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Asthme par inhalation de fumées de cuisson de crevettes

Asthma due to shrimps cooking vapors
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Résumé

L’allergie alimentaire peut être à la base de nombreux tableaux cliniques de gravité variable. Nous rapportons l’observation d’un patient ayant
présenté un œdème de Quincke dans ses antécédents suite à l’ingestion de fruits de mer. Sept ans plus tard et malgré l’éviction des crevettes, ce
patient a présenté suite à une exposition professionnelle des crises d’asthme. L’anamnèse et le bilan allergologique ont permis de retenir le
diagnostic d’asthme par inhalation de fumée de cuisson de crevettes. L’évolution fut favorable après reclassement professionnel.
# 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Abstract

We report a case of allergic asthma induced by professional exposure to shrimp cooking vapors in a 19-year-old patient. The patient’s medical
history revealed an anaphylactic shock seven years ago caused by ingestion of fish food. The diagnosis of asthma induced by seafood cooking
vapors is based on clinical history and the positivity of the allergy work-up. Complete eviction of shrimps and redeployment resulted in clinical
improvement.
# 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

L’allergie alimentaire peut être à la base de nombreux
tableaux cliniques dont le choc anaphylactique, la dermatite
atopique, les angio-œdèmes récidivants qui sont de diagnostic
courant [1]. Bien que rare, le rôle des allergies alimentaires
dans la maladie asthmatique a aussi été largement discuté [2–4].
La prévalence de l’asthme par allergie alimentaire se situe entre
1 à 2 % tous âges confondus [3,5] et 10 % chez l’enfant [6].

2. Observation

Nous rapportons l’observation d’un patient âgé de 19 ans,
sans antécédents familiaux d’atopie, qui aurait présenté, selon
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les dires de sa mère à l’âge de 12 ans, rapidement après la prise
d’un repas comportant des crevettes, un picotement avec
œdème des deux lèvres, suivi d’une crise de dyspnée sifflante
associée à une éruption érythémateuse généralisée non
prurigineuse. Cet accident fut de résolution spontanée au bout
de quelques heures. Une éviction de tous les fruits de mer était
alors décidée par les parents. Depuis cette date, le patient était
totalement asymptomatique moyennant une éviction des fruits
de mer.

Sept ans plus tard, à l’occasion d’un stage de formation
hôtelière, le patient a eu à griller des crevettes et c’est à ce
moment là qu’il a commencé à présenter des crises de dyspnée
sifflante, quelques minutes à la suite de chaque exposition.

L’origine alimentaire de cette symptomatologie a été
suspectée par le patient, le motivant à consulter.

À l’interrogatoire, nous avons noté que les crises de dyspnée
sifflante survenaient uniquement lors de l’inhalation de fumée
de grillades de crevettes et que le fait de manipuler les crevettes
ainsi que les autres fruits de mer ne déclenchait pas de crises
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Fig. 1. Prick-tests cutanés fortement positifs au calamar et à la crevette.
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d’asthme. Ces symptômes étaient rythmés par l’exposition
professionnelle et améliorés pendant les week-ends et les
congés.

Les prick-tests aux pneumallergènes courants étaient
positifs au dermatophagoides. Ils étaient négatifs pour les
trophallergènes courants, sauf pour le soja et la cacahuète.

Des tests cutanés réalisés aux antigènes natifs de calamars et
de crevettes non cuits ( prick à travers un broyat d’allergène
dans du sérum physiologique) étaient fortement positifs. Ils
étaient négatifs pour les antigènes natifs de soja et de cacahuète
(Fig. 1).

Le dosage IgE sériques spécifiques (Mast Cla1) était
fortement positif pour la crevette, le crabe, la morue, le thon, la
palourde et le soja avec des taux supérieurs à 300 (classe 4), le
calamar ne figurant pas dans la batterie du test (Mast Cla1). Le
dosage unitaire des IgE sériques dirigées contre les crevettes
n’est pas disponible dans notre institution.

La spirométrie était sans anomalie.
Le diagnostic d’un asthme déclenché par l’allergie

alimentaire aux fumées de cuisson de crevettes a été retenu.
Un changement de section d’hôtellerie à été décidé entraînant
une résolution complète des symptômes.

3. Discussion

L’allergie alimentaire connaît de nos jours un grand intérêt
vue la diversité des tableaux cliniques et la meilleure
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connaissance des allergènes impliqués. Les aliments les plus
souvent impliqués dans les réactions allergiques sont l’ara-
chide, les noix, les œufs, le lait de vache, le soja, les poissons,
les fruits de mer, les bananes et le poulet [5,7]. Ces derniers sont
à l’origine de réactions allergiques immédiates, les réactions
retardées sont rares.

Les manifestations cliniques des allergies aux fruits de
mer sont diverses, des anaphylaxies sévères ont été décrites,
voire des décès soudains [8]. Les manifestations respiratoires
(rhinite, asthme) [9] sont fréquentes (jusqu’à 50 % des cas).
Les symptômes peuvent survenir par ingestion, par contact
ou par inhalation de particules allergéniques [10], car les
particules allergéniques des fruits de mer sont volatiles. Un
choc anaphylactique après projection oculaire de jus de
crevettes a été décrit [11]. L’allergie aux fruits de mer
survient aussi en milieu professionnel (pêche industrielle) :
leurs manifestations le plus souvent immédiates à type
d’urticaire, de rhinite et d’asthme, sont plus rarement
retardées.

L’allergène majeur des crevettes incriminé dans les
allergies alimentaires est la tropomyosine [12] qui sont
des protéines musculaires présentes chez les vertébrés
comme les invertébrés [13]. Elles regroupent l’allergène
majeur des crustacés (crevettes, crabe, langouste, homard),
des céphalopodes (poulpe, calamar), des gastropodes
(escargots), mais sont également présentes chez les acariens
et les blattes. Cela explique la positivité des tests cutanés aux
acariens et au calamar pour notre patient sans qu’il présente
des symptômes cliniques vis-à-vis de ces deux derniers
allergènes.

En plus de la tropomyosine, allergène majeur (antigène II)
thermostable présent à la fois dans la crevette crue et cuite, les
crevettes comportent un allergène mineur (antigène I) qui est
thermolabile et présent dans la crevette crue. Cela explique le
fait que l’inhalation de vapeurs de cuisson de crevettes
(allergène thermostable) soit responsable de symptômes alors
que le même individu peut consommer des crevettes cuites
(allergène thermolabile) sans développer de manifestations
allergiques.

Le test de provocation par voie orale permet de porter le
diagnostic avec certitude et d’écarter les fausses allergies.
Toutefois le test de provocation par voie orale n’est pas
nécessaire en cas d’anaphylaxie aiguë faisant suite à la
consommation d’un fruit de mer ou lorsque l’interrogatoire et
les explorations allergologiques incriminent fortement l’aller-
gène en cause.

La disparition des symptômes suggestifs d’allergie alimen-
taire après éviction représente un argument de valeur pour le
diagnostic.

Le traitement des allergies alimentaires est avant
tout préventif [14]. Il repose sur l’éviction stricte de la
crevette et des aliments pouvant en contenir ou vis-à-vis
desquelles le patient peut présenter des réactions croisées.
L’éducation des patients est primordiale. Ces derniers doivent
apprendre à lire attentivement les étiquettes pour y détecter
des traces d’allergènes masqués dans une préparation
industrielle.
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