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Des malaises répétés

• Homme de 24 ans 

• Première consultation (motif 
bénin). 

• ATCD : dit qu’il « ne supporte 
pas bien les cacahuètes » 

• Que faites-vous ? 

• 1er épisode il y a 3 ans, au bar. 
Environ 30 minutes après 
ingestion de cacahuètes : 
douleurs abdominales, 
vomissements. 

• 2ème épisode : il y a 2 ans, 
sandwich dans une échoppe en 
voyage  douleurs abdo, 
vomissements, malaise, prurit. 

• 3ème épisode : il y a 6 mois, 
pâtisserie à un mariage  15 
minutes : douleurs abdo, 
vomissements, malaise, prurit 
palmo-plantaire,
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Des malaises répétés

• Courrier pour adresser à un allergologue 

• Remettre au patient feuille allergoclic à compléter par le patient

• Ordonnance trousse d’urgence

• Expliquer l’usage du dispositif auto-injectable 













Site : https://sfa.lesallergies.fr/sfa/allergies-
alimentaires





Applications mobiles : 
• « Stylo ANAPEN » 
sur Android et I-phone
• « EPIPEN »
• « JEXT »
• N’existe pas pour 
EMERADE



Marque 

commerciale 

Dosage pour les 

adultes

Prix (pour 2 

dispositifs auto-

injectable)

Durée de 

conservation
Facilité d’emploi

ANAPEN 300 µg 63.63€ 2 ans Moyenne

EPIPEN
300µg 

(0.3mg/0.3mL)
70.61€ 20 mois Facile

JEXT 300 µg 63.63€ 18 mois Facile

EMERADE
<60kg : 300µg

>60kg : 500µg
61.40€ 18 mois Très facile



Des malaises répétés

• Courrier pour adresser à un allergologue 

• Remettre au patient feuille allergoclic à compléter par le patient

• Ordonnance trousse d’urgence

• Expliquer l’usage du dispositif auto-injectable

• Prescription d’un bilan biologique : 
• Tryptase

• +/- IgE spécifiques  aliments 









• Nomenclature :   rBet v 1
• r = recombinant (n= natif)

• Bet = 3 première lettres du genre

• v = première lettre de l’espèce

• 1 = ordre de la découverte des allergènes

Les allergènes moléculaires



Exemple de l’arachide
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Cas clinique 2 – une urticaire sous AUGMENTIN

• Mme P vient vous voir au cabinet. 

• Mise sous AUGMENTIN depuis 3 jours par SOS médecin 
(panaris) – durée totale de 7 jours

• A 48h du début du traitement, le matin, au réveil, constate 
une urticaire du tronc. Evolution fluctuante depuis, non 
rythmée par la prise des traitements. 

• Qu’en pensez- vous et que faites vous ?    





Schéma Pr F. Berard – HCL Lyon Sud



Rappel sur la classification des 
hypersensibilités

Allergènes non-
protéiques

Allergènes 
protéiques

= immunologique

Schéma EMC 2008 – Allergologie en pratique – Schéma modifié

« Quand on 
est allergique 
à tout, on est 
allergique à 
rien »



Source : allergolyon



• Elle revient vous voir quelques mois plus tard, car 
elle présente des épisodes récurrents d’urticaire 
et/ou d’angioedème, sans facteur déclenchant 
reproductible. 

• Les crises sont souvent constatés le matin au 
réveil. 

• Qu’évoquez-vous et que faites vous ? 





Syndrome d’activation mastocytaire
• homme 31 ans, sans antécédents personnels et familiaux 

• depuis des années : épigastralgies, brûlures rétrosternales, douleurs abdominales, 
diarrhées aqueuses. 

• Bilan gastro très complet : négatif

• asthénie chronique, troubles de concentration et de mémoire. IRMc sans particularités. 

• épisodes récurrents de flushs et d’urticaire. 

• Bilan allergo de base négatif

• IgE totales élevées 

• tryptase sérique élevée au cours de la crise (11 μg/L). 

