Allergies et hypersensibilité

e

Les allergies sont en perpétuelle augmentation. Dans notre monde toujours plus sophistique &
souvent efficace en urgence mais comporte beaucoup de lacunes pour les faire disparaitre. Une cormr

e suls allergique,
tu es allergique, il
est allergique...
us sommes de plus
en plus nombreux
efre concernés par les allergies.
Méme pour les statisticiens les plus
restrictifs, elles concernent plus de
20 % de lo population et pour ceux
qui v rattachent les nombreuses
formes d'infolérances, en particu-
lier aimentaires, on se refrouve au-
Clessus.

UNE AFFECTION
SINGULIERE ET PLURIELLE

Cette affection se manifeste par
des symptomes bien connus : dé-
rmangeaaisons. difficultes respira-
foires, pedau rouge cragueles
desséchée, nez qui coule, yeux qui
piquent ou larmoient et d'autras
moins connus: dicrhaes, constipa-
tion, mal cu venire, perte de che-
vieux, faligue, franspination excessive
ol insuffisante, froubles du sommeil,
malaise vagal, epilepsie...

Les maladies dites allergiques
comme ['eczéma et I'asthme pren-
naent aussi des aspects différents en
fonction de I'Gge., de I'étendue, de
la localisation et méme du reten-
tisserment sur la vie quotidienne.

Le terme allergie ast parfols réserve
aux reactions imméadiates. Il est
etendu & des réactions beaucoup
plus retardées pouvant étre mises
en evidence aprés plusieurs an-
nees d'avolution. .
Certains définissent |"alcoolisme
comme une diergle al'alcoal. Pour
la maladie coeliaque guérie aprés
éviction du gluten de I'alimenta-
tion, doit-on utiliser le terme aller-
gie ou infolérance ?

Parmi les infolérances alimentaires.
on mélange des réactions de toxi-
cologle et des réactions d'hyper-
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sensibilife. Quand on ne supporte
P15 son patron ou sa belle-mere, ke
langage courant parle souvent
d dllergie.

trés proche ou trés éloigné, le sou-
venir de ce premier contact per-
met une réaction plus rapide qui,
en fonction de I'état du systéme

we

Lo diversité des symptomes et des
maladies rattachés d ce trouble
nous confraint & parer des ollergies
plufét que de I'allergie au singu-
ler. Cet &clectisme est a l'origine de
confusion autant dans le corps
medical que parmi les patients ou
leur entourage {cf cas clinique).

COMMENT CA MARCHE
PHYSIOPATHOLOGIE

Dans toutes les formes d hyper-
sansibilite, le sujet est tout d'abord
expose O un alément extérieur que
I'on appelle, en immunalogie, un
antigéne. Le systéme immunitcire
va réagir en fonction de ses carac-
téristiques propres, il s& sensibilise,
d'une cerfaine maniére il mémo-
rise I'information. A ce stade il n'y
pas de réaction allergique. Lors du
deuxieme contact, qui peut &tre

immunitaire, peut &tre frés viclente
avec production de molécules
ayant des propriétés locales ou
.géenérales aboutissant & déman-
geaqison, Inflammation, fatigue,
spasme des bronches (asthme) et
parfols méme choc cardicraspira-
toire. Linflommation a souvent pour
affet d'activer et d'entretenir les
chénoménes allergigues ce qui
installe le cercle vicieux inflamma-
tion [ dllergie.

Une personne allergique aux aca-
riens aurd souvent plus de réaction
dpras une gricpe puisque celle-ci
aura declenche une réaction
inflammatoire.

Cans les annéas 1945, Gell &
Coomizs, ont tenté une catégori-
safion des modes de réponsas
exagérées de l'crganisma. On vy
retrouve les mécanismes d'immu-
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nopathologies des maladies d'hy-
oearsensibilité.

| /Hypersensibilité de type 1 ou
mmédiate

Il 5"agit de I'allergie sous sa forme
la plus banale. Par exemple. celle
aux piglres de guépe qui se fraduit
dans ses formes graves par une
géne respiratoire parfois mortelle.
Ce type d'hypersensibilité regrou-
pe l'ensemble des phénomeénes
liés & des réactions immédiates
chez un sujet qui a déja é&té
expose A un anfigens, ceguel'on
appele I'anaphylaxie. On constate
l'association de manifestations
cliniques d'hypersensibilité et lo
production excessive dimmuno-
globulines E (IgE) Cette réaction
physiologique est adaptée pour
lutter contre les parasitoses et les
cancers mais pas pour les guépes
ou les cacahuetes.

