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Résumé

La premiére enquéte menée par le réseau d'allergovigilance concerne les réactions anaphylactiques
séveres, survenue pendant un mois (avril ou mai 2001). Les 100 premiéeres réponses ont été analy-
sées et correspondent a 74 allergologues généralistes, 15 pédiatres, huit pneumologues et trois der-
matologues. Cent soixante-trois réactions séveres ont été recensées : cedeme laryngé (51,5 %), choc
anaphylactique (39,9 %), asthme aigu (8,6 %). Ces réactions surviennent chez des enfants de moins
de 15 ans dans 46,6 % des cas et chez des adultes dans 53,4 % des cas. Les allergenes les plus
fréquents sont : 'arachide et les noix diverses (27,6 %), les aliments croisant avec le latex (11 %), les
ceufs (8,6 %), le poisson (6,7 %), les crustacés (5,5 %), le lait (4,3 %), le sésame (4,3 %), le blé
(3,6 %), les légumineuses (3,6 %), les coquillages (3 %), la moutarde (1,8 %), le céleri (1,8 %), les
additifs (carmin de cochenille, alpha-amylase et sulfites : 1,8 %). La fréquence des réactions séveres
en France peut étre évaluée entre 15 000 et 30 000 par an. L'asthme aigu grave est rarement rap-
porté, principalement par les allergologues pneumologues : sa fréquence est probablement sous-
estimée. Le rble prépondérant des fruits a coque dans la genése des réactions graves est confirmé.
Cette enquéte souligne la fréquence des réactions allergiques aux fruits croisant avec le latex et au
sésame. La fréquence des allergenes incriminés peut varier avec la saison. C’est pourquoi la méme
enquéte sera reconduite en janvier 2002. © 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Summary — Serious food allergy-related accidents in France: frequency, clinical and etiologi-
cal characteristics. First enquiry carried out by the French ‘Allergovigilance Network’.

The first questionnaire of the ‘Allergy Vigilance Network’ concerns severe anaphylactic reactions that
occurred during 1 month (April or May 2001). The first results obtained from 100 members of the
Network (74 allergologists-GPs, 15 pediatricians-allergologists, eight lung specialists-allergologists
and three dermatologists-allergologists) were collected. The analysis of these 100 answers reveals
the occurrence of 163 severe reactions: laryngeal angioedema (51.5%), anaphylactic shock (39.9%),
acute asthma (8.6%). These reactions concern 46.6% children under 15 years of age and 53.4%
adults. The most frequent allergens are peanuts and nuts (27.6%), food cross-reacting with latex
(11%), egg (8.6%), fish (6.7%), crustaceans (5.5%), milk (4.3%), sesame (4.3%), wheat (3.6%),

*Correspondance et tirés a part.
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legumes (3.6%), shellfish (3%), mustard (1.8%), celery (1.8%), and additives (carmine, alpha-amylase
and sulfites: 1.8%). Severe reactions in France could be estimated between 15,000 and 30,000 per
year. Acute asthma is less commonly reported, mainly by lung specialists, and is probably underes-
timated. The ability of nuts to induce severe allergic reactions is confirmed. This survey underlines the
increased frequency of severe reactions to food cross-reacting with latex and to sesame. The fre-
guency of food allergens could be influenced by the season; this enquiry will be renewed in January
2002. © 2001 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS
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Alors que les données concernant les accidents gra-
ves alergiques font I’ objet de parutions récentes au
Royaume-Uni et en Suede , I'état de la situa
tion en France reste mal connu. Une étude multicen-
trique menée en 1991 et 1992 qui concernait 50 %
des services d' urgence en France avait permisd'éva
luer une augmentation de fréquence des chocs ana-
phylactiques par alergie alimentaire par rapport aux
années 1980. Une augmentation d'un facteur 5 était
avancée [4]l. Cette étude, fondée sur desinformations
recueillies auprés des services d’ accueil des urgen-
ces frangais, reposait sur la déclaration de cas de
chocs anaphylactiques dont la cause alimentaire était
évidente a I'interrogatoire. Ne comportant aucun
bilan allergologique, elle minimisait donc vraisem-
blablement le nombre réel d’ anaphylaxies alimen-
taires. Par ailleurs, elle ne prenait pas en compte les
formes graves différentes, qui sont |’ angio-cedéme
laryngeé et |’ asthme aigu grave.

