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Résumé

L’allergie aux fruits a coque est de plus en plus fréquente : elle occupe en France la quatriéme position chez I’enfant jusqu’a 15 ans et représente
15 % des allergies alimentaires de I’adulte. La noisette est le plus souvent en cause dans les réactions. La noix de cajou est responsable des tableaux
les plus séveres. Un tiers des allergiques aux fruits a coque sont allergiques a plusieurs fruits a coque ou a I’arachide. Les allergies croisées peuvent
étre liées a des parentés botaniques (noix de cajou et pistache, noix et noix de pécan), mais aussi exister entre deux familles de fruits a coque
éloignées sur le plan taxonomique par le biais des protéines de stockage des graines. Le diagnostic repose sur I’histoire clinique, sur les prick tests
aux aliments natifs ou avec les extraits commerciaux, sur le bilan biologique avec dosage des IgE (vis-a-vis de la source et si possible des
composants moléculaires), et finalement sur le test de provocation oral. Seul celui-ci permet d’affirmer I’allergie et de définir éventuellement une
dose réactogene, permettant de mettre en place, lorsque cela est possible, une induction de tolérance a domicile. Pour les cas les plus séveres,
certaines équipes proposent des protocoles de désensibilisation, avec de bons résultats pour la noisette.
© 2013 Publié par Elsevier Masson SAS.
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Abstract

Tree-nuts allergy is more common: she is, in France, the 4th position in the child until 15 years and represents 15% of food allergies in the adult.
The hazelnut is more often involved in reactions. Cashew is responsible for the most severe reactions. One third of the allergic to nuts are allergic to
several tree-nuts at hull or to peanut. Cross-allergies can be linked to botanical relatives (cashews and pistachios, walnuts and pecans nuts), but also
exist between families of nuts remote taxonomically through storage protein seeds. Diagnosis is based on clinical history, on the prick test to native
foods or with extracts from the trade, biological balance with determination of IgE (opposite of the source and if possible of the molecular
components), and finally on the oral provocation test. Only this provocation test allows to diagnose allergy and eventually define a reactogenic
dose, to establish, where possible, induction of tolerance at home. For the most severe cases, some teams offer desensitization protocols, with good
results for the hazelnut.
© 2013 Published by Elsevier Masson SAS.
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1. Introduction Certains FAC sont indéhiscents, c’est-a-dire que leur coque
ne s’ouvre pas a maturité. Ils sont également appelés « akenes ».
Les fruits a coque (FAC) sont des fruits disposant d’une C’est le cas de la noisette et de la noix de cajou.

coque solide et imperméable également appelés fruits « a Dans la noix de cajou, la chair du fruit ou « pomme de
écale ». Ils appartiennent a des familles botaniques plus ou cajou » est séparée de la noix elle-mé&me.
moins proches (Fig. 1) [1]. D’autres FAC, comme 1I’amande ou la noix, sont des graines

provenant de fruits charnus a noyaux (ou « drupes »).
Certains aliments sont pris a tort pour des FAC :
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Bertholletia Arachis Macadamia Prunus Anacardium Corylus Castanea Juglans
excelsa hypogaea integrifolia dulcis occidentale avellana sativa regia
Noix du brésil Arachide Noix de Amande Noix de Noisette Chataigne Noix
Macadamia Cajou
Pistacia Caraya
vera illinoinensis
Pistache Noix
de Pécan

Fig. 1. Classification botanique des fruits a coque.

La figure est tirée de la publication de Jacquenet et Moneret-Vautrin [1] et de la communication de Fontaine CFA 2012 [8].

e le pignon de pin et le sésame sont des graines ;
e la graine de tournesol est un akéne appartenant a la famille
des Astréacées (Composées).

En revanche, la chataigne est un FAC mais qui est
habituellement plutdt classée avec les « aliments du groupe
latex », car les réactions croisées ont plutot lieu avec ces
derniers qu’avec les FAC.

La dénomination de FAC rassemble donc artificiellement
des fruits ou des graines d’origine et d’usages tres différents.
Dans les pays anglo-saxons, on parle de « nuts » pour les FAC et
I’arachide ; on parle de « tree-nuts » quand on exclut I’arachide.

