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Résumé

L'augmentation de prévalence de I'allergie alimentaire, les modifications de I'alimentation avec I'appa-
rition d’aliments nouveaux et de nouveaux risques allergiques nous ont conduits a créer un Réseau
d’allergovigilance. Ce réseau est composé de 195 allergologues au 29 aodt 2001 (175 Francais,
11 Belges, deux de Fort-de-France, deux Luxembourgeois, un de I'lle de la Réunion, un Grec, un
Suisse, un Marocain, deux Polonais). Soixante-treize pour cent des départements frangais sont repré-
sentés. La communication entre les membres du réseau est établie par mail ou pour quelques-uns
par fax. Les trois objectifs principaux de ce réseau sont de recenser les cas graves, voire mortels
d’allergie alimentaire, d’évaluer la prévalence des allergies alimentaires, de préciser leurs tableaux
cliniques et les allergenes en cause, et d'évaluer le risque allergique des aliments nouveaux. Ce
réseau composé d’allergologues apparait essentiel pour préciser les données épidémiologiques et
réaliser I'expertise du risque allergique d'un aliment nouveau. Il pourra et devra étre une aide pré-
cieuse pour I'évaluation du risque allergique par les organismes nationaux de santé publique. © 2001
Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Summary — Presentation of the ‘Allergovigilance’ network.

The increased prevalence of food allergy and reports of allergy to novel foods led to the development
of an “Allergy Vigilance Network.” This network is composed of 195 trained allergologists extending to
73% of the departments in France. Communications are carried out by e-mail or fax. The three objec-
tives of this structure are: 1) to index the cases of lethal or prelethal anaphylaxis; 2) to evaluate the
prevalence of food allergies, clinical pictures and allergens; and 3) to evaluate the allergic risk of novel
foods. This network is composed of 195 allergologists as of 29 August 2001 (175 French, 11 Belgians,
two from Fort-de-France, two from Luxembourg, one from Reunion island, one Greek, one Swiss, one
Moroccan, two Poles). This network composed of trained allergologists appears to be essential in
order to precisely evaluate the prevalence and allergic risk of food. It would be a helpful tool for public
health organisms. © 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Les allergies alimentaires sont en expansion crois-a 60 ans fait état d'un taux de 3,24 % d’allergie ali-
sante. L'étude épidémiologique francaise, menée surmentairdﬂ]. Ce chiffre s’inscrit dans la fourchette
33 000 personnes dont I'age s'étend du premier agede la prévalence évaluée dans les populations euro-
péennes:de 1,8a4,4 @-6]. Le risque d’accidents
graves est certain. Une approche de leur fréquence
*Correspondance et tirés a part. est réalisée par de récentes publications américaines
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et anglaise[7-9]. Cette fréquence est encore incon-
nue en France et des estimations épidémiologiques
apparaissent nécessaires.

Par ailleurs, I’ alimentation inclut réguliérement des
aliments nouveaux, dont le risque alergique poten-
tiel N’ est pas prisen compte. Parmi ces aliments nou-
veaux, les organismes génétiquement modifiés sont
évidemment au centre de multiples débats concer-
nant la sécurité alimentaire. La Food and Agricul-
ture Organisation (FAQ) et I’ Organisation mondiale
delasanté (OMS) ont réuni un comité d’ expertschar-
gés de réfléchir al’évaluation du risgue allergénique
des organismes génétiquement modifiés. Le rapport
publié en janvier 2001 insiste en particulier sur la
nécessité de poursuivre la surveillance de ce risque
aprés la commercialisation m

Ce concept d’ allergovigilance concerne non seule-
ment les organismes génétiqguement modifiés mais
également tout aliment nouveau. Des propositions
de structures qui en permettraient I’ application ont
été récemment développées11]. 1l semble utile
d envisager lacréation d' une structure nationale, qui
serait de I'initiative de I’ Agence francaise de sécu-
rité sanitaire des aliments (AFSSA) et de I'Institut
de veille sanitaire (1VS).

