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L’augmentation de la prévalence des allergies alimentaires a motivé la création d’un réseau
d’Allergovigilance en janvier 2001 (1). Les principaux objectifs sont de répertorier les cas
d’anaphylaxies léthales et préléthales et d’évaluer le risque des nouveaux aliments (2, 3).

Matériel et Méthodes

Le réseau est composé de 330 allergologues. Environ 80 d’entre eux ont rapporté des observations
d’anaphylaxie sévère: chocs anaphylactiques (CA), angioedème laryngé et asthme aigu grave.

Résultats

De janvier 2001 à décembre 2004, le réseau a colligé 294 cas (32% enfants et 68% adultes): 3 cas
d’anaphylaxie léthale ont été rapportés (tableau 1). Les aliments les plus fréquemment incriminés sont
l’arachide (11.5%), les ‘’nuts’’ (16%), les autres légumineuses (7.8% dont le lupin 5.1%), les aliments
croisant avec le latex (9.9%), le blé (6.1%) et le celeri (5.8%) (tableau 2).
L’anaphylaxie aux crustacés (9.9% dont les crevettes 8.2%) et les mollusques (6.5% dont les escargots
6.1%) sont principalement observés chez des sujets allergiques aux acariens. Les principaux facteurs
de risque associés à l’anaphylaxie sont l’effort (13%) et la consommation d’alcool (6.5%) (tableau 3).
La farine de blé est le principal allergène impliqué dans l’anaphylaxie induite par l’effort.
Si l’arachide et les fruits secs à coque sont la première cause d’anaphylaxie alimentaire d’anaphylaxie
alimentaire en France, leur importance relative est moindre qu’aux USA puisqu’ils ne concernent que
27.5% des accidents.
Les aliments incriminés sont extrêmement variés, reflet des habitudes gastronomiques françaises.
Cinq chocs (dont 1 décès) ont été attribués à de l’arachide masquée dans un macaron.
L’étiquetage du lupin (4) n’est pas obligatoire selon la nouvelle législation sur l’étiquetage dans la
Communauté Européenne, bien qu’il soit la principale cause d’anaphylaxie alimentaire masquée
rapportée par le réseau (9/34 cas).



Table 1:
Manifestations cliniques observées au cours des anaphylaxies alimentaires graves rapportées au réseau
depuis 2001

 Enfants Adultes

Nombre total des observations
94 200

Choc anaphylactique 34 36.2 % 113 56.5 %
Asthme aigu grave 6 6.4 % 6 3 %
Angioedème laryngé 16 17 % 23 11.5 %

Principal
signe clinique

Réaction anaphylactique
systémique sévère 38 40.4 % 58 29 %



Tableau 2 : Aliments imputés au cours des accidents anaphylactiques et importance relative.
 Allergène alimentaire 2002 (107) 2003 (85) 2004 (102)

Arachide n = 14 13 % 10 11.7 % 10 9.8 %
Autres Légumineuses 11 10.3% 5 4.7 % 7 6.8 %
Soja 3 3 -
Lupin 7 6.5% 1 1.2% 7 6.8 %
Lentille 1 1 -

Autres fruits secs à coque 16 15% 13 15.3% 18 17.6 %
Noix de cajou a, Pistache b 5a, 1b 3a, 2b 6a
Noisette 4 2 2
Pignon de pin 1 1 4
Noix a, châtaigne b 2a 2a, 2b 2a, 1 b
Amande a , Noix du Brésil b 2a, 1b 1b 1b
Végétaux croisant avec le Latex 13 12.1% 5 5.9% 11 10.8%
Avocat a, kiwi b 4a, 2b - 1b
Sarrasin 3 2.8 % 4 4.7% 8 7.8 %
Banane a, figue b 1a, 2b - 2a
Melon a, Fruit du Jacquier b, Mangue c 1a 1b, , 1c -

Blé 7 6.5 % 4 4.7% 7 6.8%
Celeri 5 4.7% 3 3.5% 9 8.8%
Graine de tournesol - - 1
Fenouil - 1 -
Chicorée a, Artichaud b 1 1a, 1b -
Moutarde a, Bettrave b 1a 1 b -

Ail a, Oignon b, Echalotte c - 1a, 1 c 1a, 1 b
Pêche a, Pomme b, Poire c 2a, 1c - 1b
Chanvre a, Mure b - 1b 1 a

Sésame 3 2.8 % 2 2.4% 2 1.9%
Crustacés 10 9.3 % 9 10.6% 10 9.8 %
Crevette 9 8.4 % 7 8.2 % 8 7.8 %
Crabe, Araignée 1 1 1

Mollusques 6 5.6 % 10 11.7% 5 4.9%
Escargots 5 4.7% 8 9.4% 5 4.9%
Seiche, Calamar 1 1 -
Coquille St Jacques a, Huitre b - 1a 1b

Lait 3 2.8 % 11 12.9% 6 5.9%
Lait de vache 3 9 1
Lait de chèvre a, Brebis b,  Jument c 1a, 1b 2a &b,1c

Oeuf - - 2 1.9%
Oeuf de Poule a, oie b - - 1a, 1b

Viandes, Abbats 4 3,7% 3 3.5% 1 0.9%
Volaille 2 - -
Porc a, Serum albumine bovine b 1a 1 b -
Rognons 1 2 1

Poisson 2 1.9% - 1 0.9%
Pollens a, S. cerevisiae b - 1a 1a, 1 b
Quinine (Schweep’s) 1 - -
Acariens - - 1
Sulfites a, Inuline b 1a - 2 a, 1 b

Choc idiopathique 4 3.7% 3 3.5% 1 0.9%



Table 3: Particularités des anaphylaxies rapportées depuis 2001
 2002 2003 2004
Admission aux
service des
Urgences

89 % 73 % 72.6%

Injection
d’adrénaline

55 % 49,5 % 44.1%

Hospitalisation 65,4% 52 % 53.9%
Facteurs
associés :
Effort
Alcool
Aspirine, AINS
Inhibiteurs ECA
Sirolimus,
Tacrolimus
 Bloqueurs
Sartans

17 (15.9%)
4 (3.7 %)

5
-
-
4
1

5 (5.9 %)
5 (5.9 %)

1
-
-
4
2

16 (15.7 %)
10 (9.8 %)

4
1
1
5
1

Ingestion
d’allergènes
masqués

14 cas
Arachide: 6 
Lupin: 4 
Noisette: 1 
Noix :1
Sésame : 1

7 cas
Arachide : 4
Lupin : 1
Noix: 1 
Lait de
vache: 1

17 cas
Lupin : 4, Sarrasin :2
Arachide : 2,
Celeri :2,
Acariens :1, Isolat de
protéines de blé:1,
lait de brebis: 2  de
vache: 1; Nuts : 1
Oeuf : 1



Conclusion

Ce réseau d’Allergovigilance procure des données précieuses, particulièrement utiles aux Agences de
Sécurité Alimentaire (AFSSA) et de Contrôle et Répression des Fraudes (DGCCFR), qui permettront
de les éclairer sur les mesures à prendre, en particulier dans le domaine de la législation et du contrôle
de l’étiquetage.
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