Les « arachides » constituent un terme impropre familier qui
ne devrait plus étre utilisé pour désigner les FAC.

2. Epidémiologie

Aux Etats-Unis, la prévalence de I’allergie aux FAC a
augmenté chez ’enfant de fagon significative, de 0,6 % en
1997 a 1,2 % en 2002 et 2,1 % en 2008. Chez 1’adulte, la
prévalence est restée stable a 1,3 % [2].

En Europe, I’allergie a la noisette est la plus fréquente, et est
souvent associée dans le Nord de I’Europe a une allergie
respiratoire aux pollens de bouleau. Aux Etats-Unis, 1’allergie &
la noix, a la noix de cajou, a I’amande, a la noix de pécan et a la
noix du Brésil est plus fréquente que I’allergie a la noisette [3].

En France, d’apres les données du CICBAA [4], I’allergie
aux FAC occupe la quatrieme position parmi les allergies
alimentaires chez 1’enfant jusqu’a 15 ans : elle représente 2,7 %
des allergies alimentaires entre O et un an, 4,4 % entre un et trois
ans, 10,2 % entre trois et 15 ans et 15,7 % chez I’adulte [5].

La fréquence des cas d’anaphylaxie sévere li€s aux FAC
augmente chaque année. Les données du réseau d’allergovi-
gilance [6] sont les suivantes : en 2002, 14 % des cas

d’anaphylaxie sévere étaient liés aux FAC, contre 22, 4 % en
2011. La noix de cajou a elle seule est responsable de pres de
10 % des cas déclarés, avec une nette prédominance de cas
pédiatriques. Viennent ensuite la noisette (2,6 % des cas), la
noix (2 %) et, enfin, I’amande et la pistache (1,3 %). Par
comparaison, 1’arachide ne représente que 10 % des cas
déclarés en 2011.

3. Les principaux allergenes des fruits a coque (FAC)

De nombreux allergenes ont ét€ séquencés et identifiés ; ils
appartiennent a différentes familles dont certaines sont des
panallergenes (Tableau 1) [7-9].

Les allergenes des FAC sont regroupés en trois familles
principales :

e les prolamines qui regroupent les albumines 2S et les
protéines de transfert lipidiques (LTP). Elles sont tres
résistantes a la chaleur et a la digestion en raison de leur
structure tridimensionnelle trées compacte. Elles sont respon-
sables de symptomes habituellement séveres. On les trouve
dans les fruits cuits et crus ;

e les cupines qui regroupent les vicilines 7S et les légumines
11S : ce sont les protéines de stockage de la graine qui sont
également tres résistantes a la chaleur et a la digestion. Les
symptOmes sont aussi séveres qu’avec les prolamines ;

e les homologues des pollens appartenant a la famille des
protéines pathogenesis-related 10 (PR-10) et aux profilines :
ce sont des protéines peu stables a la chaleur et a la digestion.
Les symptomes sont habituellement modérés et limités a la
consommation des FAC crus.

Les FAC contiennent également des sucres sous forme de
déterminants carbohydrates (CCD). Le dosage des allergenes
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Tableau 1

Les allergenes des fruits a coque.

Source 11S 1égumines 7S vicilines 2S Albumines LTP Profiline PR-10 Oléosines Autres

Noix de Cajou Ana o 2 Anao 1 Anao 3

Pistache Pisv2Pisv 5 Pisv 3 Pisv 1 Pis v 4 (SOD)

Noisette Cora9 Cor a 11 Cor a 14 Cor a 8 Cor a2 Coral Cor a 12 Cor a TLP

Cor a 13

Amande Pru du 6 Pru du congl Pru du 2S Pru du 3 Pru du 4 Pru du 1 Pru du TLP
Pru du 5

Noix Jugr4 Jugr?2 Jugr1 Jugr3

Noix du Brésil Bere 2 Bere 1

Noix de pécan Cari l

Noix de coco Coc n

Chataigne Cass 8 Cass 1 Cass 5
Cas s LTP

Le tableau a été établi grace a la base de données Allergome.org [9] et a la publication de Fontaine [8].
LTP : protéines de transfert lipidique ; congl : conglutinine ; PR-10 : pathogenesis-related 10.
Les allergenes notés en rouge sont disponibles en dosage unitaire et en ImmunoCap ISAC.