La place des alergologues parait essentielle, tant
pour préciser des données de type épidémiologique
gue pour réaliser I’ expertisedurisguealergiqued’ un
aliment récemment mis sur le marché. C'est pour-
guoi nous présentons le Réseau d'alergovigilance
créé apartir de janvier 2001 par le Cercle d'investi-
gations cliniques et biologiques en alergologie ali-
mentaire (CICBAA). La congtitution, les buts du
réseau, les modalités de fonctionnement et le point
sur I activité actuelle sont envisagés.

CONSTITUTION DU RESEAU
ALLERGOVIGILANCE

L eréseauregroupe desallergologueslibéraux ou hos-
pitaliers. La grande majorité d’ entre eux est membre
du CICBAA. Lacooptation ne dépend que du volon-
tariat des membres. Ultérieurement, des conditions
minimales de maintien dans le réseau seront envisa-
gées de fagon a ce que le réseau corresponde réelle-
ment a |’ activité de ses membres.

Lacommunication est éablie par e-mail. Quelques
membres sont reliés par fax. Le centre coordonna
teur du réseau est le CICBAA*.

A la date du 29 ao(t 2001, le réseau comptait 195
membres (175 en France, 11 en Belgique, deux en
Pologne, deux au Luxembourg, deux a Fort-de-
France, un ala Réunion, un en Grece, un en Suisse
€t un au Maroc). En France, 69 départements sur 95
sont représentés

Le centre coordonnateur est le service de méde-
cineinterne, immunologie clinique et alergologie de
I"hdpital Central de Nancy**. Il s'aide d’'un analyste
coordinateur, L. Parisot, et de médecins allergolo-
gues, Drs J. Flabbee, G. Kanny et M Morisset.

BUTS DU RESEAU ALLERGOVIGILANCE

Le réseau atrois buts principaux dont les deux pre-
miers rentrent dans I’ objectif de la santé de la popu-
lation et dont le troisieme atrait ala sécurité alimen-
taire.

Le premier but est la déclaration, a tout moment,
des cas d'alergie alimentaire Iétale ou prélétale,
C'est-a-dire de cas dont la vie n’ a é&é maintenue que
par réanimation médicale et des soins intensifs. En
effet, aucunedonnéen’ gxiste actuellement en France.
Une étude récente aux Etats-Unisreléve 32 morts de
1994 21997 répertoriéesdansleregistre national éta-
bli par I'Académie américaine d'allergologie et
d’immunologie clinique [Z]. Le CICBAA se propose
d’établir un tel registre en France.

Ledeuxiéme but est de fournir al’ Institut de veille
sanitaire des données précises sur la prévalence des
allergies aimentaires en population pédiatrique
comme en population adulte, qu'il s agisse de for-
mes graves, courantes ou d’allergies correspondant
a un aiment ciblé. Des données précises pourront
également étre recherchées pour des tableaux clini-
gues mal connus ou jusgu’ici difficilement identifia-
bles. La prévaence des différents allergénes alimen-
taires dans la population générale pourra étre
comparée aux donneées actuellement disponibles
fournies par le CICBAA sur 1008 observations
d’ alergies adimentaires.

*Adresse e-mail : s.barrat@chu-nancy.fr. Fax : 03 83 85 28 64.
**Hopital Central, 29, avenuedu Maréchal-de-L attre-de-Tassigny, 54035
Nancy, France.
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Figure 1. Le Réseau d'allergovigilance en France. A ces données, il faut ajouter les membres des Dom-Tom et étrangers : deux au Luxem-

bourg, deux en Pologne, deux a Fort-de-France, un en Gréece et un au Maroc.
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Letroisiemebut est I'éval uation permanentedu ris-
gue allergique des aliments nouveaux. Celle-ci sera
donc tributaire d’informations apportées en amont
par I’ Agence francaise de sécurité sanitaire des ali-
ments. Cette évaluation s aidera de I’ observation de
la fréguence de consommation de ces aliments et du
dépistage d accidents allergiques a cet aliment nou-
veau. Elle pourra étre trés contributive aux connais-
sances par la recherche systématique de sensibilisa-
tion croisée entre le nouvel ingrédient et des
allergénes végétaux ou animaux de |’ environnement.

