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Résumé

L’allergie au sarrasin est une allergie émergente en raison de son utilisation croissante dans l’industrie agroalimentaire. Le sarrasin est
aussi fréquemment utilisé comme céréale de substitution chez les enfants atteints de maladie cœliaque. Il faut évoquer une allergie au sarrasin
devant les symptômes classiques de l’allergie alimentaire. Les signes sont parfois sévères. Il existe une allergie croisée démontrée entre
sarrasin et latex–fruits et légumes du groupe latex qui mérite d’être recherchée systématiquement en cas d’allergie prouvée au sarrasin. Les
données de la littérature sont discutées à partir d’une observation pédiatrique.
© 2005 Publié par Elsevier SAS.

Abstract

Allergy to buckwheat appears to be a new problem owing to its increased use in the food processing industry. Buckwheat is also used a
substitute cereal in children with celiac disease. Allergy to buckwheat should therefore be considered in patients with classic symptoms of
food allergy, where the signs are often severe. Cross-reactivity between buckwheat and latex has been demonstrated, therefore allergy to fruits
and vegetables that cross-react with latex should be considered in patients who are proven to be allergic to buckwheat. Here we present a case
of buckwheat allergy in a child and discuss the relevant literature.
© 2005 Publié par Elsevier SAS.
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1. Introduction

L’allergie au sarrasin (encore appelé « blé noir ») a été
décrite pour la première fois en 1961 [1]. Elle apparaît
aujourd’hui comme une allergie émergente en Europe en rai-
son de son utilisation croissante dans l’industrie agroalimen-
taire. On comprend aisément que l’allergie au sarrasin soit
fréquente en Asie du fait de l’utilisation ancestrale de cette
graine au Japon et en Chine [2–8]. Les publications de plus
en plus nombreuses, tant dans le continent nord-américain

qu’en Europe, sur des cas isolés d’allergie à la farine de sar-
rasin méritent notre attention [5,9–18]. Nous discutons les
données de la littérature à la lumière d’une observation pédia-
trique d’allergie au sarrasin.

2. Observation

Irène J. est âgée de quatre ans lorsqu’elle se présente à la
consultation d’allergologie. Elle n’a pas d’antécédents fami-
liaux d’atopie. Elle décrit une allergie alimentaire à l’ara-
chide et évite strictement tout produit à base d’arachide. En
effet, à l’âge de deux ans, Irène a développé une réaction
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d’urticaire généralisée avec œdème du visage immédiate-
ment après l’ingestion d’une graine de cacahuète lors d’un
apéritif familial. Un mois plus tard, le bilan allergologique
confirmait l’allergie alimentaire à l’arachide et à certains fruits
à coque : prick-tests cutanés à 4 mm pour l’arachide, la noi-
sette et la pistache avec un témoin histamine (10 mg/ml) à
4 mm. Les prick-tests étaient négatifs pour les aéroallergènes
usuels et les autres aliments habituellement impliqués dans
les allergies à son âge. Les résultats du dosage des IgE séri-
ques spécifiques (technique CAP system Pharmacia®) étaient
les suivants : arachide : 77 kUA/L ; pistache : 31 kUA/L ;
noix : 19,5 kUA/L et noisette : 18 kUA/L. Un régime d’évic-
tion sans arachide et fruits à coque était recommandé. De
plus, un projet d’accueil individualisé était mis en place à
l’école incluant une trousse d’urgence avec antihistamini-
ques, corticoïdes, bronchodilatateurs et auto-injecteurs d’adré-
naline (Anapen®).

Le régime sans arachide et fruits à coque fut bien suivi.
Pourtant à l’âge de quatre ans, lors d’un dîner chez ses grands-
parents en Bretagne qui la gardait pendant les vacances sco-
laires, elle a présenté une réaction allergique sévère. En effet,
dans les minutes suivant l’ingestion d’une crêpe au sarrasin
« nature » préparée par sa grand-mère, Inès développe un
dégoût, suivi d’un prurit oropharyngé, d’une urticaire géné-
ralisée et en moins d’une heure un gène respiratoire intense
apparaît avec sifflements et toux sèche nécessitant un appel
des secours d’urgences. À l’issue de son hospitalisation de
24 heures, un avis allergologique est demandé. Les résultats
sont les suivants : prick-tests sarrasin 4 mm, arachide 4 mm,
avec un témoin histamine à 4 mm ; ils sont négatifs pour l’œuf,
le blé, le mélange de céréales, le seigle. Le dosage des IgE
sériques spécifiques (technique CAP system Pharmacia®) est
positif pour le sarrasin (48 kUA/L), le blé (1,48 kUA/L,) le
seigle (1,3 kUA/L), l’arachide (77 kUA/L). Le dosage des IgE
spécifiques est négatif pour acariens, pollens de graminées et
pollens de blé.

