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Résumé  L’anaphylaxie  aiguë  à  la  viande  de  poulet  est  très  rare  ;  quelques  cas  seulement  ont
été rapportés  dans  la  littérature.  Nous  rapportons  le  cas  d’une  patiente  âgée  de  13  ans,  ayant
des antécédents  d’urticaire  allergique  à  l’œuf,  qui  a  présenté,  suite  à  l’ingestion  de  viande  de
poulet grillée  saignante,  une  réaction  anaphylactique  avec  un  œdème  du  visage,  une  dysphonie,
une dyspnée  brutale  et  une  sensation  d’étouffement.  Quelques  mois  plus  tard,  la  patiente  a
développé  un  asthme  déclenché  par  l’inhalation  d’air  à  proximité  de  poulaillers  et  au  contact
avec les  plumes  de  poules.
© 2011  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS  pour  la  SPLF.

KEYWORDS Summary  Acute  anaphylaxis  due  to  chicken  meat  is  very  rare;  only  a  few  cases  have  been

Anaphylactic  shock;
Food  allergy;
Chicken

reported in  the  literature.  We  report  the  case  of  a  13-year-old  girl,  with  a  past  history  of  allergic
urticaria due  to  eggs,  who  presented  immediately  after  ingestion  of  lightly  grilled  chicken  meat
with facial  edema,  dysphonia,  acute  dyspnoea  and  a  feeling  of  suffocation.  A  few  months  later,
the patient  developed  asthma  in  the  vicinity  of  poultry  and  after  contact  with  chicken  feathers.
© 2011  Published  by  Elsevier  Masson  SAS  on  behalf  of  SPLF.

Introduction
L’allergie  alimentaire  (AA)  est  devenue  la  cause  la  plus  fréquente  de  choc  anaphylactique
selon  la  plupart  des  études  récentes.  L’anaphylaxie  aiguë  à  la  viande  de  poulet  est  très
rare  ;  quelques  cas  seulement  ont  été  rapportés  dans  la  littérature.
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Choc  anaphylactique  à  la  viande  de  poulet  

Nous  rapportons  un  cas  de  choc  anaphylactique  à  la
viande  de  poulet,  et  d’asthme  déclenché  par  l’inhalation
d’odeur  de  poulailler  et  de  manipulation  de  plumes  de
poules.

Observation

Il  s’agit  d’une  patiente,  âgée  de  13  ans,  ayant  des  antécé-
dents  d’urticaire  allergique  à  l’œuf  dès  l’âge  de  trois  ans  qui
a  présenté,  suite  à  l’ingestion  de  viande  de  poulet  grillée
saignante,  une  réaction  anaphylactique  avec  un  œdème  du
visage,  une  dysphonie,  une  dyspnée  brutale  et  une  sensa-
tion  d’étouffement  avec  à  l’examen  une  TA  à  85/60  mmHg.
La  patiente  a  été  réanimée  en  milieu  d’urgence,  elle  a
reçu  un  traitement  à  base  de  corticoïdes  injectables,  de
bronchodilatateurs  en  nébulisation,  et  de  remplissage  vas-
culaire  permettant  l’amélioration  de  son  état.  Suite  à
cet  épisode,  la  consommation  de  viande  de  poulet  a  été
proscrite.

Quelques  mois  plus  tard,  suite  à  l’inhalation  d’air  à  proxi-
mité  d’un  poulailler  et  au  contact  avec  les  plumes  de  poules,
la  patiente  a  développé  une  dyspnée  sifflante  ayant  néces-
sité  le  recours  aux  urgences.  La  même  symptomatologie
avait  récidivé  suite  à  l’inhalation  ultérieure  d’odeurs  de
poules  sans  même  contact  avec  leurs  plumes.  La  patiente
a  été  alors  adressée  à  notre  unité  d’allergologie  pour  explo-
ration.

L’interrogatoire  a  permis  d’éliminer  une  prise  médi-
camenteuse  concomitante  et  un  effort  physique  après  le
repas  le  jour  de  la  réaction  anaphylactique.  La  patiente
avait  mangé  lors  du  repas  du  poulet  grillé  saignant,  sans
épices  ajoutées  en  dehors  du  sel,  et  une  friture  de
pomme  de  terre.  L’interrogatoire  faisait  suspecter  forte-
ment  l’allergie  à  la  viande  de  poulet,  d’autant  plus  que
la  consommation  ultérieure  de  frites  n’a  provoqué  aucun
incident.

La  réalisation  de  tests  cutanés  aux  pneumallergènes  était
positive  aux  acariens.  La  pratique  de  tests  cutanés  en  natif
à  la  viande  de  poulet  cru,  à  l’œuf  et  aux  plumes  de  poules
avait  montré  une  papule  fortement  positive.  Le  dosage  des
IgE  spécifiques  n’a  pas  pu  être  réalisé  faute  de  moyens.  Le
test  de  réintroduction  de  viande  de  poulet  n’a  pas  été  réalisé
vu  la  gravité  de  la  réaction  initiale.