Les aspects cliniques sont vanables:
aved des allergies alimentaires,
source de dermatite atopique
chaz & nourisson, auxguelles suc-
cedent aved ['Gge: rhinites. con-
jonclivites, asthme etc,

2/Hypersensibilité de type 2, immu-
nité cytotoxigue

_ Elle atout d'abord été observée
lors de allo-immunisation, consé-
quance de lintroduction dans l'or-
ganisme d’antigénes appartenant
& la méme espéce mais dont il est
depourvu lul-méme (groupe san-
guin, HLA)., Grossigrement cecl
cornaspond 4 trols situations: gros-
sesse (maladie hémolytique du
nouveau-na), transfusions san-
guines, transplantations.

Cette réaction cytotoxique im-
plique surtout des immunoglobu-
lines & (IgG) et parfais des Igh.

3/Hypersensibilité de type 3, cu a
immuns complexes

Elle fait suite & la création d'anti-
corps précipitants qui se deposent
au sein du tissu cible. Le complexe
formé par antigéne-anticorps est
en quantité trop importante, il ne
peut pas étre &vacué, il précipite
dans les organes provoquant une
nouvelle réaction immunitaire,
C'est la maladie du pournon de
fermier (« allergie » & mycropolys-
pora faeni), lo maladie des éle-
veurs d'oiseaux (« allergie » aux
protéines de sérum et de déjection
des pigeons, pemJches, pemogquets
ou poules) ou la maladie du
charangon du blé (« allergie » &
sitophilus granarius), ete.

4/Hypersensibilité de type 4, ou
allergie retardée

C’est une réaction dinfiltration
cellulgire (wnphocytaire).La forme
clinique la plus classique en ast
'eczéma avec une infiltration
épidermique réalisant une spon-
giose locale, L'antigéne réagit
directement et préférentiellerment
avec des cellules lymphocytaires
au sgln méme d'un tissu provo-
quant une réaction inflammatoire
avec gonflernent et altération du
tissu impliqué. Les personnes souf-
frant d'eczéma connaissent bien
ces lésions cutanées rouges, gon-
flées. rugueuses.

Les hypersensiblités les plus con-

Iress ' pour beaucoup un obstacle au bien-étre. L'arsenal medicamenteux est
nigue et holistique de cette affection permei de proposer de nouvelles thérapies.

nues et donc considérées comme
les plus fréquentes en terme de
maladias allergicues sont les immee-

" diates et les retardées. En pratique,

les diverses formes sont probable-
ment intriquées, ce qui explique en
partie la diversité des symptomes,
des réactions aux médicaments et
des évolutions, Beaucoup de réac-
tions d'intolérances alimentaires
font partie des hypersensibilitas de
type 2 ou 4. Cliniguement, la réac-
tion est retardée et il n'existe par

d’'IgE spécifiques.

ALLERGIES
ET
PsYCHOLOGIE

A I'instar de beaucoup de ma-
ladies ou de syndromes difficiles,
pour ne pas dire impossibles, &
solgner ou O QuETT, les allergies sont
souvent qualifidées de psycholo-
giques. Si cette qualification a pour
objectif de rappeler que corps et
esprit sont indissociables cela me
satisfait. Malheurausement, il s agit
plus souvent de se débamasser du
patient et de son probléme gu’il
n‘a gqu'a resoudre par lui-meéme
puisque « c'est dans la téfe »,

Les inferactions entre systémes
immunitaire et neurologique ne
sont plus @ déemontrer. Do m——

alors de terrain atopique.

L'allergie est une réaction inappropriée, exagérée et excessive du
systéme immunitaire de I'organisme consécutive @ un deuxieme
contact avec une substance étrangére a I'organisme (un antigéne).
Lallergéne est un anfigéne qui déclenche une réaction allergique.
L'allergie est également appelée hypersensibilité de type 1. La
branche de la médecine qui étudie les allergies est l'allergologie. Les
médecins spécialistes de cefte maladie sont les allergologues.