• biopsie de la mœlle osseuse, l’immunophénotypage, et les bilans auto-immuns étaient 
normaux et la mutation c-Kit était négative (recherche de mastocytose). 

• La fréquence et la gravité des crises a diminué sous la combinaison d’anti-H1/anti-H2. Un 
traitement par ligélizumab est également prévu. 

• Syndrome d’activation mastocytaire idiopathique était alors émis comme diagnostic final.

Allaoui, A. (2020). Syndrome d’activation mastocytaire: le mastocyte en 
vedette. La Revue de Médecine Interne, 41, A133.



Cas 3 – Mr Atchoum



Etape 1 : Suspecter la rhinite allergique

•Exposition à des pneumallergènes : 
• Saisonniers (pollens)
• Perannuels (acariens, phanères d’animaux, 

moisissures …)
• Professionnels 



Etape 2 : identifier les pathologies associées 

• Terrain atopique personnels et familial ? 

• Autres signes d’atopie ?  conjonctivite, eczéma, 
asthme +++ …

• Autre pathologie ORL ?  sinusites aiguës ou 
chroniques,  otite moyenne, pharyngite, laryngites …

• Signes d’apnée du sommeil ?



Sources : d’après la classification des rhinites selon le consensus national de la Société Française d’ORL



Etape 3 : examen clinique

• Examen ORL : 
• Examen des cavité nasales à l’otoscope / rhinoscopie antérieure

• Otoscopie (OSM)

• Examen pharyngé : jetage postérieur ? Pharyngite ? 

• Examen des conjonctives 

• Auscultation pulmonaire : sibilants ? 

• Examen cutané : signes de DA ? 



Etape 4 : Classer la rhinite allergique

>
>



Etape 5 : quand adresser à l’ORL ? 

• Symptômes atypiques : obstruction nasale isolée, prédominance 
unilatérale,  épistaxis, douleurs de la face, troubles auditifs ou olfactifs 
…)

• Anomalie à l’examen ORL

• Maladie de système 

• Profession à risque d’adénocarcinome (travailleurs du bois, du cuir, 
chrome, nickel, vapeurs toxiques …) 

Sources : recommandations  pour le diagnostic et la prise en charge de la rhinite allergique - Rev Mal Resp



TAKE HOME MESSAGE

• Seules 50% des rhinites chroniques sont des RA

• Examen ORL le plus complet possible

• Démontrer la sensibilisation allergénique (PT)

• Pas de bilan allergologiques répétés dans les RC non 

allergiques bien documentés

• RA = dépistage de la maladie asthmatique 



Etape 9 : initiation d’un traitement

• Mesures d’éviction : non-efficaces isolément

• AntiH1 de 2ème génération PO : 1x/jour

• AntiH1 intranasaux (IN) : 2x/j

• Association AntiH1 IN + pseudoéphédrine : EI !

• Corticoïdes locaux

• Association antiH1 IN + corticoides IN (DYMISTA®) : 
seconde ligne

• Corticoïdes oraux : formes sévères / <10j

• Corticoïdes IM : non-recommandés



• Technique d’application des corticoïdes IN







Cas clinique 4 – Mme Brushing

• 28 ans – coiffeuse 

• Eczéma dans l’enfance

• Toux et sensation d’oppression thoracique à son salon depuis 1 an

• Pas de symptôme le week-end ni pendant les vacances ? 

• Que suspectez-vous ? 



Algorithme diagnostic de l’asthme – La revue du praticien, Avril 2019

Asthme aggravé par le travail



Asthme professionnel, revue médicale suisse, 2016



Place des IgE dans le diagnostic de l’asthme 
allergique professionnel ? 













