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Introduction

À la question « Quel est l'élément ayant l'influence positive la plus importante sur la santé ? », 74 % des Français répondaient il y a un an : la « bonne » alimentation. Depuis, cette tendance n'a fait que s'accentuer : réussir à bien se nourrir n'apparaît plus aujourd'hui comme une évidence. Les risques nutritionnels préoccupent à juste titre de plus en plus de Français. Perçue comme le déterminant essentiel d'une bonne santé, l'alimentation peut assurer un état de bien-être physique et intellectuel ou, au contraire, être source de maladies.

Le temps des déficiences alimentaires et des disettes qui ont ravagé l'Europe pendant des siècles est révolu, même si certaines franges de la population européenne peuvent encore présenter des carences vitaminiques et minérales facilement compensables. Actuellement, les habitants des pays occidentaux ont à faire face, à l'inverse, à une surabondance de l'offre de produits alimentaires à l'origine de nouveaux types de déséquilibres nutritionnels.

Par ailleurs, le mode de consommation des aliments s'est profondément modifié : les repas ont tendance à être déstructurés et le temps qui leur est consacré se réduit toujours davantage : les prises alimentaires sous forme de grignotage sont de plus en plus fréquentes et perturbent les phénomènes physiologiques de la digestion et du couple faim/satiété. Le caractère hédonique des repas et la convivialité qui les accompagne se sont petit à petit également amenuisés. Ces perturbations, associées à des troubles du comportement alimentaire, majorent les déséquilibres : les adolescents se nourrissent souvent anarchiquement ; les adultes, qui se sédentarisent, font de moins en moins d'efforts physiques et ont une alimentation inadaptée ; les seniors, parfois désocialisés, ont tendance à se dénutrir. Cette évolution du comportement alimentaire, liée à la vie moderne, au rythme du travail, aux modifications de l'environnement et aux agressions diverses, provoque des perturbations de l'horloge interne. Combien peuvent se prévaloir de respecter réellement leurs rythmes biologiques ? Tous ces phénomènes conduisent au développement de maladies de « civilisation » : diabète, obésité, maladies cardiovasculaires, cancers…

À cela se sont ajoutés les problèmes de sécurité alimentaire, devenus au fil des ans de plus en plus aigus. Certes, la qualité des produits alimentaires a toujours été un souci pour les hommes et les problèmes liés au mode de transformation et à la conservation des aliments sont omniprésents dans l'histoire de l'humanité. Ce qui est nouveau n'est pas la prise de conscience des dangers que peut entraîner l'ingestion d'aliments impropres à la consommation, mais le fait que la nourriture puisse provoquer des maladies à bas bruit, parfois des années après leur consommation. La notion d'empoisonnement est ainsi apparue dans l'inconscient collectif.

Il est donc impératif de limiter les risques sanitaires liés à la « malbouffe », autrement dit, à partir de recommandations nutritionnelles, de pouvoir choisir des aliments réellement au service de la santé.

En effet, l'espérance et la qualité de vie dépendent clairement d'une nutrition adéquate, c'est-à-dire diversifiée, équilibrée, sécurisée mais aussi personnalisée. Vous pourrez donc, en suivant les conseils proposés dans ce livre, élaborer votre propre programme alimentaire : celui-ci ne doit pas être compris comme une succession d'interdits, mais comme des orientations tenant compte de vos goûts, ainsi que de vos traditions et cultures régionales.




PREMIÈRE PARTIE

UNE ALIMENTATION ADAPTÉE
À VOTRE SANTÉ


Cette première partie développe les conseils nutritionnels pour les maladies le plus fréquemment rencontrées, classées par ordre alphabétique. L'observance des orientations nutritionnelles permet leur prévention et aide à leur guérison.






Allergies alimentaires

On considère que 25 % de la population française souffre d'allergies à des degrés divers et on a constaté que le nombre des personnes victimes d'allergies augmente de façon alarmante. En ce qui concerne les allergies alimentaires, plus de 2 millions de personnes en sont affectées. Mais les experts pensent que ces chiffres sont en dessous de la réalité. Ils tirent la sonnette d'alarme : le nombre des réactions allergiques très violentes (choc anaphylactique pouvant entraîner la mort) progresse et 14 % d'entre elles sont dues à l'alimentation.