Le Réseau d' allergovigilance a mené une engquéte
d’un mois, auprés des médecins allergologues mem-
bres du réseau et portant sur I’ ensemble des patients
consultant pendant le mois (soit avril 2001, soit mai
2001). Nous en présentonsici les résultats.

METHODES

Le questionnaire

Il se compose des items suivants :

— combien avez-vous regu de réactions severes pour
lesquels votre bilan allergologique a formellement
identifié une allergie alimentaire ?

— combien de chocs anaphylactiques (définis par une
chute tensionnelle) ?

— combien d'cedémes de Quincke laryngé (définis
par une géne respiratoire aigué avec voix rauque ou
éteinte) ?

— combien d'asthmes aigus graves (la sévérité ne
peut étre définie que par la nécessité d’ une hospita-
lisation en urgence) ?

— globalement, sur ces réactions sévéres, combien
sont survenues chez des enfants de moins 15 ans ?
— globalement, sur ces réactions séveres, combien
sont survenues chez des patients de plus de 15 ans ?
— quels alergenes alimentaires sont concernés ?

L’ analyse des données a été réalisée par Ludivine
Parisot et les médecins coordonnateurs du Réseau.
L e dépouillement des réponses (e-mail ou fax) afait
I’ objet d'un travail préliminaire qui a été complété,
dans des cas assez nombreux, par un entretien télé-
phonique avec le médecin déclarant.

RESULTATS

L'analyse porte sur les résultats communiqués par
100 membres du réseau, dont 74 médecins ayant une
pratique allergol ogique exclusive (généralistes aler-
gologues), 15 pédiatres allergologues, huit pneumo-
logues allergologues, trois dermatologues allergolo-
gues.

Cent soixante-trois accidents sévéres sont colligés,
dont 46,6 % (76 cas) en population pédiatrique
(enfants &gés de moins de 15 ans) et 53,4 % en popu-
lation adulte.

Ces accidents graves (un ou plusieurs) correspon-
dent aux cas rapportés par 64 % des allergologues.
Trente-six pour cent n’en ont pas rencontré sur le
mois d’ observation.

Aucun caslétal ouprélétal n’ aétédéclaré. Lesacci-
dents graves sont :

— un angio-cedéme laryngé (51,5 %) ;

— un choc anaphylactique (39,9 %) ;

— un asthme aigu grave (8,6 %). La moitié des cas
d’asthme aigu grave est déclarée par les alergolo-
gues pneumologues qui représentent 8 % des répon-
dants. L’asthme aigu grave est lié ades allergénes
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divers: arachide (quatre cas), poisson (quatre cas),
cauf (deux cas), crabe (un cas), noix (un cas) ; il sur-
vient huit fois sur 12 chez des enfants.

Le premier allergene responsable est le groupe des
fruits secs oléagineux : 45 cas dont 30 al’ arachide.
24 sur 30 surviennent en population pédiatrique

Le second groupe d' allergenes est représenté par
les fruits ou aliments dont |a sensibilité croisee avec
le latex est connue: 18 cas . Ces dler-
gies alimentaires s accompagnent dans 76,5 % des
cas d'une sensibilité démontrée au latex.

Lesallergénes suivants sont |'ceuf (14 cas), le pois-
son (11 cas), les crustacés (neuf cas) mﬁ le

lait (sept cas), |e sésame (sept cas), lafarine de blé et
le gluten (six cas), les Légumineuses gsix casf
m les coquillages (cing cas) !

