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Résumé

L’allergie a 1a mangue (Mangifera indica) est rare, représentant 0,2 % des allergies alimentaires dans des séries italienne et frangaise. Cette
étude du Réseau allergovigilance rapporte dix cas d’anaphylaxie séveére chez des patients sensibilisés au pollen d’armoise (huit) ou de bouleau
(deux). Six patients ont une allergie alimentaire aux apiacées. Deux ont une allergie a la pistache. Quatre ont présenté une réaction apres ingestion
de jus de fruit commercial. Les données sur les allergénes croisant avec Art v 1, Bet v 1, Bet v 6, Api g 1, Api g 2, Dau ¢ 1 et sur deux allergenes
majeurs thermostables, Man i 1 et Man i 2 sont rapportées. La réactivité croisée entre noix de cajou et graine de mangue indique un risque d’allergie
croisée non négligeable.
© 2010 Publié par Elsevier Masson SAS.
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Abstract

The prevalence of mango allergy is about 0.2 % out of all food allergies. The Allergy vigilance network reports 10 cases of severe mango
anaphylaxis. Nine patients are women. Eight subjects are sensitized to mugwort pollen, and two to birch pollen. Six patients have food allergy to
Apiaceae and two to pistachio, another Anacardiacea. The reaction was elicited by an industrial juice in four cases. Data about cross-reactivity with
Artv1,Betv1,Betv6, Apig 1, Api g2, Dauc 1 and two thermostable major allergens are discussed as well as the cross reactivity between mango
seeds and cashew nut. The potential risk of cross allergy between mango and tree nuts that are Anacardiaceae is a source of concern, because of the
increasing consumption of cashew nut in France.
© 2010 Published by Elsevier Masson SAS.

Keywords: Food hypersensitivity; Mango; Anaphylaxis; Cross-react allergens

1. Introduction

Le manguier, Mangifera indica, est un arbre de la famille des
Anacardiacées, originaire d’Asie méridionale, largement
cultivé dans les pays tropicaux (Afrique, La Réunion, Ile
Maurice, Seychelles, Antilles et Brésil). Son fruit, la mangue,
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est une drupe dont le poids varie de 300 g a 2 kg, sa chair est
jaune foncé, sucrée et devient fibreuse lorsqu’elle est trop mire.
Ce fruit est principalement utilisé dans les plats antillais et en
jus de fruits pour des cocktails exotiques.

Lallergie a la mangue parait ne pas avoir attiré beaucoup
I’attention : la littérature est relativement pauvre depuis la
premiere en 1965 [1]. En 1988, trois cas seulement avaient été
publiés [2]. Cependant, en France, une étude rétrospective de
580 patients allergiques recus entre 1984 et 1992 assurait
qu’elle représentait 6 % des cas [3]. Dix cas déclarés au Réseau
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allergovigilance depuis 2001 apportent des précisions sur la
fréquence relative et les caractéristiques cliniques de cette
allergie.

2. Caractéristiques de ’anaphylaxie a la mangue

Les dix cas surviennent chez neuf femmes (trois adoles-
centes et six adultes) et un homme. Il s’agit de choc
anaphylactique (trois cas), d’un angioedeme laryngé prédo-
minant avec symptomes associé€s (deux cas), d’une réaction
systémique sérieuse (cinq cas). Dans un cas, la réaction
survenue en haute montagne fait considérer 1’effort (ski)
comme facteur favorisant. Dominée par 1’asthme, cette
réaction parait n’avoir été traitée que par salbutamol. Elle a
bénéfici€ de D’intervention du samu en haute montagne
(Tableau 1).

Le traitement a ét€ assuré par le médecin consulté en
urgence : trois fois, par le samu ou le Sau : trois fois, au cours
d’une hospitalisation de 12 a 36 heures : trois fois. Aucun
traitement ne fut fait, avec régression spontanée dans un cas.
L’injection d’adrénaline est notifiée deux fois, une association
d’anti-H1 et de corticoides, deux fois. Le plus souvent le
traitement reste imprécis pour le patient et donc pour

Tableau 1

Anaphylaxie sévere a la mangue : dix cas déclarés au Réseau allergovigilance.

I’allergologue. Aucun cas ne disposait d’un compte-rendu du
Sau ou de I’hopital. . .

La réaction est liée quatre fois & 1I’ingestion d’un jus de fruit,
six fois au fruit natif.