Outre les réactions allergiques sévères, il existe des conséquences de l'allergie qui ne sont pas toujours quantifiables. Celles-ci entraînent des perturbations familiales, sociales, professionnelles et bien sûr psychologiques, surtout chez les enfants qui se sentent facilement marginalisés. Heureusement, si vous souffrez d'allergies, sachez que, bien qu'elles soient parfois difficiles à traiter, il existe des solutions et que de nombreuses recherches en cours devraient permettre de mieux identifier les allergènes — les substances qui provoquent l'allergie — et ainsi d'agir préventivement de façon plus efficace.





Les manifestations de l'allergie

Les manifestations des allergies peuvent être très diverses : cutanées, digestives, respiratoires et générales. Elles surviennent sur un terrain dit « atopique », c'est-à-dire chez une personne prédisposée génétiquement.



LES MANIFESTATIONS CUTANÉES

Elles vont des simples démangeaisons (prurit) à l'urticaire géante, en passant par des eczémas plus ou moins prononcés qui peuvent parfois s'infecter.

 


• L'urticaire est la réaction cutanée la plus fréquente dans les allergies d'origine alimentaire. Elle se manifeste par une éruption rougeâtre en plaques dont l'étendue varie. L'envie de se gratter est présente et, lorsque l'on appuie sur ces lésions, la peau pâlit. Elle peut s'accompagner d'une augmentation de volume (œdème) des lèvres et de la langue. Il faut alors rapidement appeler un médecin qui, en fonction de l'intensité des troubles, vous administrera des médicaments antihistaminiques ou des corticoïdes et, dans les cas pouvant mettre en jeu le pronostic vital, de l'adrénaline. Les fruits de mer, les œufs… peuvent provoquer ces réactions, mais, bien sûr, toutes les urticaires ne sont pas dues à des problèmes d'ordre alimentaire.

• Les eczémas touchent surtout les enfants, on parle chez eux de « dermatite atopique ». Ces eczémas peuvent apparaître à n'importe quel âge mais débutent classiquement au deuxième ou au quatrième mois de la vie. Face à ce type de manifestations, il faut penser à une allergie alimentaire, en particulier aux protéines du lait de vache. On observe des plaques mal limitées, rouges, souvent croûteuses et suintantes. Les lésions de grattage sont en général importantes en raison des démangeaisons intenses qu'elles provoquent. L'eczéma des enfants se manifeste surtout au niveau du visage, des plis des coudes et des genoux. Chez ces enfants, il n'est pas rare d'observer également de l'asthme et des rhinites récidivantes. Mais les eczémas ne concernent pas que les enfants et ne sont pas toujours dus à l'ingestion d'un aliment. On décrit ainsi de nombreux eczémas, dits « de contact », qui surviennent lorsqu'un produit touche la peau (colorant…) ou par simple respiration en présence d'un aliment fortement allergisant pour certaines personnes, comme le poisson ou le céleri.





LES MANIFESTATIONS DIGESTIVES

Les allergies alimentaires s'expriment aussi sur le plan digestif de façons très diverses. En règle générale, on observe de simples envies de vomir (nausées) et des diarrhées. Devant ce genre de signes, somme toute banals, il faut penser à une possible allergie. Parfois ce sont des douleurs abdominales plus ou moins intenses qui apparaissent à la suite de l'absorption de tel ou tel aliment, et qui alertent. Vous pouvez également ressentir des difficultés à déglutir, et il n'est pas rare alors d'observer aphtes et inflammation des gencives. L'arachide, le poisson, les noix, les œufs et les protéines du lait de vache sont le plus souvent incriminés. Cependant, il existe plusieurs dizaines d'allergènes alimentaires possibles à l'origine de ces symptômes, et tous n'ont pas encore été identifiés.





LES MANIFESTATIONS RESPIRATOIRES

• L'asthme est dans 80 % des cas dû à une allergie. Il se manifeste par des difficultés respiratoires avec contraction des muscles bronchiques et œdème des muqueuses, ce qui a pour effet de diminuer le calibre des bronches. La respiration devient difficile. En fonction de l'intensité de la crise, on peut entendre un sifflement respiratoire et une toux est souvent présente. Certaines crises d'asthme sont secondaires à l'absorption d'aliments. Parfois ce sont des composants alimentaires (conservateurs et additifs divers, mais aussi résidus d'insecticides, d'engrais…) qui sont les allergènes et non l'aliment en lui-même. L'identification de l'agent qui cause l'allergie devient alors difficile !

• Les toux récidivantes, indépendamment des crises d'asthme, peuvent avoir une origine allergique d'ordre alimentaire. Elles sont sèches et parfois épuisantes.