Un régime sans arachide, fruits secs à coque et sarrasin est
expliqué à l’enfant et sa famille. Au bout de deux ans, Inès
n’a présenté aucune réaction allergique... même lors des
séjours chez ses grands-parents en Bretagne !

3. Discussion

La graine de sarrasin est originaire d’Asie. Utilisée dès le
XVe siècle, la graine de sarrasin fut introduite en occident
par les croisés où sa couleur sombre après cuisson lui conféra
le surnom de sarrasin par analogie aux peuples païens
d’Orient, d’Afrique et du sud de l’Espagne (d’après
http://www.dietobio.com). La graine de sarrasin est appelée
également « blé noir » pour sa morphologie voisine de la
graine de blé et sa couleur sombre (Fig. 1). La graine com-
mune, Fagopyrum esculatum, est utilisée en Europe et au
Japon, alors que la graine Fagopyrum tartiricum est préfé-
rentiellement consommée en Chine [9]. Sa culture facile sans
engrais, herbicides ou pesticides, son adaptation à tous les

types de sols et de climats, a facilité son exploitation préfé-
rentielle dans les régions humides à sols schisteux ou grani-
tiques comme la Bretagne ou certaines régions de Russie.
Son utilisation agroalimentaire est particulièrement variée :
dans les pâtes en Italie, le soba (nouilles traditionnelles) au
Japon, les pancakes ou sandwiches dans les pays anglo-
saxons, en crêpes ou galettes en pays celtique.

Le sarrasin est une plante à fleurs qui appartient à la sous-
classe des dicotylédones et à la famille des polygonacées
comme la rhubarbe ou l’oseille (Tableau 1). Il n’appartient
pas à la famille des céréales et ne contient pas de gluten, expli-
quant son intérêt comme céréale de substitution chez les
patients atteints d’intolérance au gluten.

L’allergène majeur du sarrasin est une protéine de la famille
des 2S albumines. Son poids moléculaire est de 10 kDa [19].
Il est thermorésistant. Une protéine nommée Fag e 1 de poids
moléculaire de 22 kDa a été également récemment identifiée
[20]. L’analyse en biologie moléculaire a permis l’identifica-
tion de huit régions épitopiques avec forte affinité pour les
IgE spécifiques antisarrasin [20].

La description de l’allergie au sarrasin est ancienne avec
la première publication d’un choc anaphylactique fatal à
l’ingestion de nouilles coréenne au sarrasin dès 1961 [1]. En
1974, Nakamura et al. [2] ont discuté l’allergie au sarrasin à
partir de 169 observations japonaises. La prévalence de l’aller-
gie au sarrasin a été estimée en 1998 par Takahashi et al. [3]
à 0,22 % sur une population de 90 000 enfants japonais d’âge
scolaire, sur la base des données recueillies par les infirmiè-
res scolaires. Plus récemment, Sohn et al. [4] ont enregistré
une positivité des prick-tests au sarrasin chez 5 % des coréens.
Le sarrasin représenterait un des cinq allergènes alimentaires
majeurs dans les pays asiatiques avec le lait, l’œuf, le blé et
l’arachide [5]. L’allergie au sarrasin semble en augmentation
en France. En effet, les réactions allergiques graves (asthme
aigu grave, œdème laryngé, choc anaphylactique) liées au sar-
rasin et signalées par le réseau d’allergovigilance en France
étaient de 2,8 % en 2002, puis de 4,7 % en 2003 et 7,8 % en
2004 [21]. Le sarrasin représentait le 19e allergène alimen-
taire en cause dans les allergies graves de l’enfant (quatre
observations sur 886 recensées soit 0,45 %) et le 17e chez
l’adulte (2,7 %) [21].