Chez huit patients, une allergie alimentaire pré-existante est
notée : six fois aux Apiacées — céleri ou carotte ou €pices — deux
fois a la pistache (certaine ou probable), une fois a un aliment
non formellement démontré. Le terrain atopique, avec
sensibilisation pollinique est certain dans les neuf cas
explorés : le pollen d’armoise est nettement positif dans huit
cas. Une pollinose mixte graminées-bouleau est associée dans
un cas. Un seul patient n’est pas sensibilisé a I’armoise et a une
bisensibilisation graminées-bouleau.

Le diagnostic est assuré par 1’efficience du prick-test a la
mangue. Les IgE spécifiques lorsqu’elles ont été demandées
sont présentes a taux faible inférieur a 1 kU/I. Les apiacées
lorsqu’elles sont testées sont toujours positives (céleri,
fenouil, persil, cumin). Une femme de 27 ans avec de
multiples prick-tests positifs aux épices de la famille des
apiacées, a présenté une réaction syndromique (prurit des
membres et des levres) 40 minutes apres. La pistache n’a été
testée que dans deux cas et le prick-test a la limite de la
positivité.

Sexe Age AA antérieures TCD Conduite tenue Fruit  Prick Cap Prick, IgE spécifiques  Prick-tests Fruits a coque,
ou jus mangue mangue pollen armoise autres  apiacées autres fruits
KU/ pollens
F 53 céleri AOL SAU injection non  Jus +
précisée
F 61 0 CA H : 36 heures Fruit 7 mm 10 mm
adrénaline
F 27 RSS fruits a coque  CA  Samu traitement Fruit 10 mm 14 mm Céleri :15 mm Négatifs ?
Epices inconnu Cumin :15 mm
Coriandre : 10 mm
Curcuma : 6 mm
Curry : 10 mm
F 15 AA sévere arachide, CA Samu en haute Fruit 5mm 040 Pollinose armoise
apiacées : persil montagne en cours
d’immunothérapie
F 55 RSS céleri RSS  Aucun traitement Fruit 10mm O 25 mm
Certains miels 5,9 kU/1
F 27 Pistache, syndrome  RSS  H : 12 heures Jus Smm 0,6 2 mm
oral Traitement inconnu 6,9 kU/1
F 12 Episode AA RSS  Médecin : Fruit 11 mm 11,5 mm association Fenouil : 8 mm Pistache 3 mm
idiopathique Adrénaline Graminées, bouleau Persil : 8 mm
Pollinose
H 33 0 AOL H : 12 heures Jus 4 mm 5,5 mm 2 mm Pistache : 2 mm
Solumédrol Ambrosia 2,5 mm N. cajou 2 mm
polaramine
F 25 AA carotte RSS  Meédecin : Fruit 2 mm Pollinose graminées 3 mm Kiwi 7 mm
prunoidées injection X. .. bouleau
F 16 AA céleri RSS  Médecin : Jus 4mm 0,13 Armoise 10 mm 3 mm

solupred zyrtec

8,8 kU/1

TCD : tableau clinique dominant ; CA : choc anaphylactique ; AOL ; angioedeme laryngé ; RSS : réaction systémique sérieuse ; H : hospitalisation.
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3. Discussion

Cette série confirme clairement le fait que la mangue doive
étre intégrée, comme le publiait Wiithrich dés 1984 dans le
syndrome armoise-épices de la famille des apiacées [4]. Le
cadre était ensuite étendu a d’autres apiacées ; le céleri et la
carotte [5,6]. Il convient donc de préciser ce cadre : syndrome
armoise-apiacées-mangue. Ce syndrome rentre dans le grand
cadre des allergies alimentaires induites par sensibilisation
primaire pollinique. Les symptomes courants sont le syndrome
oral, le prurit pharyngé, la rhinite, plus rarement 1’urticaire et
I’angioedéme du visage. Un cas indien a été publié¢ d’allergie
probablement primaire, de tableau plus sévere [7].

