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Chirurgie bariatrique et Allergie Alimentaire

Bariatric surgery and food allergy

Parmi les facteurs à l'origine de l'augmentation de la prévalence des allergies alimentaires, les modifications de notre environnement et de nos habitudes alimentaires sont souvent incriminées. Du fait de l'augmentation préoccupante de l'obésité depuis ces trente dernières années, il est légitime de se demander s'il existe un lien entre l'augmentation de la prévalence de l'allergie alimentaire et celle de l'obésité.

Plusieurs études ont montré l'existence d'un lien entre asthme et obésité mais à ce jour, il n'y a pas de relation clairement établie entre obésité et allergie alimentaire. Les études sont rares et les analyses épidémiologiques qui portent sur ce sujet montrent des résultats contradictoires, selon la population étudiée et peut-être du fait de biais de sélection. Une expérience récente a toutefois montré que l'induction d'obésité chez la souris contribuait au développement d'une allergie à l'ovalbumine [START_REF] Hussain | High dietary fat intake induces a microbiota signature that promotes food allergy[END_REF].

La chirurgie bariatrique est proposée après échec du traitement médical et concerne un nombre croissant de patients dont l'indice de masse corporelle (IMC) est ≥ 40 kg/m 2 , ou avec IMC ≥ 35 kg/m 2 associé à au moins une comorbidité susceptible d'être améliorée après la chirurgie. Chaque année, plus de 50000 personnes en bénéficient en France : les techniques chirurgicales, les plus utilisées sont la sleeve (32 000/an) et le bypass (13 000/an) (données HAS, Haute Autorité de santé). Les bypass consistent en une réduction de la taille de l'estomac associée à un court-circuitage d'une partie de l'intestin grêle. Le court-circuit « en Y » technique de référence complexe, est parfois remplacé par une autre technique -dite « en oméga » déconseillée par l'HAS.

Si la chirurgie bariatrique semble entraîner une réduction des crises d'asthme, en revanche, elle est souvent pourvoyeuse de troubles digestifs étiquetés « intolérance alimentaire » et plus exceptionnellement d'anaphylaxie alimentaire [START_REF] Shakeri-Leidenmühler | Surgical Elimination of the Gastric Digestion by Roux-en-Y Gastric Bypass Impacts on Food Sensitisation-a Pilot Study[END_REF][START_REF] Blockhuys | Bariatic Surgery: A novel risk factor for food allergy?[END_REF][START_REF] Wolters | Bariatric surgery: relevant cofactor for systemic food-borne allergic reactions[END_REF][START_REF] Boerlage | Gastrointestinal symptoms and food intolerance 2 years after laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass for morbid obesity[END_REF]. Dans une petite série de 9 patients avec un seul témoin contrôle, Shakeri-Leidenmühler a montré l'apparition d'une sensibilisation à des trophallergènes et de manière plus surprenante, à des aeroallergènes dans les 12 mois suivant la mise en place d'une dérivation gastrique en Y-de-Roux) [START_REF] Shakeri-Leidenmühler | Surgical Elimination of the Gastric Digestion by Roux-en-Y Gastric Bypass Impacts on Food Sensitisation-a Pilot Study[END_REF], chez des sujets non traités par protecteurs gastriques et ne présentant aucun symptôme d'allergie alimentaire avant le geste chirurgical. Les aliments incriminés dans les réactions anaphylactiques IgE médiées [START_REF] Wolters | Bariatric surgery: relevant cofactor for systemic food-borne allergic reactions[END_REF], sont le plus souvent des fruits à coque et en particulier la noisette, et des fruits de la famille des rosacées qui, avant la chirurgie, n'entraînaient que des syndromes oropharyngés mineurs chez des sujets allergiques aux pollens de bétulacées.

Les patients ayant bénéficié d'une chirurgie bariatrique présentent une malabsorption nécessitant une supplémentation vitaminique à vie et se plaignent très souvent de diarrhée et ballonnements (manifestations quintuplées chez les 168 patients traités par dérivations gastriques en Y-de Roux selon Boerlage [START_REF] Boerlage | Gastrointestinal symptoms and food intolerance 2 years after laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass for morbid obesity[END_REF] ), altérant parfois considérablement leur vie sociale. Ces sujets incriminent très souvent les produits laitiers mais le mécanisme de cette « intolérance » n'est souvent pas exploré. Le régime post-chirurgie bariatrique se distingue par son fractionnement, sa richesse en produits laitiers et ses apports hyperprotéinés. L'augmentation de ces apports pourrait favoriser une rupture de tolérance aux allergènes alimentaires, notamment chez des sujets atopiques. Kleine-Tebbe a déjà rapporté des anaphylaxies attribuées aux régimes amincissants hyperprotéinés. Les allergènes en cause sont des protéines de soja Gly m 4, ingérées par des patientes polliniques allergiques aux bétulacées [START_REF] Kleine-Tebbe | Severe oral allergy syndrome and anaphylactic reactions caused by a Bet v 1-related PR-10 protein in soybean, SAM22[END_REF]. La chirurgie bariatrique induit une réduction de l'action des enzymes gastriques du fait du cours circuit de l'estomac ou de la réduction de la surface gastrique. Ceci contribue à préserver l'allergénicité de certaines protéines alimentaires qui sont habituellement dénaturées lors du passage stomacal, à pH acide (la pepsine n'est plus active à pH > 3). L'inactivation de la pepsine est renforcée par les antiulcéreux, notamment les Inhibiteurs de la pomme à protons qui sont abondamment prescrits chez ces patients. L'hyperperméabilité intestinale qui est également fréquemment observée, contribue aussi à l'émergence d'allergie alimentaire [START_REF] Samadi | The role of gastrointestinal permeability in food allergy[END_REF][START_REF] Pali-Schöll | The Effect of Digestion and Digestibility on Allergenicity of Food[END_REF].

En conclusion, le risque d'apparition ou aggravation d'une allergie et/ou intolérance alimentaire après chirurgie bariatrique, doit donc être évalué et en particulier chez les sujets atopiques. Nous ne savons pas à ce jour si ce risque varie selon le geste chirurgical et les mécanismes sous-jacents doivent être mieux explorés. Quelques cas d'anaphylaxie après by-pass ont été rapportés au réseau d'allergovigilance (RAV). Ce phénomène est peut-être sous-estimé. Nous attirons l'attention des allergologues sur les conditions d'apparition d'anaphylaxies chez un sujet obèse et nous les encourageons à déclarer et souligner les circonstances de survenue (www.allergyvigilance.org).