Les allergénes notés en bleu sont disponibles uniquement en ImmunoCap ISAC.

Les allergenes notés en noir ne sont pas disponibles dans le commerce.

moléculaires recombinants permet d’éliminer une fausse
positivité des IgE natives due a la présence de ces CCD.

4. Diagnostic

1l sera fait sur une histoire clinique pertinente associée a une
positivité des prick tests (PT) ou des IgE spécifiques.

Les signes cliniques de ’allergie aux FAC peuvent étre
polymorphes. Les symptdmes peuvent é&tre bénins avec
syndrome oral et parfois cedeme des levres lié le plus souvent
a une sensibilisation aux protéines PR-10 ou aux profilines. Ils
peuvent étre séveres associant a différents degrés des signes
généraux tels qu’urticaire, douleurs abdominales, vomisse-
ments, crise d’asthme, cedéme de Quincke, voire choc
anaphylactique. Ces formes séveres sont rapportées, en général,
a une sensibilisation aux LTP ou aux protéines de stockage.

La gravité potentielle de 1’allergie aux FAC est réelle avec
des chocs anaphylactiques et des déces décrits dans la
littérature (36,5 % de déces dus aux FAC dans une série de
46 déces par anaphylaxie alimentaire) [10]. Des formes
respiratoires d’allergie aux FAC sont décrites dans 65 % des
cas d’apres Sicherer [11].

Les PT sont indispensables dans le bilan diagnostique. Ils
peuvent étre réalisés au mieux avec des extraits natifs sinon
avec les extraits commerciaux. L’utilisation de fruits naturels
améliore 1’identification d’une sensibilisation aux FAC, car
certaines protéines comme les PR-10 et les profilines peuvent
étre dégradées dans les extraits [12].

L’association des PT supérieurs ou égaux a 8 mm avec des IgE
spécifiques pour les FAC supérieurs ou égaux a 15 kU/L serait
corrélée a 95 % des tests de provocation oral (TPO) positifs [13].

Des allergenes moléculaires sont disponibles pour certains
FAC en pratique courante (noisette, noix du Brésil recombi-
nants chez Thermo Fisher) ou bien dans la biopuce ISAC
(noisette, noix, noix du Brésil et noix de cajou recombinants ou
natifs). Cependant, il est indispensable de toujours avoir au

préalable un dosage unitaire de 1’allergéne source : en effet,
tous les allergeénes moléculaires représentatifs de chaque FAC
ne sont pas disponibles. Une négativité du dosage des
allergénes moléculaires n’exclut donc pas la positivité des
IgE vis-a-vis de la source.

Comme pour tous les trophallergenes, le TPO est la
référence pour affirmer une allergie a un FAC. Il pourra étre
réalisé lorsque I’histoire est douteuse ou que divers FAC ont été
ingérés en méme temps. Il sera fait également lorsqu’une
sensibilisation a un FAC est découverte au moment du bilan
d’une allergie a un autre FAC ou a un autre aliment tel que
I’arachide. Enfin, il pourra étre réalisé pour fixer une dose
réactogene afin de débuter une induction de tolérance ou une
désensibilisation par voie orale.

D’apres Ball et al. [14], apres un TPO « ouvert », les enfants
allergiques a I’arachide avec des PT négatifs aux FAC n’ont pas
de risque d’allergie croisée, mais ils sont a risque si les PT sont
positifs (31,2 % de TPO positifs).

5. Les réactions croisées possibles [8]

L allergie isolée a un seul FAC est fréquente, mais environ
un tiers des allergiques ont une allergie a plusieurs FAC [15] ou
bien une allergie associée a 1’arachide. D’apres Sicherer et al.
[16], 63 % des enfants ne sont allergiques qu’a un FAC, 22 % a
deux et 15 % a plus de deux FAC.

Les réactions croisées sont tres fréquentes entre la noix de
cajou et la pistache, ainsi qu’entre la noix et la noix de pécan,
qui appartiennent aux mémes familles botaniques [17,18].