• Les rhinites se présentent avec éternuements, nez bouché et souvent « goutte au nez ». L'écoulement aqueux est parfois très abondant. Les rhinites allergiques sont causées essentiellement par les pollens, les acariens contenus dans la poussière, les moisissures, mais aussi les aliments. Ces « rhumes » récidivants sans fièvre doivent vous conduire à mener votre propre enquête alimentaire pour chercher à identifier l'allergène en cause. Pensez toujours à évoquer cette possibilité d'allergie lorsque vous voyez dans votre entourage des enfants perpétuellement enrhumés et qui toussent.





LES MANIFESTATIONS GÉNÉRALES

Elles peuvent être gravissimes et mettre en jeu le pronostic vital : les œdèmes de la gorge non contrôlés et des états de choc dits « anaphylactiques », avec défaillance cardio-respiratoire, constituent des urgences absolues qui nécessitent des moyens thérapeutiques très énergiques : injections de corticoïdes par voie intraveineuse, adrénaline par voie sous-cutanée…

Chaque année on observe quelques centaines de chocs en France, plusieurs milliers aux États-Unis, et un certain nombre de ces chocs anaphylactiques se traduisent par une défaillance cardiaque et la mort. Selon une étude récente effectuée en Angleterre, il y a plus de décès par allergie à l'arachide que par piqûre d'insectes venimeux !

Trois types de situations sont rencontrées :

 


• Une réaction immédiate après le contact avec l'aliment. Il s'agit d'une forme sévère. Le malaise arrive soudainement alors que rien a priori ne le laissait prévoir.

• Des réactions en deux temps. Une première phase avec fatigue inhabituelle, une petite syncope et tout rentre dans l'ordre pendant une à trois heures. Secondairement surviennent des signes de défaillance cardio-vasculaire et respiratoire qui peuvent être majeurs.

• Des réactions retard, à distance de l'ingestion d'un aliment. Assez fréquentes, ce sont les moins sévères. Plus le délai d'apparition des symptômes depuis la prise alimentaire est long, moins le danger est grand.

 


Dans tous les cas, il est impératif de pouvoir identifier le ou les aliments ou additifs alimentaires qui provoquent l'allergie et de le ou les éliminer définitivement de votre consommation. Malheureusement, il n'est pas toujours simple de repérer les produits responsables.









Les aliments généralement responsables d'allergies



L ES PRODUITS LE PLUS SOUVENT EN CAUSE



Tableau I : liste des aliments le plus fréquemment responsables de manifestations allergiques

	• L'œuf
	• Les crustacés

	• L'arachide
	• Le poisson

	• Le lait (protéines du lait de vache)
	• Fruits et légumes : fruits à noyau, kiwi, banane, céleri, avocat






Les œufs

Les œufs entraînent des réactions allergiques très fréquentes, surtout chez l'enfant. Les allergies à l'ovalbumine du blanc d'œuf sont souvent sévères et la moindre trace sur un mets peut engendrer des réactions redoutables. Heureusement, elle est détruite par la chaleur, ce qui n'est pas le cas de l'ovomucoïde, qui est le deuxième agent allergisant du blanc d'œuf. Le jaune d'œuf peut être aussi responsable d'allergie. Faites attention aux plats cuisinés ou aux desserts qui peuvent en contenir. Lisez bien les étiquettes.





L'arachide

L'arachide peut engendrer des réactions très sévères et pour certains il s'agit de la plus fréquente des allergies alimentaires graves dans le monde. Mais il peut être difficile de localiser sa présence dans certains produits alimentaires. S'il est simple de supprimer l'ingestion d'huile d'arachide, des cacahuètes et du beurre de cacahuète, il est beaucoup plus difficile de détecter l'arachide dans de nombreux produits fabriqués par l'industrie agroalimentaire : d'une part, elle sert d'arôme à de nombreuses préparations ; d'autre part, elle est très répandue car elle augmente la sapidité des aliments. Certains gâteaux, bonbons, plats surgelés, conserves, plats cuisinés peuvent en contenir !

La difficulté provient du fait que la composition de nombreuses préparations reste secrète et qu'il n'y a pas obligation pour le fabricant d'indiquer la composition exacte de ceux-ci. Heureusement, la législation est en train d'évoluer. Encore faut-il qu'elle puisse s'exercer sur le plan international et que les produits d'importation soient étiquetés correctement.