Tableau |. Répartition des allergenes incriminés sur 163 obser-
vations colligées par le Réseau allergovigilance. Comparaison
avec les données du CICBAA.

Allergénes Nombre  Pourcentage  CICBAA
(148 cas)
Fruits secs ol éagineux 45 27,6 215
Groupe latex 18 11 14,6
@Euf 14 8,6 7
Poisson 11 6,7 4.4
Crustacés 9 55 11
Lait 7 43 31
Sésame 7 43 34
Farine de blé, gluten 6 3.6 32
L égumineuses 6 3,6 7,1
Coquillages 5 3 0,2
Moutarde 3 18 0,6
Céleri 3 18 3
Additifs 3 18 2,7
Autres (n = 15) 26 15,9 27,7

Tableau I1. Fréguence des fruits oléagineux incriminés.
Allergenes Nombre de cas

Arachide 30*
Noix de Cajou
Noix

Noisette

Noix de Pécan
Pignon de Pin
Pistache
Amande
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* Six adultes et 24 enfants.

Tableau I11. Fréguence des alergies aux aliments croisant avec
le latex.

Allergéne Nombre de cas

Kiwi

Banane
Mangue
Avocat
Sarrasin
Figue

Non précisés

WENNWWD

Tableau IV. Les crustacés en cause dans les observations rap-
portées.

Allergéne Nombre de cas
Crevettes 4
Crabe 3
Langoustine 1
Non précisés 1

Tableau V. Les aliments du groupe des |égumineuses incrimi-
nés.

Allergénes Nombre de cas
Soja 3
Lentilles 1
Haricot blanc 1
Lupin 1

Tableau VI. Les coquillages incriminés dans | es accidents séve-
res rapporteés.

Allergéne Nombre de cas
Huitre 3
Coque 1
Palourde 1

lamoutarde (trois cas), le céleri (trois cas) et des ali-
ments divers: épices (un cas), café (un cas), chou
(deux cas), tomate (deux cas), datte (un cas), melon
(un cas), pomme (un cas), aneth (un cas), rognon de
porc (un cas), escargot (un cas), levure de biére (un
cas), carotte (un cas), seigle (un cas), nems (un cas),
viande de mouton (un cas).

En ce qui concerne le sésame, I'alergie alimen-
taire s'exprime par un angio-oadéme danstrois cas et
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par un choc anaphylactique dans quatre cas. Elle est
survenue cing fois sur sept chez des adultes.

Trois cas d'alergie ou d'intolérance grave aux
additifs sont déclarés: rouge cochenille (colorant
d’ origine naturelle), alpha-amylase (améliorant de la
farine) et les sulfites.

DISCUSSION

L’ enquéte montre que les accidents allergiques gra-
Ves rapportés sont, par ordre de fréquence, I'cedéme
laryngé (plus de la moitié des cas), puis le choc ana-
phylactique. L’ asthme aigu grave est nettement plus
rare. Lefait quelamoitié descasd’ asthmeaigu grave
soit déclarée par des pneumoallergologues, qui ne
représentent que 8 % des sentinelles interrogées, fait
envisager que cette maladie pourrait étre sous-
évaluée. On sait que la presque totalité des décés est
due a1’ asthme aigu graveeE@.

La place prédominante de I’ arachide et des fruits
secs oléagineux (18,4 et 9,2 %) met la France sur le
méme plan que la Suéde et le Royaume-Uni [1-21;
elle est & peine inférieure aux chiffres avancés dans
le Royaume-Uni en 1994 (24 et 13 %) [2]. Celle du
céleri est bien moindre qu’ en Suisse ,ouil estle
premier allergéne.

Cette enquéte confirme la fréquence de I’ allergie
alimentaire au sésame : il est incriminé dans 4,3 %
des accidents graves ﬁl

La relative importance des fruits du groupe latex,
déja signalée antérieurement pour |’ensemble des
allergies alimentaires, est confirmée pour les acci-
dents graves . Soixante-seize pour cent de
ces sujets sont déja sensibilisés au latex.