Le manguier est de la méme famille que le pistachier et
I’anacardier, mais les réactions croisées avec la noix de cajou et
la pistache sont rares, car ¢’est I’amande du noyau de la mangue
qui est allergisante et elle n’est pas habituellement consommeée.
En revanche, I’ingestion de la chair de la mangue peut
déclencher des réactions allergiques séveres. Les sujets sont
alors le plus souvent allergiques au pollen d’armoise et leur
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symptomes sont a intégrer dans le cadre du syndrome
« armoise, €pices, céleri, carotte » [19].

Toutefois, la classification botanique seule ne suffit pas a
expliquer toutes les réactions croisées entre les différents FAC
parfois tres éloignés sur le plan taxonomique. Dans ce cas la,
c’est la présence de familles d’allergénes communs qui peut
expliquer les allergies croisées.

Chez les jeunes enfants, la sensibilisation aux protéines de
stockage (albumine 28, vicilines, légumines) se fait par voie
digestive. Il n’y a pas de pollinose associée. Les symptomes
sont habituellement séveres. Il s’agit de la classique allergie
alimentaire de type 1.

Chez les grands enfants et chez 1’adulte, la sensibilisation
est, en général, initialement respiratoire puis les manifestations
d’allergie alimentaire surviennent secondairement, le plus
souvent localisés a la cavité buccale (syndrome oral). Les
allergenes impliqués sont en général des panallergénes comme
les profilines et les PR-10.

Il s’agit d’une allergie alimentaire de type 2.

6. La carte d’identité des divers fruits a coque (FAC)
[20,21]

6.1. Amande

C’est le fruit de I’amandier qui appartient a la famille des
rosacées. Elle est produite essentiellement aux Etats-Unis et en
Espagne.

Elle peut étre mangée crue ou grillée. Elle est utilisée
fréquemment en patisserie : « touron » espagnol, galette des
rois « Parisienne », massepain, pralines, « coucougnettes ». Elle
entre fréquemment dans la composition des tajines. Elle est
I’élément constitutif du sirop d’orgeat.

Des sensibilisations ont pu €tre rencontrées chez les patients
atteints de dermatite atopique ayant eu des applications d’huile
d’amande douce [22].

L’allergene majeur est I’amandine ou Almond Major Protein
(AMP) qui est une légumine 11S (Pru du 6) représentant, a elle
seule, pres de 70 % des protéines de ’amande. Sept autres
allergenes ont été identifi€s : une conglutinine proche des
globulines 7S (Pru du gamma conglutinine), une albumine 2S
(Pru du 25). Ces différentes protéines de stockage, ainsi que la
LTP (Pru du 3), sont responsables de manifestations allergiques
séveres. La profiline (Prudu 4) peut étre responsable de syndrome
oral chez un sujet présentant un syndrome « cucurbitacées/
banane/agrumes/tomates ». La PR-10 (Pru du 1) est impliquée
dans les réactions croisées avec les pollens de bouleau et les fruits
de la famille des rosacées. La thaumatine-like protéine (Pru du 2)
et la protéine ribosomale acide (Pru du 5) n’ont pas encore fait la
preuve de leur pathogénie [23].

6.2. Noisette

C’est le fruit du noisetier qui appartient a la famille des
bétulacées.

La noisette peut étre mangée fraiche ou grillée dans les
préparations culinaires.

La noisette contient de nombreux allergenes responsables de
tableaux cliniques variés [24].

L’allergéne majeur est Cor a 1.04 qui est un homologue de
Bet v 1. Dans le Nord de I’Europe, ’allergie a la noisette est
plus fréquente chez les patients ayant une pollinose au bouleau
[25].

Cor a 2 est une profiline expliquant des réactions croisées
peu symptomatiques.

Cor a 8 est une LTP potentiellement responsable de réactions
séveres, notamment en Espagne chez les patients sensibilisés a
la LTP de la péche (Pru p3) [24].