L’allergie au sarrasin est considérée comme une allergie
immédiate [5]. Deux voies de sensibilisation ont été décrites
[2]. L’ingestion est le mode le plus fréquent représentant les
deux tiers des observations d’allergie au sarrasin, comme nous
l’avons observé dans notre cas pédiatrique [10]. Le sarrasin
est un modèle d’allergène masqué. La grand-mère d’Inès
savait qu’elle avait ajouté du sarrasin, mais ne connaissait
pas l’allergie alimentaire de sa petite fille. Le sarrasin peut
être utilisé dans les sandwiches, barres de céréales ou nouilles
asiatiques, dans lesquels l’étiquetage est souvent pris en
défaut. La sensibilisation par l’inhalation est plus rare. Elle
peut être domestique avec la multiplication des oreillers bio-
logiques en sarrasin, responsable de rhinites et d’exacerba-
tion d’asthme [12,13], et également par le biais d’un tiers
exposé à l’extérieur du domicile [7]. Il peut aussi s’agir d’une
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exposition professionnelle chez l’adulte à l’origine d’asthme
comme en témoignent les observations publiées chez un fabri-
cant coréen de nouilles traditionnelles [14], ou chez un res-
taurateur parisien de pancakes [15].

La fréquence des manifestations anaphylactiques graves
secondaires à l’ingestion de sarrasin (asthme aigu grave,
œdème laryngé, choc anaphylactique) est évaluée à 4 % des
tableaux cliniques de l’allergie au sarrasin [8,16,21]. Les
signes les plus fréquemment observés sont une urticaire aiguë
généralisée, une crise d’asthme et un œdème laryngé. Dans
notre observation, les symptômes observés étaient sévères et
ont été signalés au réseau d’allergovigilance français.

Une allergie croisée sarrasin–latex a été prouvée par tests
immunologiques justifiant une exploration systématique. Il
conviendrait de préciser la tolérance vis-à-vis du latex dans
notre observation [22]. En revanche, il n’existe pas d’allergie
croisée avec le blé ou les autres céréales [18].

Fig. 1. Gruau et fleur de sarrasin.

Tableau 1. Classification des plantes à usage alimentaire d’après
http://wheat.pw.usda.gov/ggpages
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Comme pour les autres allergies alimentaires, le diagnos-
tic d’allergie au sarrasin repose sur une histoire clinique évo-
catrice associée à des investigations qui authentifient le dia-
gnostic : prick-test utilisant l’extrait natif et dosage des IgE
spécifiques sarrasin. Nous ne disposons pas de valeurs seuil
établies pour les IgE sarrasin. Sohn et al. [4] ont décrit de
bonnes performances diagnostiques des IgE mesurées en tech-
nique CAP System Pharmacia chez 28 patients. À la concen-
tration d’IgE de 1,26 UI/L, la valeur prédictive négative était
de 98 %, la sensibilité et la spécificité de 93 % [4]. En revan-
che, la valeur prédictive positive était seulement de 79 % [4].
Dans notre observation, les prick-tests cutanés effectués avec
un extrait natif étaient positifs pour le sarrasin, mais négatifs
pour les autres céréales. Le taux des IgE sériques spécifiques
antisarrasin était élevé à 48 kUA/L, mais très faible pour le
blé et le seigle. Il n’est bien sûr pas possible de déterminer
une valeur seuil d’IgE spécifiques à partir d’une seule obser-
vation : d’autres études sont nécessaires pour déterminer éven-
tuellement cette valeur.

Le traitement de l’allergie au sarrasin reste symptomati-
que. Il nécessite une éviction stricte du sarrasin avec une lec-
ture attentive de l’étiquetage et une prudence lors des repas
pris au restaurant. Le sarrasin n’est pas un allergène alimen-
taire reconnu comme devant être étiqueté systématiquement
selon la directive européenne [23].

4. Conclusion

L’allergie au sarrasin est une allergie émergente, en lien
direct avec le succès grandissant rencontré par cette graine
dans l’industrie agroalimentaire, à la fois pour ses qualités
nutritives et son rendement économique avantageux.

La gravité de cette allergie tient moins à ses symptômes,
superposables à ceux des allergies alimentaires en général,
qu’à l’absence habituelle de mention de cet allergène sur les
étiquettes des produits et à sa multiplication dans les prépa-
rations alimentaires. Cela en fait un allergène caché particu-
lièrement redoutable dont l’éviction stricte reste, sinon diffi-
cile, du moins délicate. Une allergie prouvée au sarrasin doit
faire rechercher systématiquement une allergie associée au
latex.
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