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rynx, parfois chatouillement des oreilles, lèvres qui piquent ou
gonflent) est la principale manifestation du SAPA. Il survient
dès la mise en bouche du fruit ou du légume souvent cru.
eywords: Food allergy; Oral syndrome; Rosacea; Education

Le syndrome oral est la plus fréquente des manifestations de
’allergie alimentaire en France et Belgique. Si tous les aliments
euvent en principe être concernés (crustacés, arachide, fruits à
oques, oeuf.  . .), ce signe constitue surtout le principal symp-
ôme d’une forme spécifique d’allergie alimentaire concernant
vant tout des fruits et légumes chez les sujets allergiques à des
ollens. Dans cette situation, on parle maintenant de syndrome
’allergie pollens-aliments (SAPA) [1]. Il serait présent chez
0 % des sujets présentant une allergie aux pollens de bouleau
in 1).

Jusque dernièrement, nous prévenions nos patients polli-
iques, principalement allergiques aux pollens de Bétulacées,
e la possibilité de réactions bucco-pharyngées modérées dans
es minutes suivant l’ingestion de certains fruits ou légumes
rus. Dans la feuille de conseils que nous remettions aux
atients sur ces « allergies croisées », nous indiquions: « il
st rare que l’ingestion de l’aliment provoque des signes plus
mportants qu’une gêne bucco-pharyngée : conjonctivite, rhi-
ite, asthme, œdème laryngé ou anaphylaxie ». Nous signalions
ourtant que « le jus de soja (parfois contenu dans les pro-
uits énergétiques) peut être dangereux en cas de réaction
roisée avec le bouleau. Une grande quantité de jus est sou-
ent ingérée rapidement, la réaction peut être plus violente ».
i dans le cadre des réactions croisées pollens-aliments les
anifestations systémiques, suite à l’ingestion d’un fruit ou

égume cru, restent peu fréquentes, elles ne sont plus excep-
ionnelles. Elles sont favorisées par la présence de co-facteurs
2].

Des thérapeutiques spécifiques sont aussi en développement
vec des protocoles d’immunothérapie orale pour la pomme [3].

Les évolutions des connaissances et des pratiques nous ont
onduit à modifier la feuille d’informations que nous remettons
ux patients.
Pour citer cet article : Bidat E, et al. Les allergies croisées, le syndrome d’a
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.  Les  allergies  croisées,  le  syndrome  d’allergie
ollens-aliments  (SAPA):  informations  pour  les  patients.

.1.  De  quoi  parle-t-on?

Les personnes allergiques aux pollens ont plus fréquemment
ue la population générale des réactions aux aliments. Le plus
ouvent il s’agit d’une allergie croisée entre des protéines ali-
entaires d’origine végétale et des pollens, liée à des similitudes

’allergènes.
De nombreuses allergies croisées entre pollens et aliments

ont décrites :

 Bétulacées (aulne, noisetier, charme et bouleau) : abricot,
amande, arachide, avocat, banane, betterave, brugnon, carotte,
céleri, cerise, jacque, kaki, kiwi, melon, nectarine, noisette,
noix, pêche, pomme, prune, poire, pomme de terre, persil,
tomate, soja.  . .

 Graminées : pomme de terre, tomate, arachide, soja.  . .

 Armoise : aneth, carotte, céleri, fenouil, persil.  .  .

Le SAPA ne concerne pas tous les patients allergiques aux
ollens. Les signes de pollinose (rhinite, conjonctivite .  .  .) pré-
èdent souvent, mais pas toujours, ceux de l’allergie alimentaire.
hez l’enfant le SAPA peut apparaître des années avant les

ignes respiratoires.

.2.  Les  signes

Le syndrome oral (picotement dans la bouche et/ou le pha-
llergie pollens-aliments (SAPA). Feuille de conseils pour les patients.

https://doi.org/10.1016/j.reval.2019.05.004
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770320
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En Europe du Nord, il est rare de retrouver des signes
lus sévères : conjonctivite, rhinite, asthme, urticaire, œdème
aryngé, vomissements, anaphylaxie. L’ingestion rapide de
randes quantités d’allergènes alimentaires sous forme de bois-
on (préparation à base de soja, smoothie, lait de noisette.  .  .)
acilite la survenue de signes plus sévères que le syndrome oral.
es circonstances particulières appelées cofacteurs peuvent

ggraver la réaction allergique : effort physique, infection,
atigue, stress, forte chaleur, prise d’alcool, menstruation,
anque de sommeil, prise d’anti-inflammatoires non stéroïdiens

u d’anti-acides. . .

Certains des aliments en cause dans le SAPA peuvent aussi
’intégrer dans le cadre d’une allergie alimentaire authentique
ex. arachide, noisette, soja . . .). Outre la clinique, l’allergologue

 des outils permettant de l’aider à classer le type d’allergie
limentaire en cause.

.3.  Des  particularités  étonnantes

Certaines sujets présentent des signes de SAPA toute l’année.
our d’autres, ils ne sont présents qu’au moment des pollens ou
essentis comme plus intenses à cette période (certains patients
e peuvent pas croquer de pommes spécifiquement en période de
ollinisation du bouleau). Il n’y a pas de relation entre l’intensité
e la pollinose et la gravité des réactions aux aliments. Il est
ossible de réagir à un fruit ou légume mais de ne pas réagir aux
utres de la liste décrite dans le SAPA.

Les réactions sont liées à des protéines communes entre les
ollens et ces aliments. Ce sont des protéines de défense sen-
ibles à la chaleur. Le plus souvent, les fruits ou légumes cuits
e provoquent aucune réaction. Les compotes sont donc bien
olérées. Les fruits issus de l’agriculture biologique entraînent
arfois plus de réactions. N’étant pas traités par des pesticides
ls produisent plus de protéines de défense.

Les fruits très matures déclenchent plus de réactions. Les
ruits épluchés en provoquent souvent moins.

.4.  Les  traitements
Pour citer cet article : Bidat E, et al. Les allergies croisées, le syndrome d’a
Rev Fr Allergol (2019), https://doi.org/10.1016/j.reval.2019.05.004

Lorsque les réactions sont gênantes, l’éviction du ou des
liments en cause est naturellement faite. Il faut prévenir du
isque de l’ingestion rapide de grandes quantités d’allergènes
limentaires sous forme de boisson.
’allergologie xxx (2019) xxx–xxx

Si les réactions sont minimes, l’ingestion est possible mais
l faut se méfier de prises massives de l’aliment (le syndrome
ral est une sorte de sentinelle rappelant au sujet de stop-
er l’ingestion de l’aliment en plus grande quantité) ou de
’existence de cofacteurs notamment l’effort (cf supra).

La désensibilisation aux pollens est peu efficace sur l’allergie
roisée aux fruits et légumes qui lui est relié [4]. Des proto-
oles de désensibilisations pour certains fruits (pomme) sont en
éveloppement [3].
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