MODALITES DE FONCTIONNEMENT

Les analyses rétrospectives d’ une activité médicale
comportent de nombreux biais. C'est pourquoi le
réseau fonctionne sur le principe d’' enquétes pros-
pectives préparées par les coordonnateurs. Elles sont
volontairement de courte durée afin que I’ attention
au probléme soit constante. L es questions sont posées
au 1¥ du mois, les réponses sont demandées au 30
du mois.

I1 est souhaitable de disposer d' au moins 100 répon-
ses pour |"analyse des données. Si letotal des répon-
ses est inférieur a 100, les membres n'ayant pas
répondu sont sollicités pour le mois suivant.

Une premiére analyse des données est préparée par
une collaboratrice, technicienne de I’ environnement
(L. Parisot) et éudiée avec les médecins coordonna-
teurs du CICBAA. Des compléments d'information
sont recueillis par téléphone sur la base de question-
naires prepareés.

Aprestraitement de I’ ensemble des résultats, il est
prévu de les communiquer par e-mail ou par fax aux
membresdu réseau et al’ AFSSA. Lesdonnées seront
proposées au comité de rédaction de la Revue fran-
caised allergologie et d’' immunologie clinique. Elles
seront publiéesdansAlim’ Inter (organed’ expression
bimestriel du CICBAA) et seront ultérieurement dis-
ponibles sur le site www.CICBAA.com.

ACTIVITE ACTUELLE

La premiére enquéte du réseau a été menée en avril—
mai 2001. Elle a concerné les accidents graves par
allergies alimentaires : choc anaphylactique, angio-
cddeme laryngé et asthme aigu grave. La seconde
enguéte est programmeée en septembre-octobre 2001
et concernel’ alergieaimentaireal’ arachide. Lapre-
miére enquéte sur le risque de sensibilisation croisée

et d’allergie alimentaire a un aliment nouveau est en
cours de préparation.

CONCLUSIONS

Ce réseau dlergovigilance n'a pas encore d'équiva
lent dans d'autres pays. Le réseau Food Allergy
Network, créé aux Etats-Unis sous la direction du
docteur Munoz-Furlong, est essentidllement un
réseau d'information du public sur des risques de
contamination de certainslotsd’ aliments par despro-
téines alimentaires a risque. Il repose donc sur une
étroite collaboration avec les industries agroalimen-
taires. || développe depuis peu des recueils d’infor-
mations par enquétestél éphoniquesauprésdu public.
Cetype de données est certainement utile. En Suisse,
une enguéte par Internet adu reste été réali sée récem-
ment . Son intérét principal est de confirmer que
les investigations nécessaires a un diagnostic précis
dépendent de consultations allergologiques, puisque
86,7 % des sujets ayant consulté un allergol ogue ont
bénéficié de tests contre 48,9 % de ceux vus par un
généraliste non alergologue. C'est dire qu’ un réseau
d alergovigilance constitué par les alergologues
francais peut et doit S'insérer dansles organismes en
charge de la santé publique.

Membres du Réseau d’ Allergovigilance (195
membr es)

Analyste : Ludivine Parisot.
Médecinscoordinateurs : Etienne Baudouin, Jenny
Flabee, Gisdle Kanny, Martine Morisset.

