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Depuis la fin des années 80, I'apparition de I'allergologie moléculaire a révolutionné la prise en
charge des maladies allergiques. Permettant de détecter la sensibilisation a une protéine
recombinante et non plus a I'allergéne dans son intégralité, I’allergologie moléculaire nous permet
d’avancer vers une médecine de précision : affiner le diagnostic, connaitre les risques de réaction
sévere et de persistance de la maladie atopique et ainsi différencier plusieurs phénotypes pour
adapter la prise en charge aux caractéristiques clinico-biologiques de nos patients.

Allergies alimentaires

1. Valeur diagnostique

Les taux d’IgE spécifiques rAra h 2 et h 6 sont connus pour €étre les meilleurs prédicteurs de
I’allergie a I’arachide. Au sein de la cohorte EuroPrevall, rAra h2 était le seul allergene
majeur chez les 68 patients allergiques a 1’arachide et la sensibilisation a rAra hl et h 2 étaient

retrouvée exclusivement en cas d’allergie a 1’arachide a début précoce [1].

En 2017, une revue systématique rapporte les meilleures valeurs diagnostiques avec nBos d 4
pour le lait de vache, nGal d 1 pour I’ceuf, rAra h 6 pour I’arachide, rCor a 14 pour la noisette

et Lit v 1 pour la crevette.

Tout récemment, I’étude NUT-CRACKER a évalué la valeur diagnostique des recombinants
de la noix chez 76 patients sensibilisés a la noix. Des taux d’IgE spécifiques rJugr 1 our4
supérieurs a 0,35kU/L étaient la meilleure méthode diagnostique pour identifier les patients
allergiques a la noix (61/76) et la sensibilisation a rJug r 4 permettait de différencier les
patients allergiques uniquement a la noix de ceux allergiques a la noix et a la noix de Pécan

(49/61).

Concernant I’allergie aux rosacés médiée par rBet v 1, une étude autrichienne a montré que
les IgE spécifiques rCor a 1, rMal d 1 and rPru p 1 ne permettaient pas de différencier les

patients tolérants des patients allergiques.
2. Marqueur de sévérité des réactions allergiques

Concernant le lait de vache, une cohorte danoise de 78 enfants a mis en évidence une
corrélation significative entre les taux d’IgE spécifiques caséine et la sévérité de la réaction

allergique.

Au sein d’une cohorte polonaise de 271 enfants hospitalisés pour anaphylaxie alimentaire, les
allergenes recombinants les plus souvent en cause ont été identifiés par puce ImmunoCAP-

ISAC et par le dosage des IgE spécifiques rAna o 3 et rCor a 14 [2]. Les composants



allergéniques les plus souvent en cause dans les réactions systémiques étaient nGal d 1 pour
I’ ceuf, suivi de rAra h 2 pour I’arachide, rGad c¢ 1 pour le poisson, nBos d 8 pour le lait de
vache. Les composants allergéniques les plus souvent en cause dans les réactions
anaphylactiques séveres étaient rAna o 3 suivi par rAra h 2 puis nBos d 8. Dans une analyse
multivariée, les composants allergéniques prédicteurs de réactions anaphylactiques séveres

étaient rAna o 3, rTria 19 et nCor a 9.

Au sein de la cohorte EuroPrevall [3], le sérum de 423 patients allergiques a la noisette (dont
12,5% d’enfants) a pu faire I’objet d’analyse moléculaire pour Cora 1, 2, 8,9, 11 12 et 14.

La sensibilisation aux protéines de stockage nCor a 9 et rCor a 14 était significativement
associée aux symptomes séveres tandis qu’une sensibilisation a rCor a 1 et a 2 était
négativement associée a la sévérité des symptomes. Bien que la majorité des patients
sensibilisés a rCor a 1 ait présenté des symptomes légers, environ 13% ont présenté des
symptomes séveres dont 63% étaient mono-sensibilisés a rCor a 1. Un modele multivarié
combinant la dermatite atopique, 1’allergie aux pollens et les IgE spécifiques rCor a 14 et noix
était le modele donnant la meilleure valeur prédictive de sévérité de la réaction allergique a la

noisette.