Le caractére familial est fréquemment renconiré. Uatopie comespond
4 la prédisposition héréditaire (génétique) aux allergies, on parle
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Allergies et hypersensibilité (suite)

nombreuses &tudes prouvent I'in-
térét d’'un travail psychologique en
cas d'asthme ou d’'eczéma, mais
en dehors de quelques cas tout @
fait rares, o guérison n'est pas
obtenua an ne travailant que sur
I"axe psychologigue.

L'étude familiale finlandaise sur
allergie et dépression démontre

que |"existence d'un terrgin aller-
glque chez g mere est un des
facteurs prédictifs de dépression
les plus important chez leurs filles,
il y aurgit encore plus de depres-
sion sl les deux parents sont dller-
giques (1).

Le docteur Vial, dans son livre, Le
dictionnaire affectif des plantes,
presente |'dllergie cormme le résul-
tat d’'une attitude consistant &
« supporter Uinsupportable » Beau-
coup de personnes allergiques se
reconnaissent dans cette affitude
que ce $oit au niveau de la famille,
cu travail ou de I'environnament,
Insupportable ne signifie pas que
la situation, la personne ou I'élé-
ment ne puisse pas étre accepté
s plus souvent gu’un processus
psychologique dit de deuil ou
d'acceptation n'a pas pu éfre
abouti. C'east 14 que la travail avec
un psychothérapeute permet de
prograsser en reprenant les etopas
traditionnelles du processus d'ac-
ceptation : identification du pro-
bléme, évacuer les culpabilités puis
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les coleras, rendre las violenceas et
parfois pordonner.

Les intolérances alimentaires sur-
viennent souvent chez des per-
sonnes dont la gestation (o pérode
dans 'utérus de leur mére) 5 est
deroulée dans un environnament
difficile (stress maternel, maladie
pendant la grossesse...). -

Ceci peut prédisposer I'incons-
cient de I'individu & inferpréter son
environnement comme hosfile (cf
mafrices périnatales du docteur
Stanislas Groff). Cette constatation
n'c pas pour objectif de culpakbi-
lisar la mere mais seulament de
permeattre d’orientar le travall psy-
chotharapeutique.

COMMENT
DIAGNOSTIQUER
UNE ALLERGIE

Il faut penser a une allergie devant
les symptdmes ou les maladies
comme 'asthme 'eczéma, les
rhinites et les troubles digestifs.
Linterrogatoire est I'étape la plus
importante pour le diagnostic,
I"Gge de début, les variations sai-
sonnieres, les changements ali-
mentaires ou environnementaux
permettent souvent une bonne
crientation diagnostic,

Ensuite, surtout si I on suspecte unea
hypersensibilite de type 1, 'allergo-
logue pratique des tests cutanés.

Les tests biclogiques. formule
sanguine, dosage des IgE fotaux
ou specifiques, Ig& alimentaires ont
une valeur relative (faux positifs ou
faux négatifs). Le test MELISAB. test
de tronsformation iymphoblastique,
déja présenté dans Spasmagazine
s'adresse plus parficuliérement aux
hypersensibilités de type 4.

Il st egalement possible d’utiliser
le test « d'éviction réintroduction »
qui a les mémes limites que les tests
biclogigues. Les symptomes dispa-
raissent a |'amét de I'exposition &
un allergéne puis réapparalssent
en présence de celui-ci. Cette
technique ne peut pos atre appli-
quée pour certaines allergies im-
mediates de type 1 en raison de
risque de déceas,

Elle peut &tre compliguée en cas
de multi-allergie alimentaire car
elle nécessite parfois de supprimer
de trés nombreux aliments.

Les tests dits énergeatiques, auricu-
lomédecing, kinesiologie confon-
dent fréquemment intolérance et
allergie. Leur pratique n'est pas
facile car l'examinateur peut inter-
férer avec le test. Les conclusions
tirées de ce genre de test doivent
atre prudentas et néceassitent d'é-
tre recoupess avec les resultats
cliniques et parfois biologiques.
Le medecin doit donc étre capa-
ble d'intégrer les differents tests
pour ne pos porter de diagnostic
abusif ou insuffisant.

