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Définitions utiles
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B Allergeéne : antigene causant une réaction allergique. Un allergéne est dans la
majorité des cas une protéine dorigine animale ou végétale.

m  Allergéne majeur : allergene contre lequel au moins 50 % des individus aller-
giques sont sensibilisés. Par exemple, r Bet v 1 est un allergene majeur du pollen
de bouleau car la plupart des individus allergiques a ce pollen sont sensibilisés a
cet allergene.

m  Allergéne mineur : allergéne contre lequel moins de 50 % des individus aller-
giques sont sensibilisés.

m  Allergéne moléculaire : protéine allergisante au sein d’une source allergénique.
Les allergenes moléculaires sont identifiés par leur nom latin, suivi de leur ordre de
découverte. lIs sont précédés de la lettre r (pour recombinant, lorsqu'ils sont pro-
duits par recombinaison a partir de TADN), ou de la lettre n (pour naturel lorsqu'ils
sont obtenus par purification de la source allergénique). Par exemple, 17 protéines
allergisantes ou allergenes moléculaires sont décrites actuellement dans I'arachide
(Arachis hypogaea) et sont identifiés ainsi: Arah 12 17. Les allergénes moléculaires
ou recombinants sont classés par famille ayant des fonctions similaires, conser-
vées entre les especes végétales (voir famille d'allergene moléculaire). Les protéines
d’une méme famille ont une structure trés similaire expliquant les réactions croi-
sées entre des allergenes de différentes sources. Lutilisation des allergénes molécu-
laires a également permis de mieux interpréter les polysensibilisations.

m Allergie : hypersensibilité médiée par des mécanismes immunologiques spé-
cifiques d'un allergene. Lallergie peut étre médiée par des anticorps (par exemple,
IgE spécifiques dans l'allergie IgE-médiée), ou par des cellules (par exemple, lym-
phocytes T-mémoires). Les réactions allergiques surviennent obligatoirement
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chez des sujets sensibilisés préalablement a l'allergéne (voir ci-dessous) et ne
peuvent avoir lieu lors de la premiere exposition a l'allergene.
m Anticorps : immunoglobuline ayant la propriété de se lier de facon spécifique
aun antigene.
m Antigéne : substance pouvant générer la production d'anticorps spécifiques.
m Atopie : propension des sujets prédisposés a fabriquer de maniére anormale
des IgE spécifiques contre un allergene donné. Lexistence d'une atopie est docu-
mentée par la mise en évidence d'IgE spécifiques dans le sérum ou par la positivité
des prick tests.
m Dysbiose : déséquilibre de écosysteme microbien.
m Endotype : mécanisme physiopathologique (cellulaire, moléculaire, etc.)
caractérisant un profil de patients partageant un phénotype comparable. Par
exemple, dans l'asthme, différents mécanismes physiopathologiques sont a lori-
gine de symptémes comparables. Lapproche endotypique permet denvisager un
traitement personnalisé, adapté au profil du patient, dans le cadre d’'une méde-
cine de précision.
= Epitope : site d'un antigéne reconnu par un anticorps. Plusieurs épitopes
peuvent exister sur un antigene. Les épitopes peuvent étre conformationnels
(liés a la structure tridimensionnelle native de I'antigene), ou linéaires (séquence
d’acides aminés) apparaissant aprés dénaturation de I'antigene (par chauffage ou
dégradation notamment).
m Famille d’allergénes moléculaires :
o les allergenes moléculaires sont classés par familles aux fonctions conser-
vées. Parmi les sources végétales, on distingue 4 grandes familles : les profi-
lines (protéines du cytosquelette, participant au transport intra cellulaire), les
PR-10 (pathogenesis related protein-10, impliquées dans la réponse contre les
pathogenes et les fonctions de reproduction), les protéines de transfert lipi-
dique (LTPR impliquées dans le transfert de phospholipides et la défense) et les
protéines de stockage (albumine, vicilline, légumines) ;
o exemples de famille d’allergenes moléculaires :