La comparaison des allergénes identifiés dans la
série du CICBAA (reposant sur des patients vus en
milieu hospitalier) et dans cette série du Réseau
(reposant sur des patients majoritairement vus en
consultation de ville) montre des fréquences assez
similaires: en particulier, les fruits secs ol éagineux
arrivent également en premiere position : 21,5 %,
I"arachide représentant 12,3 %, puis le groupe latex
(14,6 %) et enfin I'ceuf (7 %).

La banque de données du CICBAA évalue le taux
d’ accidents graves, représentés par |es chocs anaphy-
lactiques et les angio-cedémes laryngés a 14,8 % de
I’ensemble des alergies alimentaires (148 observa
tions sur 1 008 colligées). Cette enquéte n' offre pas
de point de comparaison car elle n’a colligé que les
accidents graves.

Le nombre des réactions graves par allergie ali-
mentaire en France peut étre approché par une extra-
polation tenant compte du nombre approximatif de
800 & 1500 alergologues francais et du fait que
I’enquéte a porté sur un mois. Le nombre de réac-
tions graves se situerait entre 15000 et 30 000 cas
par an. |l s'agit d’'une premiére estimation qui devra
étre analysee ultérieurement. 1l est probable qu’une
grande part des chocs anaphylactiques et des angio-
odémes laryngés restent d'intensité modérée et
répondent rapidement aux premierssoins, si bien que
cescasne se présentent pas danslesservicesd’ urgen-
ces. On sait cependant que des réactions moyennes
peuvent éresuiviesderéactionssévereset ¢’ est pour-
quoi les estimations doivent tenir compte aussi bien
des maladies rencontrées par les allergologues de
ville que par les services hospitaliers.

Il est probable, en outre, que les fréquences relati-
ves des allergenes incriminés varient selon la saison.
A cet égard, |’ enquéte sera donc reconduite en jan-
vier 2002.

Membres du Réseau allergovigilance (195
membres)

Analyste : Ludivine Parisot.

Médecins coordinateurs: Etienne Beaudouin,
Jenny Flabbée, Giséle Kanny, Martine Morisset.