COMMENT REFLECHIR
APRES AVOIR
DIAGNOSTIQUER
UNE QU PLUSIEURS
ALLERGIES ?

*Liens entre les systémes immunc-
logiques, neurclogiques et hormo-
naux : comme il $'agit d’une réac-
tion inoppropriee et excessive du
systéme immunitaire il est impor-
tant de s'interasser aux systémes
qui ont développe des liens tras
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etroits avec notre immunité,
Combien d'asthmes ou d'eczé-
mas surviennant & la suite de trou-
matismes émotionnels. L'évolution
ou la modification des formes cli-
niques des allergies & la puberté,
pendant 1a grossesse et Qla meno-
pause est bien connue.

=Linitiation des reponsas immuni-
taires digestives depend de la
nature et de 'existence d'une flore
bactérienne infestinale. Comment
comprendre ou fraiter un dysfonc-
fionnement immunitaire sans parler
des intestins, 50% des cellules du
systeme immunitaire y demeurent
&t /0% de la réponse immunitaire
ast determinge par nofre histolre
intestinale.

* Nous sormmes tous différents de
part notre histoire et notre géné-
tique.

*Le cercle vicieux inflammation
allergle bloguer une cercle
vicleux nécessite d'agir @ plusieurs
niveaux, Une action unigue sur le
mecanisme causal ou sur les
conséquences ne permetira pas
de venir & bout des allergies. Le
thérapeute comme le patient
doivent réfléchir & la mise en route
de traitements G plusieurs niveausx.

*Les barrieres intestinales et cuta-
nées : |"'exposition & un allergéne
est mathématiquement d autant
plus importante que la frontiére
avec nofre environnement repré-
santée physiquement par nos
muguelses digestives, respiratoires
at gynacologiques ou notre peau
est altérée. La sensibilisation sera
donc d’autant plus fréquente et
importante que cette barriére sera
endommagée. Pour beaucoup.
pour qu'll v qit « cllergie ». il faut
déja avoir rompu cette barriére
physiologique. La barriére intesti-
nale est totalement immature
avant I'Gge de frois ans et frés

souvent alterea au cours de notre
vie que ce soit pour des raisons
physiques, chimigueas ou psycholo-
giques. Il est donc illusoire de
penser qu’elle pourra &tre foujours
infacte. Elle constifue un des
éléments essentiels de l'mmunité
dite « passive » Tout ce qui vise &
retablir cette immunite passive
aura un effet bénéfique sur les
ﬁgnes cliniques de la maladie alier

gique.

*Toute substance étrangére & un
organisme, gqu’elle soit naturelle,
chimigus, médicamentause ou
alimentaire, est potentiellement
allergisante ...

GIJE FAIRE DE
L'ALLERGENE?

Puisque le corps réagit de fagon
inappropriée @ une substance, les
solutions consistent 4 :

1.Eliminer la substance de notre
environnement.

Cette siratégie, blen connue en
psychiatrie sous le terme d'évite-
ment, a pour avantage de donner
I'lllusion d’avolr &liminé la source
de stress mais ce phénoméne d'é-
viternent ast en fait pourvoyeur au
long terme d'une aggravation de
I'état psychologique de I'individu.

En matiére d allergie, on refrouve
souvent le meme schema, Lexclu-
slon permet un soulagemeant &
court terme mais est souvent sour-
ce d'amplification des dllergies.
Etant donné les liens enfre systame
immunitoire et neuropsychologie. il
est facile de comprendre que
cette stratégie, souvent bénéfique
Q court terme, porte en elle les fruits
d'ung aggravation a vanir,

Ce phénomene ast souvent ob-
serve chez les multiallergiques ou
polysensibilisés avec développe-
ment de nouvelles allergies avec
le temps et denc de nouveauy &-
viternents et mise en place d'un
cercle vickeux.

2.Bloguer certaines réactions im-
munitaires ou certaines étapes des
réactions qui en decoulent,

On est ici dans le domaine de pre-
dilection des medicameants anti-
histaminigques. de la cortisone et
parfois méme de certding immu-
nosuppresseurs, On paut aussi pro-
poser certaines plantes ou certaing
médicaments homéopathiques
symptomatiques.

