle entre 
la rEalisation d'un effort intense et la survenue de 
phEnomEnes anaphylactiques. Ils insistent sur le 
fait que la survenue du phEnomhne anaphylac- 

Rev. fr.  Allergol., 1997, 37, 5. 
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t ique n'est pas syst6matique apr6s un effort de 
m6me type laissant suspecter ainsi le r61e de fac- 
teur(s) associ6(s) dans le ddclenchement de cette 
rdaction. Dans une impor tante  s6rie (199 cas) 
Wade et ses coll. [34] rapportent ,  d'apr6s une 
enquOte r6alis6e sur questionnaire, que dans 54 p. 
cent des cas un aliment a 6t6 pris avant la surve- 
nue des sympt6mes  ~t l'effort. L 'observation de 
Maulitz [23] est celle d'un sujet pr6sentant  une 
anaphylaxie d6clench6e par l'effort en cas d'inges- 
tion de fruits de mer, plusieurs heures dans ce cas 
avant l'exercice. 

Depuis les ann6es 80 de nombreux cas ont 6t6 
publi6s mettant  en cause de nombreux aliments 
individuels : la farine de b16 [5, 8, 14, 20, 28], de 
nombreux fruits [litchee [3], orange [12], pomme 
[2], noisette [22], chfitaigne [10], raisin [13]], 
c61eri [32], tomate,  riz [10], cacahu6te, crevette 
[ 13], lentilles [28]... 

D'autres facteurs favorisant  l 'anaphylaxie 
d'effort ont pu ~tre relev6s comme le cas anecdo- 
tique d'allergie au latex ne d6clenchant des symp- 
t6mes anaphylactiques qu'en cas de jeu de squash 
[9], et cette autre observation du r61e d'un amal- 
game dentaire qui, une lois enlev6, permet la gu6- 
rison des sympt6mes anaphylactiques [ 16]. L'aspi- 
rine peut 6tre 4galement un facteur pr6cipitant, 2 
de nos cas ont eu des sympt6mes li6s ~t l'effort et 
favoris6s par la prise d'acide acdtyl salicylique [33, 
34]. 

La fr6quence du r61e de la farine de b16 a 6t6 sou- 
lign6e par les auteurs japonais [20], espagnols [5] 
et frangais [8, 28]. Retrouv6e ici, cette fr6quence 
61ev6e, nous fait syst6matiquement  envisager le 
r61e de la farine de b16 et pratiquer des tests cuta- 
n4s chez les sujets ayant prdsent6 une anaphylaxie 
~t l 'effort m~me en l 'absence d 'anamn6se 6voca- 
trice pour  cet aliment qui est bien souvent non cit6 
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(consommat ion  de pain, non signal6e par  le 
patient lui-m4me 6tant donn6 le caract6re banal 
de cette prise alimentaire). 

Au plan physiopathologique les raisons de la 
rdv41ation d'une telle sensibilisation ne sont pas 
claires. L'dl6vation de l 'histamine s6rique a 6t6 
rapportde de m~me que l'616vation de la tryptase 
confirmant le caractbre anaphylactique des symp- 
t6mes [ 19, 30, 31 ]. Le risque de consdquences car- 
dio-vasculaires n'est pas ~ n6gliger : nous l'avons 
relev6 dans 3 cas de notre s6rie et d'autres auteurs 
Font soulign4. Le r61e des r6cepteurs H2 stimul6s 
lors de cette anaphylaxie pourrait  6tre important 
[6]. La baisse du pH lors de l'exercice pourrait  4tre 
une explication ~ cette rdv61ation de sensibilisa- 
tion. Dans cette hypoth6se plusieurs auteurs ont 
tent6 de pr6venir les sympt6mes  d'allergie ~ la 
farine de b16 par l 'administration de 3 g de bicar- 
bonate de sodium [4, 7, 15, 17]. Cette th6rapeu- 
tique n'a 6t6 pr6ventive que dans quelques uns des 
cas investiguds. Elle n'a pas 6t6 proposde g nos 
patients. 

EN CONCLUSION 

Le r61e d'une allergie al imentaire masqu4e 
parmi les facteurs pr6cipitants de l 'anaphylaxie 
induite par  l 'effort apparai t  6tre de premi6re 
importance. Le respect d'un rdgime a un effet pr6- 
ventif autorisant la poursuite ou la reprise d'une 
activit6 sportive ce qui peut  6tre une pr6occupa- 
tion importante non seulement chez les sportifs 
amateurs  mais plus encore chez les sportifs de 
haut  niveau. Toutefois ces circonstances d'ana- 
phylaxie sont rares parmi l 'ensemble des r6actions 
anaphylactiques. 
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