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Résumé
Le blé est une céréale importante dans notre consommation et il peut être responsable de diverses maladies allergiques respiratoires, de contact

ou alimentaires. Le grain de blé contient une grande variété de protéines avec des structures et des fonctions bien particulières. Cette revue propose,

une présentation des différentes protéines du grain de blé et une synthèse des travaux récents sur ses allergènes.
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Abstract
Wheat is a major dietary cereal, which can cause respiratory, contact and food allergies. Wheat grain contains a large panel of proteins with very

particular structures and functions. This review will consider diverse wheat grain proteins and summarize recent work on wheat grain allergens.
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1. Introduction

Le blé est une des céréales les plus cultivées sur terre et une

source importante de protéines pour l’alimentation humaine.

Les protéines du blé peuvent être ingérées ou inhalées et

provoquer diverses pathologies qui regroupent un large spectre

de manifestations cliniques : intolérance au gluten ou maladie

cœliaque, inflammation intestinale médiée par les cellules T,

dermatite herpétiforme, éruption cutanée, et allergies respi-

ratoires ou alimentaires. De plus, le blé est un membre de la

famille des graminées responsable d’un grand nombre

d’allergie respiratoire. Dans cette synthèse sur les protéines

du blé, nous allons aborder uniquement les allergènes du grain

de blé impliqués dans les diverses maladies allergiques

respiratoires ou alimentaires.

2. Les protéines du grain de blé

Le grain de blé contient entre 10 et 15 % de protéines selon la

variété. Une des classifications des protéines est basée sur leur
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solubilité : les albumines solubles dans l’eau, les globulines

solubles dans les solutions salines, les gliadines solubles dans

une solution eau/éthanol et les gluténines partiellement

solubles dans les solutions diluées d’acide et dans certains

détergents ou dissociants [1]. Couramment, les protéines du blé

sont divisées en deux types : les protéines de structure et de

fonction (environ 20 % des protéines totales) constituées des

albumines et globulines, et les protéines de réserve (80 %)

appelées prolamines ou gluten. Les prolamines sont caracté-

risées par leur composition riche en résidus proline et glutamine

dont la proportion cumulée de ces deux résidus varie entre 30 et

70 % selon les différentes céréales [2]. Les prolamines sont

constituées par environ 50 % de gliadines (protéines mono-

mériques) et 50 % de gluténines (protéines polymériques).

Les gliadines (40 % des protéines totales) sont subdivisées

en quatre groupes selon leur mobilité électrophorétique à pH

acide : les a-, b-, g- et v-gliadines [3]. Les a- et b-gliadines

(44–60 % des gliadines totales) sont très souvent assimilées à

une seule catégorie car elles sont assez proches d’un point de

vue génétique mais aussi structural [4]. Les g-gliadines (30–

45 %) ont une composition en acides aminés très proche de

celle des a/b-gliadines. Les v-gliadines (6–20 %) se

différencient des autres gliadines par leur teneur très élevée
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en résidus glutamine (40–53 %) et proline (20–30 %) et par

l’absence de cystéine [4]. Elles sont séparées, selon leur

mobilité électrophorétique et leur séquence N-terminale, en

v1-, v2-gliadines (v lentes) et v5-gliadines (v rapides) [5].

Les gluténines (40 % des protéines totales), selon leur masse

moléculaire, peuvent être divisées en deux sous-unités : les

sous-unités de faibles poids moléculaire (FPM) et les sous-

unités de haut poids moléculaire (HPM). Les FPM représentent

60–80 % des gluténines totales et ont une composition en acides

aminés proche de celle des gliadines. Les séquences des HPM

montrent un domaine répétitif très important. Elles sont les

prolamines les mieux caractérisées car de nombreuses études

ont établi des corrélations entre la présence de certaines HPM et

la qualité boulangère des farines [2].