La fréquence est peu connue. Une série ancienne (de 1984 a
1992) de 580 allergiques alimentaires comprenait 6 % de
patients allergiques a la mangue [3]. La banque de données du
CICBAA enregistrant depuis 1993 les allergies alimentaires
certaines de toutes intensités comptabilise trois cas sur
2454 allergies alimentaires présentées par 1487 patients, soit
0,2 %. Dans I’étude multicentrique italienne, portant sur
1110 adultes allergiques alimentaires, elle représente un seul
cas (< 0,1 %) [8]. Une étude chez 132 enfants scolarisés,
allergiques alimentaires, détecte un cas : 0,7 % des cas [9].
Lattention est attirée sur un pourcentage supérieur d’anaphy-
laxies séveres : dix cas sur 831 cas déclarés au Réseau
allergovigilance soit 1,2 % des cas, dix fois plus que ce qui est
attendu d’apres les chiffres précédents. Bien que 1’allergie a la
mangue paraisse rare, la disproportion entre sa prévalence
générale et la prévalence dans le cadre des anaphylaxies séveres
mérite considération. D’autres cas séveres sont signalés dans
des revues des cas hospitalisés en urgence 9-11(a). Un cas
prélétal a été publié 11(a).

Peut-on observer une allergie a la mangue chez les sujets
allergiques aux anacardiacées que sont la noix de cajou et la
pistache ? Le fait est signalé chez quelques patients [4,6,7]. La
banque de données du CICBAA collige 36 allergies a noix de
cajou et/ou pistache : aucun sujet ne signale d’allergie a la
mangue. Un prick-test systématique réalisé a la mangue a été
pratiqué quatre fois et reste négatif. Dans cette série de dix cas,
un patient signale un syndrome oral a la pistache, un autre, des
antécédents de réaction plus sérieuse a des fruits a coque, sans
précisions. Le risque d’allergie croisée parait donc faible. Selon
Ferandez et al., si une importante allergénicité croisée entre
noix de cajou et pistache est observée, elle est quasi inexistante
avec la pulpe de mangue car seules les protéines du noyau de
mangue semblent croiser 11(b). Certes le noyau n’est pas
consommé mais des contaminations -jusqu’a 1/8 du poids du
produit- sont autorisées dans le jus de mangue (normes codex
pour les mangues en conserve. Codex alimentarius 159-1987)
et d’autre part, la mise en évidence de propriétés anti-oxydantes
de certains composants du noyau permettra peut-€tre a
I’industrie agro-alimentaire de valoriser ce déchet dans un
avenir proche.

Lallergénicité de la mangue a été primairement étudiée sous
I’angle des réactions croisées (RC). Des tests d’inhibition
résultant en une inhibition d’au moins 50 % de la liaison IgE
spécifiques a un extrait de mangue ont permis d’établir des RC

avec les pollens d’armoise, de bouleau, ainsi qu’avec le céleri et
la carotte [5,12]. La RC est établie avec Bet v 1, Apig 1 et Api g
2,Dauc 1. LaRC avec le pollen d’armoise dépend de Art v 1. 11
existe encore une RC avec Bet v 6 et avec les chitinases de latex
[6]. La recherche d’une RC entre la noix de cajou et la mangue
est imopérante avec la pulpe comestible du fruit, mais est
observée avec les graines de mangue [14].

Un allergeéne de 27 kDa a été individualisé dans deux cas [6].
L’existence d’allergénes de type profilines est suspectée [13].
L’étude majeure portant sur 52 sérums a finalement objectivé
deux allergénes majeurs, thermostables, de 30 et 40 kDa : Man i
1 et Mani 2 [12].

L’allergénicité résiste au broyage, a la dégradation
enzymatique de la maturation, au chauffage, a la pasteurisation.
Les nectars conservent leur allergénicité [15]. Cela est
corroboré par cette série ou quatre patients avaient bu un jus
de fruit.

Actuellement, le diagnostic repose sur des prick-tests a
I’aliment frais ou au jus de fruit commercial [7]. Il est plausible
que des méthodes d’extraction pour obtenir un extrait adapté au
diagnostic in vitro alterent I’allergénicité d’allergénes croisant
avec les pollens. Le Cap Phadia est peu positif dans cette série.
Certaines études notent également le manque d’efficience des
tests in vitro [6,13]. Une étude fait état de CAST positifs [6].

4. Conclusions

N

Lallergie a la mangue est rare actuellement mais
potentiellement sérieuse. Si le risque de RC avec les
anacardiacées fruits a coque parait faible, il conviendrait par
prudence de la rechercher systématiquement d’autant plus que
la consommation de noix de cajou s’intensifie et que les cas
d’anaphylaxie se multiplient a cette noix. L’augmentation de
consommation des jus de fruits exotiques, que ce soit en France
ou lors de voyages touristiques, pourrait faire présager une
émergence de cas dans les prochaines années.
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