Dans I'urgence ou dans I'attente
de l'identification de I'dllergene ou
du moyen de corriger la réaction
allergique, ces produits s averent
souvent trés utiles. Au long cours,
I'on comprend facilement qu’ils
ont peu de chance de résoudre
l'infolérance initiale et de solution-
ner le probléme. Dans certains cas,
une utilisation sur plusieurs Mmois
parmet de casser le cercle vicieux
inflammation allergie.

3.Améliorer la tolérance.

C'est I'objectif recherché par les
allergologues en pratiquant la de-
sensibilisation par voie orale ou
injectable. Cete technique a fait
ses5 preuves mais se limite aux aller-
génes de |'environnement aérien
{acariens, pollens, poussiére de
maison) ainsi qu'a 'allergie a la
pigure de guépe. ——
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Allergies et hypersensibilité (suite)

Les cllergies alimentaires ou aux
animaux ne sont pas concernées
par cette technigue. En cos de
réaction & plus de deux allergénes,
les résultats sont souvent déce-
vants,

D'autres méthodes poursuivent le
meéme objectif en travaillant sur la
tolérance geénérale comme le
régime hypoocide des naturo-
pathas ou les traiterments de terrain
en phytothérapie, acupunciure ou
homeécpathlea,

Cn retrouve le méme objectif en
micronutrition (probiotiques. com-
plemeants nutritionnels favorisant le
bon fonctionnement de ka barmriére
intastinale ou modulant I'inflam-

rnation, vitaming B1). La technique
d'isothéraple en homéopathie
peut aussi &tre utiliseée pour amelio-
rer la tolérance specifique.

Depuis une dizaine d'années, une
méthode issue d'un mélange de
chiropraxie, d'acupuncture et de
kinésiclogle, appelée la méthode
NAETE a aussli pour objectif de
travailler sur 1o folérance spécifique.
Meme si plusisurs centaines de po-
tients rapportent des rasultats trés
positifs, | n"exisfe pas encore d'étude
en double aveugle permettant de
prouver « scientifiquement » [a vali-
dité de la technigue.

Cans un esprit de medecine inté-
grative, kes techniques dites alter-

Allergies et conflit

natives sont donc actuesllement
surfout proposées en cas de mulh
allergies, d’allergie alimentaire ou
d'échec des thérgpeutiques allio-
pathiques.
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! faveur du spécialiste.

Ce genre de situation débouche méme parfois sur un procés contre le médecin fraitant qui
s'oppose G I'avis du « spécidliste allergologue » Ces histoires kafkaiennes ou vaudevillesques
dans lesguelles des patients, souvent des enfants, se retrouvent coincés entre des avis médi-
caux opposés alors gu'ils sont confrontés & une souffrance quofidienne, nécessitent de s'interro-

ger sur les allergies.

. Julien 8 ans souffre d'eczéma généralisé depuis I'age de 3 mois, De frés nombreux traltements
locaux (crémes hydratantes, cortisone) ou généraux (antihistaminigues, homéopathie) n ont
pas permis d' apporter un soulagement durable. Julien et ses parents sont & bout ; les déman-
| geaisons et I'état de sa peau I'empéchent de mener une vie normale. L arrét des laitages et du |
poisson permet de faire disparditre son eczéma en quelgues semaines. Les tests allergologiques
cutanés ainsi que le dosage sanguin des IgE spécifiques des protéines de lait et du polsson sont
| négatifs. L'allergologue conclut gu'il n'existe pas d’allergie & ces alments et suggére d'en re-
prendre une consommation « normale ». Leur réintroduction provoque la réapparition des
. symptdmes en quelques jours. Cette rechute incite les parents & s’opposer a I'avis de I'allerge-
logue et & reprendre le régime d'éviction. Comme Julien déjeune & la cantine, ils demandent &
ce gue |'on tienne compte de ses dllergies alimentaires. Afin de mettre en place un protocole
individualisé, on demande aux parents de fournir un certificat médical rédigé par les médacing
concernés. Le medecin fraitant, constatant la rechute, rédige un certificat médical favorable &
un régime d'éviction. L'allergologue. s'appuyant sur les résultats des tests, rédige un avis !
' contraire. Le médecin scoldire It::lt:rit alors se proncncer. Au grand dam des parents, il franche en
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