3. Les allergies aux protéines du grain de blé

En fonction de la voie d’exposition des allergènes

(respiratoire, cutanée ou ingestion) et des mécanismes

immunologiques engendrés, l’allergie au blé peut apparaı̂tre

sous différentes formes telles que l’asthme professionnel du

boulanger (AB), l’urticaire de contact, ou l’allergie alimentaire

pouvant elle-même se manifester par des symptômes très

variées impliquant la peau, le système digestif ou respiratoire

ou systémique comme l’anaphylaxie médiée ou pas par l’effort

aussi bien chez l’enfant que chez l’adulte [6–8]. Les symptômes

cliniques les plus fréquents chez l’enfant sont la dermatite

atopique (DA) associée ou non à des symptômes respiratoires et

des problèmes digestifs [7]. L’anaphylaxie alimentaire induite

par l’effort (AIE), le choc anaphylactique, l’angiœdème le

syndrome du colon irritable, l’œsophagite à éosinophile et

quelques rares cas de colite ulcérative ou de mal de tête induite

par le blé, sont les symptômes décrits chez l’adulte [7,8].

L’AB est une des formes les plus communes d’asthmes

professionnels et affecte entre 4 et 10 % des professionnels de la

boulangerie en Europe [9]. Le blé fait partie des six groupes

d’aliments identifiés par le Codex Alimentarius, responsables

approximativement de 90 % des allergies alimentaires de

l’enfant. Les allergènes du blé ont été impliqués dans 6 % des

cas d’anaphylaxie alimentaire sévère entre 2002 et 2004 [10].

De plus, ces dernières années, le blé a été fréquemment

impliqué dans des AIE [7]. Cependant, aucun cas fatal d’AIE

liée au blé n’a été reporté en dépit de la fréquence du blé dans

cette pathologie particulière [10]. L’allergie au blé apparaı̂t plus

fréquemment dans le nord de l’Europe que dans le sud [11]. En

France, le blé apparaı̂t au huitième rang des allergènes

alimentaires chez l’enfant et au 12e chez l’adulte [12].

4. Les allergènes du grain de blé

4.1. Les allergènes de la fraction salino-soluble

(albumines/globulines) du grain de blé

Plusieurs protéines de la fraction albumines/globulines ont

été décrites comme allergènes : les inhibiteurs d’a-amylase,

l’acyl-coenzyme A oxidase, la fructose-biphosphate aldolase et

la peroxydase [9]. Parmi celles-ci, les inhibiteurs d’a-amylase/
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inhibiteurs trypsiques, regroupant des protéines entre 12 et

18 kDa, sont considérés comme des allergènes relevants pour

les individus souffrant d’AB et ont été impliqués dans des cas

d’allergie alimentaire au blé [6,13,14]. Un large panel

d’allergènes compris entre 12 et 70 kDa appartenant à la

fraction albumines/globulines a été identifié dans l’allergie au

blé [6,15,16]. Nous avons montré également, sur une étude

comprennant 60 patients souffrant d’allergie alimentaire

confirmée par test de provocation orale en double aveugle,

que des protéines de cette fraction étaient reconnues avec une

fréquence de 72 % [17]. La protéine de transfert de lipide du blé

de 9 kDa (LTP1) est reconnue par 28 % des patients de cette

étude. Récemment, la thioredoxine, appartenant à une famille

protéique des céréales, a été identifiée comme allergène [9].

4.2. Les allergènes du gluten (gliadines et gluténines) du

grain de blé

Les différentes classes de gliadines et les sous-unités

gluténines ont été identifiées comme allergènes dans de

nombreuses études sur l’allergie au grain de blé [6,18,19]. Les

a- et v5-gliadines sont également impliquées dans l’AB [20].

Nous avons observé la fixation des IgE spécifiques vis-à-vis des

a/b-, g- et v-gliadines ainsi que les gluténines FPM puis

montré que les profils allergéniques de l’allergie alimentaire au

blé sont fonction de l’âge et des symptômes des patients

[16,17]. En effet, les a/b- et g-gliadines (avec les albumines/

globulines) sont les allergènes les plus importants chez les

enfants souffrant de DA avec ou sans asthme, alors que les

v5-gliadines sont les allergènes majeurs pour les adultes

souffrant d’AIE et/ou d’anaphylaxie (100 % des cas) ou

d’urticaire (53 %). Le rôle particulier des v5-gliadines dans

l’AIE a été démontré par plusieurs auteurs [19]. Cet allergène a

été observé également chez les enfants souffrants d’allergies

immédiates ou d’anaphylaxie induite par le blé [21,22].