Concernant I’allergie a la pomme, une cohorte européenne a mis en évidence une association
significative entre sensibilisation a rMal d 3 (plus souvent retrouvée en Espagne) et les

réactions allergiques séveres tandis que rMal d 1 était associé aux réactions locales.
3. Valeur pronostique

Dans une cohorte d’enfants ayant une allergie aux protéines de lait de vache persistante apres
I’age de 5 ans, les taux d’IgE spécifiques caséine, alpha-lactalbumine et béta-lactoglobuline

étaient associés a un taux d’échec d’immunothérapie orale plus important.

Concernant I’ ceuf, quelques études rapportent une association entre taux IgE spécifiques nGal
d 1 élevé et persistance de ’allergie au blanc d’ceuf. Plus récemment, au sein de la cohorte
australienne HealthNut, Dang et al. rapportent une augmentation du risque d’allergie a 1’ ceuf
persistante a I’age de 4 ans par 2,5 en cas de sensibilisation anGal d 1 al’age d’1 an et par

plus de 4 en cas de polysensibilisation a Gald 1, 2, 3 et 5 [4].

Concernant I’arachide, la cohorte suédoise BAMSE [5] a permis de mettre en évidence deux
phénotypes d’enfants sensibilisés a 1I’arachide : un premier phénotype avec une sensibilisation

arArah 2 des I’age de 4 ans, un risque important de réaction systémique a I’arachide et une



allergie persistante ; un deuxieéme phénotype, plus tardif, avec sensibilisation a rAra h 8 et des
réactions non systémiques (syndrome oral) apres ingestion d’arachide. Une sensibilisation a
rAra h 2 ou une polysensibilisation aux protéines de stockage a I’age de 4 ans permettait de
mieux prédire le risque d’allergie a 1’arachide a 1’adolescence que les IgE spécifiques
arachide. Plus récemment, la cohorte COFAR2 a confirmé ces données chez des nourrissons
agés de 3 a 15 mois allergiques au lait ou a I’ceuf : une sensibilisation a rAra h 2 dans la petite

enfance était le facteur de risque le plus important d’allergie a I’arachide a I’age de 7 ans [6].

Dermatite atopique (DA)

Alors que la sensibilisation a Malassezia furfur est connue pour étre associée au risque de DA,
la plupart des études qui se sont intéressées aux composants allergéniques dans la DA ont

évalué leur valeur en tant que marqueur de sévérité.

Au sein d’une cohorte suédoise de pres de 200 adultes avec DA, la sensibilisation aux
composants allergéniques du chat (rFel d 1 et/ou d 4) et des acariens était associée a la
sévérité de la DA [7]. Les résultats étaient similaires pour la sensibilisation a rBet v 1 et nArt
v 1 alors que la sensibilisation aux composants allergéniques de la phléole et du chien était

moins fréquente en cas de DA sévere.

Au sein d’une cohorte italienne de pres de 2000 patients atopiques, rOle e 9 and rAsp f 6
étaient les composants allergéniques les plus fortement associés a la DA chez 1’adulte et
permettaient de différencier les formes modérées des formes séveres [8]. Environ 60% des
adultes avec une DA sévere étaient sensibilisé€s a rPru p 3. Chez I’enfant, nGal d 1 était le
composant allergénique le plus fortement associé a la DA sévere, suivi par rJugr 1, rArah 2,

nGly m 6 et nCor a 9.
Conclusion

Selon les allergenes considérés, 1’allergologie moléculaire permet d’évaluer le risque de
réactions allergiques séveres, de prédire le risque de persistance de I’allergie a long terme ou
encore de différencier les DA séveres des DA modérées. Les cohortes de naissance les plus
récentes devraient nous apporter encore plus de précision sur I’apport de 1’allergologie

moléculaire dans la caractérisation des différents phénotypes d’allergie.
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