Cor a 9 (globuline 11S) et Cor a 11 (globuline 7S) sont des
protéines de stockage. Elles peuvent étre a ['origine de
réactions séveres et peuvent expliquer des réactions d’allergie
croisée avec l’arachide. Le dosage des IgE dirigées contre
Cor a 9 est disponible dans la puce ISAC. Une étude de Verweij
et al. [26] a pu montrer la fréquence de la sensibilisation a cet
allergéne chez 29 nourrissons, 4gés de moins d’un an, atteints
de dermatite atopique : 20 étaient sensibilisés a la noisette et
parmi ceux-ci, 12 (60 %) avaient des IgE dirigés contre Cor a 9.
Aucun n’était sensibilisé ni a Cor a 1 ni a Cor a 8.

La torréfaction entraine une disparition de I’'IgE réactivité de
la PR-10 Cor a 1.04, mais ne modifie pas I’allergénicité des
protéines de stockage et de la LTP.

Ainsi, chez un sujet présentant une allergie croisée bouleau/
noisette, la consommation de noisette fraiche va entrainer des
symptomes, alors que la consommation de noisette grillée, par
exemple les pates a tartiner type « Nutella », vont &tre bien
supportées.

Un traitement par désensibilisation a pu étre essayé avec
succes [27].

6.3. Noix

C’est le fruit du noyer. Consommée souvent crue, elle peut
étre cuite dans les préparations patissieres.

De nombreux allergenes sont identifiés et sont des allergenes
majeurs de ce FAC :

e Jug r 1 est un des allergenes majeurs de la noix, c’est une
albumine 2S qui a été retrouvée positive chez 75 % des
patients allergiques a la noix ;

e Jug r 2 est une vicilline retrouvée positive chez 60 % des
patients ;

e Jug r 3 est une LTP ;

e Jug r 4 est une légumine pouvant sensibiliser 57 a 65 % des
patients. Cet allergene croise avec les légumines de la
noisette (Cor a 9), de la noix de cajou (Ana o 2) et du sésame
(Ses i 6).

6.4. Noix de Cajou

C’est le fruit de I’anacardier. Elle pousse juste en dessous de
la pomme de cajou (faux fruit de I’anarcadier), dont le jus est
comestible et dont la chair ressemble a celle de la mangue.

La noix de cajou peut étre responsable d’allergie alimentaire
plus sévere que I’arachide [28].
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Cette allergie peut débuter tres précocement dans la vie aux
alentours de 30 mois.

Elle peut étre un allergene caché dans les sauces au pesto et
dans le curry.

Les allergenes majeurs de la noix de cajou sont des protéines
de stockage qui résistent tres bien a la digestion et a la chaleur
[29] :

e Ana o 1 est une vicilline, IgE-réactive chez environ 50 % des
patients. C’est une « sucrose binding protein » dont des
homologues ont été décrits dans le pois et le soja ;

e Ana o 2 est une légumine 13S appelée aussi anacardéine,
cette protéine représente environ 50 % des protéines
présentes dans la graine. Ana o 2 est positive chez 62 a
80 % des patients ;

e Ana o 3 est une albumine 2S. C’est un autre allergene majeur
de la noix de Cajou qui est retrouvée chez 62 et 81 % des
patients allergiques.

D’importantes réactions croisées sont observées avec les
allergeénes homologues de la pistache : Pis v 1, Pis v 2 et Pis v 3.

En revanche, il n’existe pratiquement pas d’allergie croisée
avec les allergénes majeurs de 1’arachide : Ara hl (vicilline),
Ara h2 (albumine 2S) et Ara h3 (Iégumine).

6.5. Pistache

C’est le fruit du pistachier vrai qui appartient aussi a la
famille des Anacardiacées.

Elle peut étre consommée rdtie ou crue dans les glaces ou la
mortadelle.

Divers allergénes ont été identifiés dans la pistache : une 2S
albumine (Pis v 1), deux 118 globulines (Pis v 2 et Pis v 5), une
vicilline (Pis v 3), une superoxyde dismutase (Pis v 4) et une
possible LTP.

Du fait de leur proximité taxonomique, ’allergie a la
pistache est le plus souvent croisée avec la noix de Cajou. La
sensibilisation initiale serait a la noix de cajou [30].