Les protéines du lait de vache

Les allergies aux protéines du lait de vache concernent surtout les enfants. Elles disparaissent en général avec l'âge. Ainsi l'élimination définitive d'aliments allergisants évincés pendant l'enfance n'est-elle pas forcément justifiée pour tous les produits. Nous y reviendrons.

L'enfant allergique aux protéines du lait de vache, outre les manifestations digestives (vomissements, diarrhées, douleurs abdominales), cutanées et respiratoires (rhinopharyngites à répétition, asthme) décrites, présente quasiment constamment une cassure de la courbe de poids. Il mange et boit moins. Parfois ce comportement est net mais il peut être plus nuancé car l'enfant a faim. Quoi qu'il en soit, la perte de poids et le retard de croissance s'installent inexorablement. Il faut également savoir que, même nourri au sein, un nourrisson peut présenter une allergie indirecte aux protéines du lait de vache, dans la mesure où sa mère aura bu du lait de vache et sensibilisé ainsi son enfant !

Les signes généraux gravissimes, malaise important, œdème de Quincke et choc anaphylactique, peuvent survenir chez l'enfant prédisposé dès les premiers mois de la vie lors de l'ingestion de protéines de lait de vache. Heureusement, ces manifestations sont rares.

Dans tous les cas, l'éviction du lait est impérative. Il ne doit pas forcément être remplacé par du lait de soja, qui, par ses protéines, peut aussi se révéler allergisant dans cette situation (allergie croisée). Vous devez utiliser des laits dits « hypoallergiques », dépourvus des protéines du lait de vache, dont plusieurs variétés existent dans le commerce.





Les produits de la mer

Les crustacés — les crevettes, crabes, araignées de mer, langoustes, etc. — sont des aliments allergisants et un certain nombre de personnes ne peuvent pas en consommer. Ils provoquent parfois des réactions violentes.

De nombreux poissons peuvent aussi engendrer, chez les enfants comme chez les adultes, des allergies. Le thon, la sardine, la morue et le saumon font partie des poissons le plus couramment incriminés.

Les mollusques — moules, huîtres, coquilles Saint-Jacques — sont, quant à eux, relativement peu allergisants.





Les fruits et légumes

En dehors de l'arachide (graine), qui est l'allergène le plus dangereux et fréquemment rencontré, il existe de très nombreuses allergies dues aux végétaux. On considère que, chez l'adulte, 84 % des allergies alimentaires proviennent des fruits et légumes, notamment les fruits à noyau : la pêche, par exemple, possède des allergènes qui peuvent parfois induire des chocs anaphylactiques ! Les autres fruits, comme les bananes et les kiwis, peuvent également provoquer un certain nombre de réactions allergiques. Les allergies aux céréales sont rares mais constituent un véritable handicap pour s'alimenter tant la présence de ces produits est fréquente dans notre alimentation (pain, pâte, pâtisserie, bière…).





Les viandes

Les viandes sont, dans l'ensemble, peu allergisantes, en dehors de la chair de poulet, qui peut donner des réactions allergiques croisées avec l'œuf, et de la viande de porc. Celle-ci se trouve dans de nombreuses préparations, notamment dans les charcuteries, mais ce sont souvent les additifs et conservateurs qui sont à incriminer.







L ES ALLERGIES ALIMENTAIRES SPÉCIFIQUES EN FONCTION DE L'ÂGE


Si les allergies alimentaires ne concernent qu'un nombre restreint de produits, celles-ci ne sont pas les mêmes en fonction de l'âge, les enfants étant surtout allergiques aux protéines d'origine animale et à l'arachide.



Chez l'enfant

78 % des cas d'allergie alimentaire des enfants de moins de 15 ans concernent quatre allergènes : œuf, arachide, lait de vache et poisson. Viennent ensuite noisette, kiwi, blé, crevette, bœuf, soja et moutarde. Ces allergies ne durent pas nécessairement toute la vie. Un grand nombre de produits vont perdre de leur réactivité et ne plus entraîner de manifestation allergique !

L'éviction définitive des œufs, du lait et du soja n'est pas justifiée à l'âge adulte lorsqu'il y a eu une allergie dans l'enfance à ces produits. La question que les allergologues se posent est de savoir à quel moment vous pouvez reconsommer certains des aliments que vous avez éliminés. Il n'y a pas de réponse précise, mais il paraît opportun de réintroduire après l'âge de 15 ans, sous contrôle médical strict, les œufs et le soja. Les protéines du lait de vache peuvent être, quant à elles, réintroduites beaucoup plus tôt, dès 5 ou 6 ans. En revanche, il est extrêmement imprudent de reconsommer arachide, poisson, crustacés et noix si ceux-ci ont été allergisants dans l'enfance.