Journal de DEP : 

• Lever

• Prise de poste

• Fin de poste

• Au coucher

• Meilleur des 3 valeurs 

• 4 semaines dont une semaine 

non travaillée

• Logiciel OASYS 

(www.occupationalasthma.com

)

Score OASYS > 2.5 en faveur 

d’un AP

 Se 75% et Sp 90%

Source : Atelier « prise en charge pratique d’une exploration d’allergie professionnelle » - CFA 2019 - Dr Emannuelle Penven (CPP Nancy)

http://www.occupationalasthma.com/


Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Lever

Prise de 
poste

Fin de 
poste

Coucher

Commen
taire



Tableau 66 du RG 

Site de l’INRS - tableaux de maladie professionnelle

- Protéine aérosolisée
- Elevage d’animaux 

- Utilisation de colles acrylates
- Poussières végétales 

- Oxyde d’éthylène 
- Glutaraldéhyde

- Chroramines (piscines)
- …



TAKE HOME MESSAGE

• Rechercher les autres maladies allergiques 

• Rythmicité professionnelle +++ 

• Quelques IgE intéressants  les prick-tests priment !

• Possibilité de mettre d’emblée en place un carnet de 

suivi du DEP si asthme rythmé par le travail. 



Cas clinique 5 – Mme Coquette



• Sensibilisation à un allergène après des contacts 
répétés (favorisée en cas de peau abimée) 

• Apparition retardée (> 48h) 

• Extension progressive 

• Pas d’amélioration malgré précautions standards 

• Tendance à l’aggravation 

• Suintement / croûtes

• Bilan allergologique nécessaire : recherche de 
l’allergène responsable 

Suspicion d’eczéma de contact allergique



3 modes d’exposition aux allergènes : 

• Contact direct (manipulation / projection)

• Contact indirect (manuportage vers une autre partie 

du corps)

• Contact aéroporté (aérosol, poussières …)

Suspicion d’eczéma de contact allergique



Tableaux de MP :

• 65 du R.G : « lésions eczématiformes de mécanisme allergique »

• 44 du R.A

• DPC : 15 jours

• Liste indicative de métiers

• Peut concerner tout corps de métier 

Reconnaissance professionnelle



EMC dermatologie – Dermatoses professionnelles – B. Loddé et AM. Roguedas









Eczéma de contact irritatif Eczéma de contact allergique
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Protection de la peau +++
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(LT CD8)
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Eczéma de contact irritatif Eczéma de contact allergique

EAU

Savon / Détergents  
Antiseptiques

Acides/Bases

T° / mécaniques

Thiurames

Latex

Aldéhydes

Médicaments

Ammoniums quaternaires 







TAKE HOME MESSAGE

• Rythmicité professionnelle +++ 

• Evaluation de l’exposition aux facteurs irritants 

questionnaire de la SFD

• Dermocorticoïdes + mesure de protection des mains  si 

échec : bilan allergologique

• Dr Brice Lodde / Dr Anne-Marie Roguedas / Dr Gourier

Centre de Pathologies Professionnelles, CHU Brest



Pour la guérison : dermocorticoïdes 

Puis

Mesures de prévention : 

• Application de crèmes barrières : avant le travail / 
renouveler toutes les 2 à 3h

• Emollients gras après le travail

• Lavage des mains avec un syndet

• Port de gants / bottes de protection

• Information des travailleurs 

Traitement de l’eczéma des mains



Cas n°6 – Mr Frelon

• 45 ans

• Pro : désinsectisation, dératisation, désinfection 

• 2 piqûres de guêpe sur l’avant-bras au cours d’une intervention 

• Volumineuse réaction inflammatoire locale de l’avant bras, douleur, 
œdème

• Pas de malaise, pas de signes généraux

• Pas de photos de l’évènement 

• CAT ? 





LES DIFFÉRENTES RÉACTIONS CLINIQUES

LES RÉACTIONS LOCALES

• La réaction locale  : zone inflammatoire douloureuse, œdème <10 cm 
de diamètre qui s’améliore nettement dans les 24 heures.

• La réaction locale étendue (inflammation >10 cm de diamètre qui 
persiste pendant plusieurs jours . Lymphangite non-infectieuse 
possible. La localisation aux voies respiratoires peut engager le 
pronostic vital. 

• En pratique, les réactions locales ne nécessitent pas habituellement 
d’exploration allergologique en dehors du cas particulier d’une 
progression rapide et péjorative de la sévérité des réactions. 