6.6. Noix de pécan

C’est le fruit du pacanier appartenant a la famille des
Juglandacées.

Les noix de pécan sont consommées telles quelles crues ou
grillées et entrent dans la composition de patisseries, comme le
« Pecan Pie », les « Brownies », et on les retrouve également
dans certaines glaces.

L’allergie a la noix de pécan est rare et souvent sévere. Elle
est évoquée plutdt a I’occasion d’une allergie a d’autres noix.

Seul une 28 albumine, Car i 1, a ét€ identifiée. La cuisson
ferait apparaitre un néo-allergene certains patients ne
réagiraient qu’a la noix de pécan grillée.

6.7. Autres fruits a coque

La noix de coco occupe une place a part car on ingére non
pas une graine, mais de la pulpe. De rares cas d’allergies

alimentaires sont décrits et le plus souvent séveres. Les
allergénes majeurs serait une 11S globuline appelée également
« cocosine » et une 7S globuline [31].

La noix du Brésil, également appelée « noix d’Amazonie »
est un FAC peu consommé en France, mais elle arrive en
seconde position parmi les allergies dues aux « nuts » en
Grande-Bretagne [32]. Des symptomes séveres ont pu €tre
décrits chez 1’enfant L’allergene majeur est une albumine
2S (Ber e 1) qui est le principal responsable des réactions
cliniques. Une 11S globuline (Ber e 2) et d’autres allergenes
mineurs sont également possiblement impliqués dans certaines
réactions [33].

Quelques cas d’allergie tres sévere a la noix de Macadamia
ou « Noix de Queensland » ou « noisette d’ Australie »ont été
décrits [34]. Il n’y a pas d’allergene identifié pour le moment.
On en trouve dans les glaces américaines « Ben and Jerrys » et
dans les glaces « Hdagen-Das ».

La noix de Nangaille en tant qu’ingrédient alimentaire est
interdite en Europe, suite a la parution du Reéglement CE
n® 258/97 [35] du Parlement européen au sujet des « nouveaux
aliments ». L’allergénicité¢ de cette noix reste cependant a
prouver.

7. L’éviction en pratique

L’éviction est la premiere étape de la prise en charge de cette
allergie. Le nombre de fruits évités sera fonction du bilan
réalisé.

Les FAC font partie des 14 aliments ou groupes d’aliments a
étiquetage obligatoire au sein de I’Union européenne (Directive
2007/68/EC) [36]. Les especes végétales nommées dans le
décret sont les suivantes : amande, noisette, noix, noix de cajou,
noix de pécan, noix du Brésil, pistache, noix de Macadamia et
noix du Queensland, et les produits & base de ces fruits. A noter
I’absence de la noix de coco et de la chataigne.

La lecture de 1’étiquetage est d’autant plus importante que
les patients et leurs proches ont du mal a reconnaitre les graines
lorsqu’elles sont hors de leur coque. Dans une étude réalisée
chez 100 enfants allergiques aux FAC, la pistache n’est
reconnue que par 32 % des enfants, la noix de cajou par 25 %,
I’amande par 24 %, la noix par 19 %, la noix de pécan par 10 %,
la noix de Macadamia par 3 %, la noisette par 2 % et la noix du
Brésil n’est jamais reconnue. Plus étonnant encore, 27 % des
enfants allergiques ne reconnaissent pas le FAC auquel ils sont
allergiques [37].

Dans une autre étude plus récente réalisée chez 1105 sujets,
649 adultes et 456 enfants, lors d’une visite d’un musée
scientifique interactif pour enfants aux Etats-Unis, seul, en
moyenne, 44 % des 19 présentations de FAC (avec ou sans leur
coque) ont été reconnues. Les adultes ont été plus performants
(58,4 % de reconnaissance) que les enfants (24,2 %). L’ arachide
a été la mieux identifiée et la noisette la moins bien identifiée.
Les sujets allergiques (2,4 %) n’ont pas été plus performants
que les sujets non allergiques (49 % de reconnaissance) [38].