Plusieurs études ont identifié les épitopes reconnus par les

IgE spécifiques des patients sur les allergènes du gluten. Des

épitopes ont été identifiés à partir de gliadines (QQPFP et

PQQPF) et des gluténines FPM (QQQPP) chez des patients

souffrant de DA [23]. Une autre étude, restreinte à des patients

avec AIE, décrit plusieurs épitopes observés au niveau du

domaine répétitif des v5-gliadines (QQXPQQQ et QQSPEQQ)

[24]. Trois épitopes présents sur la séquence primaire des

gluténines HPM ont également été observés pour ces patients.

Les patients avec des anaphylaxies, urticaires ou AIE,

principalement des adultes, présentent de fortes réponses vis-

à-vis d’épitopes présents sur les v5-gliadines dont une séquence

consensus a pu être déterminée (QQX1PX2QQ) [25]. Il est

intéressant de noter que les patients d’origines japonaises ou

françaises reconnaissent les mêmes épitopes.

4.3. Les allergènes du gluten modifié

La principale propriété du grain de blé réside dans les

protéines de réserve du gluten. Elles ont la propriété unique de

pouvoir former, après hydratation, une masse cohérente,

insoluble et viscoélastique : le gluten [2]. L’insolubilité du
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gluten limite son utilisation comme ingrédient alimentaire. Pour

cette raison, différents procédés sont utilisés pour améliorer la

solubilité du gluten tout en conservant certaines propriétés [26].

Des auteurs ont montré que ces dérivés du blé pourraient induire

une réduction de l’allergénicité des protéines du gluten en

diminuant les masses moléculaires des allergènes natifs par

hydrolyse ou désamidation enzymatique ou chimique (acide)

[26,27]. Cependant, ces modifications technologiques sur les

protéines natives peuvent également démasquer des motifs

allergéniques ou créer de nouveaux allergènes. En effet, des

hydrolysats de blé ont été mis en cause dans des réactions

d’hypersensibilité immédiate comme des urticaires de contact ou

des anaphylaxies [28,29]. Les extraits allergéniques nommés

‘‘isolats de blé’’ correspondent à des extraits de gluten enrichis en

protéines et qui ont subi une hydrolyse acide à haute température

provoquant une hydrolyse et une désamidation partielles des

séquences primaires des protéines du gluten [26]. Ils peuvent être

utilisés dans l’industrie alimentaire et en cosmétologie. Des

isolats de blé ont été impliqués dans certains cas d’allergie

chez des patients tolérant une consommation courante de blé

[30,31].

5. Conclusion

La voie de sensibilisation est importante dans le déve-

loppement de l’allergie aux protéines du grain de blé. Les

patients souffrant d’AB sont principalement sensibilisés à des

particules natives de la farine de blé inhalées via la muqueuse

respiratoire, alors que les patients avec des allergies

alimentaires sont sensibilisés à des protéines ayant subi un

traitement thermique et un processus de digestion à travers le

tractus gastrointestinal ainsi qu’une absorption à travers

l’épithélium intestinal. Néanmoins, dans cette synthèse, nous

avons pu constater qu’une large variété de protéines du grain de

blé a été identifiée comme allergènes quelque soit la pathologie

étudiée. L’identification de profils allergéniques, corrélés à

l’âge et aux symptômes des patients, et la caractérisation des

épitopes majeurs des allergènes de blé pourraient permettre le

développement de nouvelles techniques diagnostiques ou

thérapeutiques ainsi que l’étude de substituts hypoallergé-

niques pour les patients allergiques aux protéines du grain de

blé. Des connaissances complémentaires pourraient être

importantes également sur le devenir des patients allergiques

au blé, afin de déterminer comme dans le cas des allergies à

l’œuf ou au lait, s’il y a un lien entre les épitopes linéaires

identifiés chez les patients et la persistance de l’allergie [32,33].
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