Références : INRS C.Nonotte-Varly



LES DIFFÉRENTES RÉACTIONS CLINIQUES

LES RÉACTIONS GÉNÉRALES TOXIQUES

• Piqûres multiples

• Manifestations cliniques graves, voire mortelles. 

• Rhabdomyolyse, hémolyse, troubles cérébraux, hépatiques et une 
insuffisance rénale. 

• Souvent immédiate, parfois retardée . 

• >30 à 50 piqûres peuvent être fatales .

Références : INRS C.Nonotte-Varly



LES DIFFÉRENTES RÉACTIONS CLINIQUES

LES RÉACTIONS GÉNÉRALES ANAPHYLACTIQUES

• Incidence de 1,2 % à 3,5 % dans la population générale . 

• Réaction allergique de type immédiat IgE-médiée.

• Très souvent une seule piqûre en est à l’origine.

• Généralement sans séquelle permanente. 

Références : INRS C.Nonotte-Varly



IgE spécifiques venins

catalogue thermofisher

NOUVEAU ! Possibilité de faire des 
IgE spécifiques pour le frelon 
asiatique : code U1223 (Biomnis
Cerba)



IgE spécifiques venins

• Sensibilité 90%. 

• Spécificité faible : 20 à 30% des individus piqués par un hyménoptère 
auront des tests cutanés/IgE positifs au moins durant quelques mois, 
même s’ils n’ont présenté aucune réaction allergique.

• La sensibilité de ces tests chez les patients avec un antécédent de 
piqûre d’hyménoptère est moins élevée surtout si la réaction 
remonte à plus d’1 année.

Référence : Rev Med Suisse 2011 ; 7 : 844-9



Immunothérapie spécifiques au venins 
d’hymenoptères
• But : rendre le patient tolérant à un allergène particulier. 

• Effets secondaires: urticaire, crise d'asthme, anaphylaxie 

• Succès : 98-100% pour la guêpe,  (efficacité>20 ans)

58-87% pour l'abeille.

• Indications : 
• Réaction systémique de stade III ou IV
• Tests cutanés positifs/IgE spécifiques positifs. 

• Contre-indications : 
• ß-bloquants, 
• Maladie autoimmune, 
• Mauvaise adhérence thérapeutique

• L’ITS ne contre-indique pas la poursuite de l’apiculture.

Rev Med Suisse 2002; volume -2. 21960 



TAKE HOME MESSAGE

• Réactions locales, même étendues  pas de bilan 

• Anaphylaxie : 

• Adresser à l’allergologue

• Faire IgE spé de l’hyménoptère concerné

• Trousse d’urgence pour le patient  



Outils numériques utiles 

• Allergoclic : http://allergoclic.fr/ pour l’application de l’allergologie en 
médecine générale, conseils et fiches pratiques

• Allergocercle https://www.allergocercle.fr/fiche-pratique/ des fiches pratiques 
et des infographies très bien faites + des fiches d’ETP patients

• Allergolyon : https://allergolyon.fr/ Une mine d’articles, de protocoles et 
d’informations pratiques, classés par thème 

• Lesallergies.fr : https://sfa.lesallergies.fr/ site de la société française 
d’allergologie

• Association Française pour la prévention des allergies (https://allergies.afpral.fr/ )

• Réseau d’Allergo-vigilance https://www.allergyvigilance.org/informations-et-
actualites

• Société pédiatrique de pneumologie et d’allergologie https://www.sp2a.fr/
l’adhésion est gratuite pour les étudiants

• Asthme et allergie https://asthme-allergies.org/allergies/ outils utiles pour 
l’information des patients et l’éducation thérapeutique 

http://allergoclic.fr/
https://www.allergocercle.fr/fiche-pratique/
https://allergolyon.fr/
https://sfa.lesallergies.fr/
https://allergies.afpral.fr/
https://www.sp2a.fr/
https://asthme-allergies.org/allergies/


Merci pour votre attention ! 