Famille source Profilines PR-10 LTP Protéines de

stockage

Arachide Arah5 Arah 8 Arah9 Arah 1236

Noisette Coral Coras Cora9,14

Cajou Anao 123

Soja Glym3 Glym 4 GClym 5638

Pomme Mal d 4 Mal d 1 Mal d 3

Bouleau Betv 2 Betv 1




e certaines protéines dites « panallergénes » sont ubiquitaires, car présentes
dans plusieurs sources différentes, expliquant des réactions croisées. Ainsi, des
PR-10 sont présentes dans les pollens de bouleau, les rosacées, la noisette ou
I'arachide. Les allergenes moléculaires appartenant aux PR-10 et aux profilines
sont fragiles, détruits facilement par la chaleur ou l'acidité, et donc générale-
ment responsables de réactions allergiques peu séveres, souvent limitées a la
sphére orale. Les allergenes moléculaires appartenant aux LTP ou aux protéines
de stockage sont a l'inverse tres résistants et potentiellement responsables
de symptomes plus séveres. Au sein d’'une source allergénique, les allergenes
moléculaires peuvent appartenir a plusieurs familles. LAra h 8 et le Bet v 1
appartenant a la méme famille, ils ont une structure proche. Les IgE spécifiques
anti-Bet v 1 peuvent donc reconnaitre Ara h 8 expliquant ainsi les réactions
croisées entre ces deux sources allergéniques (bouleau et arachide). Ce type de
meécanismes explique également les allergies croisées bouleau-pomme, bou-
leau-noisette ou bouleau-rosacées.
m Hapteéne : petite molécule qui a elle seule, ne peut générer une réponse
immunitaire, mais qui peut former, lorsqu'elle est liée de fagcon covalente a une
protéine, un complexe antigénique « hapténe-protéine » capable de déclencher
une réponse immunitaire spécifique. A titre dexemple, 'amoxicilline est un hap-
tene qui peut se lier a lalbumine sérique pour former un complexe antigénique
pouvant déclencher de réactions médiées par des IgE ou des lymphocytes T spé-
cifiques.
m Hypersensibilité : réaction anormale et reproductible a une substance don-
née. Elle peut étre d'origine immunologique (allergique) ou non.
= Immunothérapie allergénique : procédure thérapeutique consistant a
exposer au long cours un patient allergique a des doses généralement faibles de
I'allergéne responsable, dans le but de réduire la réactivité ou d'induire une tolé-
rance prolongée a lallergene. Les modifications de la réactivité a l'allergéne sont
médiées par des mécanismes immunologiques. Limmunothérapie allergénique
peut étre utilisée notamment en cas de rhinoconjonctivite allergique, dasthme
allergique, d'allergie alimentaire IgE-médiée, et d’allergie aux venins d’hyménop-
téres. En pratique, le terme « désensibilisation » est souvent utilisé pour désigner
I'immunothérapie allergénique.
® Induction de tolérance : induction d'un état de tolérance temporaire a un
médicament ou a une substance biologique responsable de réaction allergique ou
d’hypersensibilité.
®m Maladies allergiques ou atopiques : il sagit de lallergie alimentaire IgE-
médiée, de I'asthme allergique, de la rhinoconjonctivite allergique et de la der-
matite atopique. Les allergies alimentaires non-Igk médiées ou I'asthme non aller-
gique, ne sont pas des maladies « atopiques ».
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m Réaction immédiate : réaction survenant immédiatement apres I'exposi-
tion a lallergéne. La définition du caractére immédiat des réactions est cepen-
dant variable : < 2 heures pour un aliment, < 1 heure pour un médicament,
< 1-4 heures pour les vaccins. Une réaction de chronologie immédiate évoque
un mécanisme IgE-médié. Cependant, des mécanismes non Ige-médiés sont pos-
sibles et certaines réactions immeédiates résultent d'une hypersensibilité non aller-
gique.

m Réaction retardée : réaction survenant dans les heures ou les jours qui
suivent l'exposition a l'allergéne, parfois apres plusieurs semaines dans les toxider-
mies séveres. Une réaction de chronologie retardée névoque pas un mécanisme
IgE-médié, mais un mécanisme cellulaire, notamment lymphocytaire T.

m Réactivité croisée : phénomene immunologique survenant lorsque qu'un
anticorps spécifique d'un allergéne reconnait des allergenes d'autres sources par
homologie de structure (épitopes conformationnels ou linéaires). Ces structures
sont souvent conservées entre protéines ayant des fonctions similaires.

m Sensibilisation : processus physiopathologique au cours duquel une réponse
immunitaire spécifique d'un allergéne est générée : production d'IgE spécifiques,
de lymphocytes T mémoires ou autre. Le processus de sensibilisation précede
obligatoirement toute réaction allergique. La sensibilisation a lieu lors des pre-
mieres expositions a l'allergéne. En pratique courante, lorsqu’un patient possede
des IgE spécifiques contre un allergéne, il est dit sensibilisé a cet allergéne.
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