Allergologues

F. Payot, Lyon (69) ; JM. Devoisins, Chollet (49) ;
M.D. Mureau, Leuze-en-Hainau, Belgique ; A. Foes-
sel, Haguenau (67); R. Navarro, Nice (06) ; R. Dela
geneste, Colomiers (31) ; N. Mauffret, Vannes (56) ;
D. Charpin, Marseille (13) ; M. Epstein, Paris (75) ;
F. Prestat, Thionville (57) ; F. Delepoulle, Dunker-
gue (59); D.A. Moneret-Vautrin, Nancy (54);
C. Azuelos, Quimperlé (29) ; J. Michel, Bourgoin
(38); D. Vuitton, Besangcon (25); A. Andrier-
Schmitt, Thonon-les-Bains (74) ; M. Kaczmarski,
Pologne ; B. Cudowska, Pologne ; R. Mazeyrat, Her-
blay (95); JL. Grand, Fays-Polleur, Belgique;
L. Mejean, Vandoauvre-les-Nancy (54) ; B. Dubegny,
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Laval (53); C. Feuillet, Villed Auray (92) ; L. Ben-
signor, Vendéme (41) ; C. Lehners, Luxembourg ;
S. Lafosse, Fort-de-France (97) ; D. Poidevin, Les
Herbiers (85) ; G. Dufourny, Bruxelles, Belgique;
F. DeBlay, Strasbourg (67) ; B. Wallaert, Lille (59) ;
B. Duffin, Dreux (28) ; F. Thevenin, Nancy (54);
C. Ducrot, Echirolles(38); C. Hadziantoniou, Gréce ;
J.L. Bourrain, Grenoble (38) ; I. Debauchez, Le Per-
reux (94); M.F. Defrance-Hutinet, Verriéres-le-
Buisson (91) ; C. Karila, Massy (93); M. Jung,
Luxembourg ; A. Breton, Aubagne (13) ; J.P. Mallet,
Saint-Nazaire (44); M. Nozick, Chelles (77);
D. Herbin, Cherbourg (50) ; A.Anrieu, Aurillac (15) ;
E. Paty, Paris(75) ; A.C. Plissonneau, Fort-de-France
(97); Y. Massabie, Marseille (13); F. Blonde-
Vincent, Lagny-sur-Marne (77) ; B. Taillefer, Bour-
ges (18) ; C. Gallen, Narbonne (11) ; M.C. Vieren,
Gisors (27) ; D. Caillot, Eaubonne (95) ; C. Chap-
pard, Saint-Etienne (42) ; C. Pasquet, Bois d' Arcy
(78) ; A. Vandevoorde, Bruxelles, Belgique ; R. Hata
het, Forbach (57); N. Berna, Ruelle-sur-Touvre
(16) ; M.C. Decot, Paris(75) ; J.P. Meyer, Dole(39) ;
C. Castelain, LaMadeleine (59) ; J. Barthelemy, Per-
pignan (66); A. Chabbert, Tournefeuille (31);
M. Monsigny, Chauny (02) ; O. Baby, Marseille
(13) ; M. Desroches, Cannes (06) ; J.L. Hallet, Lune-
ville (54) ; C. Mdauzat, Olivet (45) ; I. Molle, Reze
(44) ; A. Pons-Guiraud, Paris(75) ; C. LeL oet, Rouen
(76) ; A.M. Jonathan, Sévres (92) ; K. Rouleau,
Grandville (50); C. Douillet, Montereau (77) ;
Y. Maaquin, Albi (81) ; X. Swartebroeck, Sotteville-
LessRoue (76); A. Cheynel, Chambéy (73);
A. Beecker, Grenoble(38) ; E. Bidat, Boulogne (92) ;
J. Lesellin, Anger (49) ; E. Drouet, Amboise (37) ;
B. Chauffaille, Castelnau-le-Le (34) ; F. Leprince,
Saint-Quentin (02) ; M. Larchevesque, Rouen (76) ;
M.N. Mores, Roubaix (59) ; F. Le Pabic, Lorient
(56) ; V. Mercier, Montbrison (42) ; F. Lavaud, Reims
(51) ; C. Solignac, Grenoble (38); J.P. Jacquier,
Chambéry (73) ; C. Dupont, Paris (75) ; G. Peiffer,
Metz (57) ; G. Haddad, LaRochelle (17) ; P. Richez,
Marseille (13); M.H. Thierry, Alberville (73);
L. Banoun, LeRaincy (93) ; Y. Dubreil, Nantes (44) ;
J.L. Bouchereau, Saint-Sébastien-sur-Loire (44) ;
F. Bouillot, Essey-Les-N (54) ; F. Durand, Nantes
(44) ; G. Guillet, Brest (29) ; B. Brunet, Cavaillon
(84) ; M.F. Wiest, Lyon (69) ; F. Grange, Colmar
(68) ; C. Dziga, Saint-Etienne (42) ; A. Bataille, Nan-
tes (44) ; P. Demoly, Montpellier (34) ; N. Menard,