Participants a |'enquéte : Aubry Dominique, 56
Vannes ; Azuelos Charles, 29 Quimperlé; Banoun
Laurence, 93 Le Raincy ; Bataille Anne, 44 Nantes ;
Beaudoin Etienne, 88 Remiremont ; Beecker Anne,
38 Grenoble ; Bensignor Lucile, 41 Vendéme ; Bidat
Etienne, 92 Boulogne ; Blonde-Vincent Frangoise, 77
Lagny-sur-Marne ; Bouchereau Jean-Luc, 44 Saint-
Sébastien-sur-Loire ; Bouhey Michel, 89 Auxerre;
Bouillot Fabrice, 54 Essey-lés-Nancy ; Boulegue
Michel, 19 Brive laGaillarde ; Bourdois Viviane, 35
Rennes; Bourrain Jean-Luc, 38 Grenoble; Breuil
Katy, 86 Poitiers ; Brianchon-Delaveau Christine, 87
Limoges ; Brochot Jean-Louis, 25 Besancon ; Buard
Monique, 35 Rennes; Caillot Daniel, 95 Eaubonne ;
Castelain Marie-Christing, 59 LaMadeleine ; Cathe-
lineau Rozenn, 35 Rennes; Chappard Colette, 42
Saint-Etienne : Chaufaille Bernadette, 34 Castelnau
le Lez; Cheynel Agnés, 73 Chambéry ; Croizier
Alain, 54 Nancy ; Cudowska Béata, 15-773 Bialys-
tock, Pologne ; De L ageneste Renaud, 31 Colomiers ;
Decot Marie-Christing, 75 Paris; Defrance-Hutinet
Marie-France, 91 Verrieres-le-Buisson ; Delaval, 35
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Rennes; Delepoulle Florence, 59 Dunkerque;
Demoly Pascal, 33 Montpellier ; Desroches-Biju
Martine, 06 CanneslaBocca ; Devoisins Jean-Marc,
Chollet ; Drouet Elisabeth, 37 Amboise ; Dubegny
Bruno, 53 Laval ; Dubreil Yann, 44 Nantes ; Ducrot
Cécile, 38 Echirolles ; Duffin J. Barbara, 28 Dreux ;
Dzviga Charles, 42 Saint-Etienne ; Epstein Made-
leine, 75 Paris; Fediére-Plissonneau Anne-Claire,
972 Fort-de-France ; Feuillet-Dassonval Catherine,
92 Ville d' Avray ; Flabbée Jenny-Anne, 57 Thion-
ville; Foessel-Burgy Anne, 67 Haguenau ; Fontaine
Monique, 1325 Dion Vamont, Belgique ; Francois-
Moliner Nathalie, 31 Saint-Gaudins ; Frentz Pascale,
57 Thionville ; Gallen Christian, 11 Narbonne ; Gay-
raud Jacques, 65 Tarbes ; Grand Jean-L uc, 4910 Fays
Polleur, Belgique ; Guenard-Bilbault Lydie, 67 111k-
irch Graffenstaden ; Guillet Gérard, 29 Brest ; Had-
dad Ghassan, 17 La Rochelle ; Hadziantoniou Cons-
tantin, 11521 Athénes, Gréce ; Jacquier Jean-Pierre,
73 Chambéry ; Jonathan Anne-Marie, 92 Sévres;
Jung Martine, 4734 Petange, Luxembourg ; L af osse-
Marin Sylvie, 972 Fort-de-France ; Larchevesque-P
Martine, 76 Rouen; Le-Loet Claude, 76 Rouen ;
Lepabic Francoise, 56 Lorient ; Leprince Frangoise,
02 Saint-Quentin; Lesdlin James, 49 Angers;
Malauzat Francoise, 45 Olivet ; Mallet Jean-Pierre,
44 Saint-Nazaire; Mauffret Nathalie, 56 Vannes;
Mazeyrat Roseline, 95 Herblay ; Mercier-Plotton
Valérie, 42 Montbrison ; Meyer Jean-Philippe, 39
Déle ; Michel Jean, 38 Bourgoin ; Molle Isabelle, 44
Reze ; Moneret-Vautrin D.A., 54 Nancy ; Monsigny
Monique, 02 Chauny ; Mores Marie-Noélle, 59 Rou-
baix ; Morisset Martine, 54 Nancy ; Mouton Claudie,
54 Nancy; Mureau Marie-D., 7900 Leuze-en-
Hainaut, Belgique ; Nozick Marguerite-M., 77 Chel-
les; Pasguet-Noualhaguet Christine, 78 Bois
d’ Arcy ; Peiffer Gérard, 57 Metz ; Petit Nicolas, 55
Verdun ; Pouvreau Héléne, 86 Poitiers; Quequet
Catherine, 80 Amiens; Rancé Fabienne, 31 Tou-

louse ; Renaudin Jean-Marie, 88 Saint-Dié; Roca
Jean-Claude, 65 Tarbes ; Saxe Norbert, 28 Chartres ;
Scherer Philippe, 71 Chalon-sur-Sabne; Swarte-
broeckx Yves, 76 Sotteville-les-Rouen ; Taillefer
Bernard, 18 Bourges; Thierry Marie-Hélene, 73
Albertville;; Tupin Nathalie, 55 Verdun; Vander-
bremp Xavier, 6900 Marloie, Belgique; Vieren-
Boisbourdin Marie-Christine, 27 Gisors; Wallaert
Benoit, 59 Lille; Zaegel Régina, 28 Chartres ; Hal-
let Jean-Louis, 54 Lunéville ; Navarro-Rouimi Ruth,
06 Nice.
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