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L ' e n g o u e m e n t  ac tue t  p o u r  les p r o d u i t s  n a t u r e l s  
d ' o r ig ine  v6gdtale p e u t  c o n d u i r e  h l ' i nge s t i on  de 
s u b s t a n c e s  qu i  ne  son t  pas  t r a d i t i o n n e l l e m e n t  
cons id6r6es  c o m m e  des a l imen t s .  

Le cas c l in ique  r a p p o r t 6  a p o u r  b u t  d ' i l l u s t r e r  
le d a n g e r  que  p e u t  r e p r 6 s e n t e r  l ' i nges t i on  de 
pe lo tes  de po l lens  chez des p a t i e n t s  a l le rg iques .  

OBSERVATION 

Histoire cIinique 

Une jeune femme de 28 ans, atopique, pr6sente une rhi- 
nite et un asthme mod6r6, verno-estivaux, apparus h l'gge 
de 9 ans. Les bilans allergologiques ant6rieurs avaient 
conclu ~t une sensibilisation aux gramin6es et aux com- 
pos6es et deux d6sensibilisations avaient 6t6 effectu6es 
durant plus de 10 ans sans am61ioration notable. 

A partir de 1981, la patiente se traite par hom6opathie 
et acupuncture, sans succ~s. 

En 1988, les sympt6mes persistent de mai h septembre 
sous forme d'une rhino-conjonctivite et d'un asthme mo- 
d6r6, justifiant deux injections de triamcinolone. 

En septembre, alors que la saison pollinique se termine 
et que la patiente ne ressent plus de sympt6mes, elle in- 
g~re une cuiller6e de pelotes de pollens, qu'elle avait ac- 
quises dans un supermarcM pour son marl qui, ainsi, (~ se 
maintenait en forme ~. Cette cuiller6e de pelotes de pollens 
est ava16e, accompagn6e d'un jus d'orange de la marque 
habituellement consomm6e par la patiente. Dix minutes 
apr~s 1'ingestion apparaissent des crampes 6pigastriques 
rapidement suivies de vomissements, d'un oed~me de 
Quincke et d'un choc anaphylactique associant bouff6es 
de chaleur, naus6es, dyspn6e et chute de la pression art6- 
rielle systolique ~t 60 mmHg. La r6animation commenc6e 
au domicile de la patiente (C61est~ne 8 m g :  2 ampoules 
iv et 1 ampoule im, Polaramine: 2 ampoules im et Adr6- 
naline im: 2 fois 1/4 de rag) est poursuivie au service 
de r6animation m6dicale des Hospices Civils off la jeune 
femme est hospitalis6e durant 24 heures. 

Apr~s l'aeeident, la patiente s'est souvenue que quelques 
mois auparavant elle avait suc6 un petit nombre de pc- 

lotes de pollens, ce qui avait rapidement entraln6 un 
bronchospasme. La patiente avait alors imm6diatement 
rejet6 les pelotes et la crise d'asthme avait c6d6 sponta- 
n6ment en une trentaine de minutes. 

Examens compldmentaires 
Les tests cutan6s sont positifs pour les m61anges sui- 

vants: 5 pollens de gramin6es fourrag~res, 4 pollens de 
gramin6es c6r6ali~res, 5 pollens de fleurs, pollens d'her- 
bac6es des groupes I, II et III (Laboratoires Dome Hol- 
lister Stier). Ces positivit6s sont confirm6es pour le rumex, 
l'armoise, le plantain, la luzerne, le chrysanth~me et le 
ch6nopode. Le scratch-test r6aliste effectu6 avec un extrait 
brut du m61ange de pelotes de pollens ing6r6 par la pa- 
tiente est 6galement positif (BjSrg; Distriborg France). Les 
tests cutan6s aux autres pneumallerg~nes et en particulier 
aux pollens d'arbres, sont par contre n6gatifs. 

L'analyse palynologique des pelotes de pollens r6v~le 
la pr6sence d'environ 41 p. cent de pollens peu allergi- 
sants, essentiellement des pollens de crucif~res et de ro- 
sac6es. Les 59 p. cent de pollens restant sont constitu6s 
de pollens connus pour leur forte allerg6nicit6, en parti- 
culler le pollen d'armoise et d'autres ast6rac6es (respecti- 
vement 13 et 21% du total). Les pollens de gramin6es, 
pour leur part, ne repr6sentent que 1 p. cent du total 
des pollens de la pr6paration (tableau I). 

Examens biologiques 
Les IgE totales sont dans les limites de la normale 

160 UI/ml. Le titre des IgE sp6cifiques, d6termin6 selon 
la m&hode du RAST, est 61ev6 pour: 

--Dactyl is  glomerata (classe IV; sup~rieur h 17,5 
PRU/ml), 

- -  Chenopodium album (classe I I I ;  11 PRU/ml), 
u Artemisia vulgaris (classe I I ;  1,78 PRU/ml), 

Chrysanthemum leucanthemum (classe II ; 1,39 
PRU/ml). 

I1 n'existe en revanche pas d'IgE sp~cifiques d6tecta- 
bles vis-h-vis du venin d'abeille (classe 0). 

A partir des pelotes de pollens qui nous ont 6t6 remises 
par la patiente, nous avons fabriqu6 un extrait (prot6ines 
totales 1 mg/ml) que nous avons coup16 h des disques de 
cellulose pr6alablement activ6s par du bromure de cyano- 
g~ne [3]. Nous avons ainsi pu r6aliser un RAST direct 
qui est de classe III (4,7 PRU/ml). 

* Pavillon Laennec, CHRU, Strasbourg. 
** Kantonspital - Basel (Suisse). 
Tir6s h part: Dr N. Hutt, Pavillon Laennec, CHRU, B.P. 426, 67091 
STRASBOURG CEDEX. 