Quimper (29) ; J.L. Brochot, Besangon (25) ; M. Fon-
taine, Dion Valmon, Belgique ; F. Rancé, Toulouse
(31) ; M.F. Fardeau, LesMilles(13) ; D. Ponard, Gre-
noble (38) ; D. Aubry, Vannes (56) ; C. Mouton,
Nancy (54) ; M. Buard, Rennes (35) ; J.C. Roca, Tar-
bes (65) ; H. Pouvreau, Poitiers (86) ; N. Francois,
Saint-Gaudens (31) ; J. Flabbee, Thionville (57) ;
X. Van der Brempt, Dinant, Belgique ; J. Gayraud,
Tarbes (65) ; M. Bouhey, Auxerre (89) ; F. Cnudde,
Quimper (29) ; G. Kanny, Nancy (54) ; M. Morisset,
Nancy (54) ; V. Bourdois, Rennes (35) ; A. Croizier,
Nancy (54) ; C. Quequet, Amiens (80) ; N. Herpin,
Le Chesnay (50) ; JM. Renaudin, Saint-Dié (88) ;
M. Zaegel, Chartres (28) ; P. Scherer, Chalon-sur-
Sabne (71) ; 1. Alemary, Le Mans (72) ; |. Sullerot,
Sens(89) ; N. Petit, Verdun (55) ; M. Dron-Gonzales,
Martigues (13) ; M. Denaut, Soignies, Belgique;
F. St Martin, Villebon-sur-Yvette (91) ; N. Tupin,
Verdun (55); D. ChateauWaquet, Paris (75);
E. Beaudouin, Remiremont (88) ; C. Debavelaere,
Boulogne-sur-Mer (62) ; H. Masson, Bordeaux (33) ;
M. Boulegue, Brive-La-Gaillarde (19) ; P. Dron,
Ferney-Voltaire (01) ; J.M. Cuny, Remiremont (88) ;
D. Ortolan, Villgjuif (94) ; J. Birnbaum, Marseille
(13); S. Carme, Albi (81) ; C. Rauld, Dijon (21) ;
P. Frentz, Thionville (57) ; E. Arnoult, Reims (51) ;
M. Palm, Nancy (54); Y. El Gueddari, Maroc;
F. Fargj, Briangon (05) ; M.J. Pascal et-Guidon, Mar-
seille (13) ; M. Guerra, Marseille (13) ; B. Soufflet,
Nogent-sur-Marne (94) ; F. Pierart, Liége, Belgique ;
E. Thomas, Chaumont (52) ; N. Goldstein, Lille(59) ;
C. Martens, Paris (75) ; G. Casimir, Bruxelles, Bel-
gique ; R. Alt, Strasbourg (67) ; B. Gosselin-Decker,
Caen (14) ; C. This-Vaissette, Massy (91) ; N. Saxe,
Chartres (28); M.C. Saint Cast, Saumur (49) ;
R. Cathelineau, Rennes (35) ; Y. Delaval, Rennes
(35) ; L. Guenard-Bilbault, Illkirch Graffenstaden
(67) ; K. Breuil, Poitiers (86) ; C. Brianchon, Limo-
ges (87) ; C. Ponnelle, Beaune (21) ; C. Lecornu,
Coutances (50) ; P. Molkhou, Paris (75) ; M. Petrus,
Tarbes (65) ; S. Andrieux, Troyes (10).

Membres (laboratoires et industries
agroalimentaires et phar maceutiques)

AFSSA, Paris (75) ; Institut francais de la nutrition,
Paris (75) ; Association pour la prévention des aller-
gies, Bruxelles, Belgique; Laboratoire Allerbio,
Varennes-en-Argonne (55) ; Laboratoire SHS, Paris
(75) ; laboratoire d’analyses médicales, J. Sainte
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Laudy, Paris(75) ; William-Saurin, Lagny-sur-Marne
(77) ; Fromagerie de I’ Ermitage, Bulgneville (88).
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