Dans une autre étude réalisée par téléphone chez 129 per-
sonnes allergiques a 1’arachide ou aux FAC, les lieux de
survenue des réactions ont été le plus souvent les restaurants
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asiatiques (19 %), les glaciers (14 %) et les boulangeries-
patisseries (13 %). Les desserts sont a 1’origine des réactions
dans 43 % des cas. Seul 45 % des familles avaient prévenu
I’établissement de leur allergie ; dans 50 % des cas, il s’agissait
d’un aliment caché et dans 22 % des cas d’une contamination
[39].

C’est pour ces différentes raisons que des séances
d’éducation thérapeutique sont particulierement utiles pour
I’enfant allergique aux FAC et pour sa famille. Un certain
nombre d’objectifs de sécurité doivent étre acquis a I’issue de
ces séances. Ces objectifs varient en fonction de I’age. Les
enfants d’age scolaire doivent savoir reconnaitre le ou les FAC
incriminés, lire et interpréter les étiquetages, utiliser a bon
escient et correctement la trousse d’urgence. Ils doivent étre
capables de refuser un aliment suspect et de prévenir un adulte
en cas de doute sur une réaction allergique débutante.

8. L’avenir de la prise en charge

L’évolution naturelle de I’allergie aux FAC est peu
favorable : seul 9 % des patients, dont certains avaient des
réactions séveres, guérissent spontanément de leur allergie
[40].

Une désensibilisation a pu étre proposée avec une bonne
efficacité pour la noisette [26].

Une immunothérapie a la noix de cajou a également été
tentée avec succes chez la souris [41].

Actuellement, les différentes équipes qui prennent en charge
les patients souffrant d’allergies alimentaires ont plutot
tendance a proposer une immunothérapie spécifique par voie
orale ou « induction de tolérance » a I’issue d’un TPO réalisé en
milieu hospitalier, lorsque la dose réactogeéne est suffisamment
élevée (en général, a partir de 500 mg).

On va alors proposer au patient d’ingérer quotidiennement
une dose d’aliment en démarrant a 1/10° de la dose réactogene,
puis d’augmenter progressivement les quantités en fonction de
la tolérance. Cette induction de tolérance se fait grace a des
équivalences facilement disponibles dans le commerce. Ainsi,
pour la noisette par exemple, on utilisera les carrés de chocolat
« Milka » (un carré contenant 40 mg de noisette), les
« Mikado » aux éclats de noisette (un batonnet contenant
100 mg de noisette) ou alors les ceufs en chocolat « Chocobon »
de chez Kinder (contenant 350 mg de noisette)... D’autres
équipes ont développé des visuels pratiques pour la réintroduc-
tion a domicile de la noisette avec du « Nutella » (contenant
13 % de noisette torréfiée donc tres cuite) ou avec des petites
quantités progressivement croissantes de noix [42].

9. Conclusion

L’allergie aux FAC est une allergie dont la fréquence
augmente régulierement surtout chez 1’enfant avec des
réactions potentiellement séveres, notamment pour la noix
de cajou.

Il y a fréquemment des sensibilisations ou des allergies
croisées entre les différents FAC.

Ces allergies croisées sont soit liées a la proximité

taxonomique des FAC, soit a la présence d’allergenes
moléculaires communs (protéines de stockage, panallergenes
telles que les profilines et les protéines PR-10).

La sévérité de I’allergie est fortement corrélée au type
d’allergéne moléculaire en cause.

Le diagnostic allergologique repose sur les PT, réalisés de
préférence avec 1’aliment natif, sur le dosage des IgE
spécifiques vis-a-vis de la source allergénique et éventuelle-
ment des allergenes moléculaires, et, enfin, sur le TPO réalisé
en milieu hospitalier dans des conditions de sécurité optimales.

Ce TPO, s’il est positif, confirmera 1’allergie et permettra
éventuellement de mettre en place une désensibilisation
sublinguale ou une induction de tolérance orale.

Parallelement, 1’éducation thérapeutique des patients et de
leur entourage doit étre promue afin qu’ils sachent prendre en
charge une réaction allergique, mais surtout 1’éviter en sachant
reconnaitre I’aliment auquel ils sont allergiques et interpréter
I’étiquetage des produits industriels.
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