HUFF N., BLAY F. de, HOYET C., LEUSCHNER R.M., PAULI 
G. --  Allergie alimentaire par ingestion de pelotes de 
pollens. Re¥. fr. Allergol., 1989, 29 (3), 147-148. 



148 • N. H U T T  ET C O L L A B O R A T E U R S /  

TABLEAU I 

Analyse palynologique du melange de pelotes 
de pollens * 

- -  Rumex (oseille) 1,5 % 
- -  Plantago (plantain) 0,5 % 
- -  Art4misia (armoise) 13 %1 
- -  Autres ast6rac6es 21 %i 34 % 
- - p o l l e n s  d 'a rbres  (chSne, h6tre, 

bouleau, fr6ne) 22 % 
- -  Gramin6es 1 % 

* D'aprhs R.M. Leuschner.  

D I S C U S S I O N  

En plus de l '41aboration des miels, produi ts  
pr incipaux de la ruche, l 'apiculture pe rmet  i'ob- 
tent ion de produi ts  plus rares tels que la gel6e 
royale, la propolis  et les pelotes de pollens. C'est 
l 'activit6 normale  de l 'abeille qui est ~ l 'origine 
de ces pelotes constitu6es par  un  agglom4rat de 
grains de pollens butinds. Ces pelotes sont trans- 
port6es ent re  les pat tes  de l 'abeille et sont ainsi 
ramen6es g la ruche. A certaines 6poques de la 
saison de mdllification, l 'apiculteur  place /~ Fen- 
tr6e de la ruche  une t rappe  h pollens, sorte  de 
grille laisant passer  l 'abeille par  ses pertuis,  mais 
la d61estant de son chargement  de pelotes. Celles- 
ci sont alors recueillies, sdchdes, tri6es et sont, 
d~s lors, pr4tes /~ la consommation.  

Largement  rdpandues dans les magasins di6- 
t6tiques, mais aussi dans certaines grandes sur- 
faces, les pelotes de pollens sont consid6rdes 
comme des tonifiants et des st imulants,  indiqu6s 
tout  par t icul ihrement  dans ~ l 'asth4nie, l'ano- 
rexie, la const ipat ion et le pros ta t i sme ,,. C'est 
d'ailleurs parce  qu'elle se sentait  fatigu4e que 
not re  patiente,  h l ' instar  de son mari,  a eu l'idde 
d ' ing6rer du pollen. 

Le choc anaphylact ique est survenu h la dew 
xi6me ingestion des pelotes de pollens, mais la 
premihre  prise avait d6jh entrain6 une rdaction 
clinique qui s'6tait limit4e h u n  bronchospasme,  
le pollen n 'ayant  pas 6t6 aval6 mais rap idement  
re jet4. 

I1 s'agit dans ce cas d 'une vdritable allergie 
a l imentaire  survenant  apr6s ingestion de pollens 

chez une personne  pr6c4demment  sensibilis6e 
par  voie a4rienne /~ diff6rents pollens. 

Les examens compl4mentaires  in vivo et in 
vitro met ten t  en 6vidence la pr4sence d ' IgE sp4- 
cifiques vis-a-vis des pelotes de pollens. La quan- 
tit4 impor tan te  de pollens d'astdrac6es (34 % du 
total  des pollens), pollens vis-g-vis desquels la 
pat iente  est sensibilis6e, suggbre qu'il s'agit 1/~ 
d 'une allergie crois4e avec identit6 totale en t re  
le pneumallerg~ne et le trophallerg6ne. De telles 
situations off l 'allerg6ne est responsable  de r6ac- 
tions allergiques lorsqu'i l  est ingdr6 sont rares,  
mais non exceptionnelles [6]. 

Benner  et coll. r appor ten t  le cas d 'un sujet  
allergique ~ l 'armoise et qui a d4velopp6 un pru. 
r i t  g6ndralis4 et un oedhme de Quincke apr6s l'in- 
gestion d 'une tisane de camomille [1]. 

Une observat ion d'allergie a l imentaire  au miel 
de tournesol  chez un pat ient  pr4sentant  un  
as thme professionnel  au pollen de cet te  plante 
a dt6 rappor t6e  par  Bousquet  et co i l  [2]. Cohen 
et coll. [4] ont  ddcrit  trois cas d'allergie crois4e 
trbs proches du cas clinique ici rappor t6  : les trois 
pat ients  sensibilis6s ~t de nombreux  pollens de 
la famille des astdrac6es dont  l 'armoise,  ont  pr6- 
sent4 des r4actions anaphylact iques lors de la 
premi6re  ingestion d 'une cuiller6e de pelotes de 
pollens. Les auteurs  ont  41imin6 une possible 
sensibilisation au venin et aux prot6ines du corps 
des abeilles et ont  conclu ~t une allergie crois6e 
entre  le pollen d 'armoise et le pollen de pissenlit 
pr6sent  dans les pelotes. 

La tendance actuelle au , r e tour  /~ la na ture  ,, 
est soutenue par  de nombreux  ouvrages et de 
multiples articles parus  dans la grande presse. 
Ces publicat ions met ten t  en avant  les bienfaits 
du pollen, a l iment  na tu re l :  ~ C'est un  produi t  
d6nu4 de toute  toxicit6 et d 'une totale  innocuit6 
aux doses conseill4es, admirab lement  to16r6, pour  
lequel il n 'y a pas de contre-indicat ion ,, [5]. 

Notre  observat ion rappelle que chez des sujets 
sensibilis6s aux pollens, la palynothdrapie  n 'est  
pas sans r isque et doit 4tre ddconseillde. 
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