Devant  la  présence  d’une  réaction  systémique  antérieure
et  la  positivité  de  la  réaction  cutanée,  le  diagnostic  d’AA
avec  choc  anaphylactique  à  la  viande  de  poulet,  et  d’asthme
déclenché  par  l’inhalation  d’odeur  de  poulailler  et  de  mani-
pulation  de  plumes,  a  été  retenu.

Lors  de  contrôles  ultérieurs,  la  patiente  a  rapporté  la
consommation  accidentelle  de  viande  de  poulet  cuit  en
sauce,  sans  incidents.

La  consommation  de  poulet  saignant  a  été  proscrite,  par-
ticulièrement  en  cas  de  grillade,  ainsi  que  le  contact  avec
les  poules  ou  avec  leurs  plumes.  La  patiente  a  pu  consommer
de  nouveau  la  viande  de  poulet  bien  cuit  sans  incidents.
Discussion

L’allergie  à  la  viande  de  poulet  est  rare  ;  dix  cas  seule-
ment  ont  été  rapportés  dans  la  littérature  [1].  Parmi  ces
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as,  trois  correspondent  à  une  anaphylaxie  aiguë,  deux  cor-
espondent  à  des  réactions  sévères,  dont  une  crise  sévère
’asthme  chez  un  enfant  et  un  cas  d’urticaire  généralisée,
vec  crampes  abdominales  et  oppression  thoracique.  Les
inq  autres  cas  correspondent  à  un  cas  d’urticaire  isolée,
n  cas  de  syndrome  oral  et  trois  cas  de  prurit  avec  urticaire
t  angio-œdèmes.

Sur  le  plan  clinique,  il  n’existe  pas  de  définition  uni-
ersellement  acceptée  de  choc  anaphylactique.  Une  des
éfinitions  les  plus  admises  est  celle  du  Canadian  Pedia-
ric  Surveillance  Program  qui  définit  l’anaphylaxie  comme
tant  « une  réaction  allergique  sévère  à  un  stimulus  ayant  un
ébut  brutal  et  qui  dure  généralement  moins  de  24  heures,
ouchant  un  ou  plusieurs  organes  et  se  traduisant  par
n  ou  plusieurs  symptômes  tel  un  flush,  un  prurit,  un
ngio-œdèmes,  un  stridor,  un  wheezing,  une  dyspnée,  des
omissements,  une  diarrhée  ou  un  état  de  choc  » [2].

Les  allergènes  majeurs  habituellement  responsables
ans  l’AA  à  la  viande  de  poulet  sont  l’ovomucoïde  et
’ovalbumine,  accessoirement  la  conalbumine,  le  lysozyme
t  l’�-livetin  (protéine  du  sérum  albumine).  La  cuisson  à
aute  température  peut  réduire  de  88  %  l’allergénicité  des
rotéines  contenues  dans  la  viande  de  poulet  [3],  ce  qui
ermettrait  une  consommation  de  poulet  cuit  chez  certains
atients  comme  le  cas  de  notre  malade.

Les  allergies  respiratoires  d’origine  alimentaire  sur-
iennent  suite  à l’ingestion  ou  à  l’inhalation  d’allergènes.
’inhalation  d’allergènes  alimentaires  survient  surtout  en
ilieu  professionnel,  notamment  en  industrie  agroalimen-

aire,  particulièrement  lors  du  processus  d’aérosolisation
es  aliments.  Les  aliments  les  plus  incriminés  sont  le
oisson,  les  fruits  de  mers  et  l’œuf.  Les  manifestations  aller-
iques  sont  typiquement  la  rhinoconjonctivite,  la  toux,  le
heezing,  la  dyspnée  et  l’asthme  [4].

La  prévalence  de  l’asthme  par  AA  en  Europe  varie  de
 à  8,5  %  chez  l’adulte  [5].  Il  constitue  un  facteur  de  risque
e  réactions  anaphylactiques  graves  et  mortelles.  L’origine
limentaire  d’un  asthme  doit  être  évoquée  non  seulement
n  cas  de  crise  immédiate  suivant  l’ingestion  de  l’aliment,
ais  aussi  en  cas  d’aggravation  d’un  asthme  allergique,  ce
ui  semble  être,  selon  certains  auteurs,  la  situation  la  plus
réquente  [6].

onclusion

es  connaissances  actuelles  en  allergologie  alimentaire
’inscrivent  dans  une  vision  environnementale  complexe.
n  parallèle  avec  cette  évolution  constante  des  connais-
ances  en  matière  d’AA,  de  nouveaux  axes  de  recherche
ont  en  cours  de  développement  afin  de  proposer  des  thé-
apeutiques  efficaces  et  sécurisées,  capables  de  fournir  des
olutions,  et  d’alléger  l’impact  social,  économique  et  psy-
hologique  du  choc  anaphylactique  par  AA.
éclaration d’intérêts
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