Chez l'adulte

Les allergies d'origine alimentaire survenant après 15 ans, à l'âge adulte, concernent le plus souvent les végétaux. On observe plus fréquemment que chez l'enfant des phénomènes d'allergies croisées. Celles-ci concernent en premier lieu les fruits (surtout ceux à noyau), les ombellifères (céleri, persil, fenouil…), les crustacés et les œufs ; puis viennent les poissons, l'arachide, la moutarde, la banane, l'avocat et le kiwi.











Les difficultés de la mise en évidence de certains agents allergisants

Tout pourrait paraître simple : l'ingestion de tel type d'aliments entraînant des réactions allergiques, il suffit donc de l'éliminer de son alimentation. Malheureusement, les personnes allergiques savent que la situation est bien plus complexe.



LES ADDITIFS ALIMENTAIRES

Potentiellement allergisants, les additifs alimentaires sont très présents dans l'alimentation : conservateurs, stabilisants, émulsifiants, épaississants, révélateurs du goût ou colorants. Ils sont numérotés sur les étiquettes de E 100 à E 957. Les colorants se situent entre E 100 et E 150, les conservateurs et antioxydants qui protègent contre le développement de micro-organismes sont numérotés de E 200 à E 290. Les allergies à ces additifs sont beaucoup plus fréquentes qu'on ne l'imagine et sont difficiles à mettre en évidence : leur nombre, leur association, le peu de tests à notre disposition rendent leur identification difficile.





LES ALLERGÈNES MASQUÉS

Ce sont des produits allergisants dont le nom n'apparaît pas clairement sur l'étiquetage d'un aliment. La liste de ces produits allergisants est très longue et malheureusement tous ne sont pas détectables car souvent masqués volontairement pour des raisons de secret industriel. De bonnes pratiques de fabrication devraient être édictées, telles que la traçabilité, et l'ensemble des composants présents dans un produit devrait être mentionné sur l'étiquette. Il existe également des produits allergisants, comme les épices, la moutarde, le sésame, qui peuvent entraîner des réactions importantes même à l'état de trace.

Les enfants allergiques à l'œuf, notamment au blanc d'œuf, doivent veiller à ne pas consommer d'œuf frais ou cuit (car tous les allergènes ne sont pas détruits par la chaleur), mais aussi en poudre… comme cela est très fréquemment rencontré dans de nombreuses préparations alimentaires industrielles.

Parmi les allergènes cachés, citons également les acariens, qui peuvent déclencher des crises d'asthme chez les sujets sensibilisés. Ils peuvent se rencontrer dans des farines ou des aliments imparfaitement conservés. Mentionnons enfin les risques potentiels d'allergie à la pénicilline secondaires à l'ingestion de viande issue d'un animal traité par cette classe d'antibiotiques.





LES NOUVEAUX ALLERGÈNES

L'introduction sur nos marchés de nouveaux aliments exotiques souvent savoureux et l'utilisation récente par les industriels de produits jusqu'alors inusités provoquent de nouvelles allergies. Il est classique de mentionner :

 


• Les fruits exotiques. De plus en plus consommés, ils causent souvent des allergies croisées avec d'autres produits. Il s'agit du kiwi, du litchi, de la papaye mais aussi de nombreux condiments ou épices.

 


• Le lupin, de plus en plus utilisé par les industriels. Il s'agit d'une légumineuse qui est mélangée à certains produits, comme la farine pour la fabrication du pain et des brioches.

 


Bien entendu, de nombreux cas non encore répertoriés de produits alimentaires allergisants le seront dans les années à venir.





LES ALLERGIES CROISÉES

On a constaté que certaines personnes manifestaient des allergies à certains produits alimentaires sans avoir eu de contact préalable avec ceux-ci, donc sans notion de sensibilisation initiale. Ce type de réactions, dites « croisées », était connu pour les personnes sensibles aux pollens. Allergiques à certains pollens, elles l'étaient également à ceux d'autres familles botaniques avec lesquelles elles n'avaient pas été en contact. On a ainsi pu mettre en évidence qu'il existait des réactions croisées entre pollens et aliments végétaux, mais aussi entre les aliments végétaux eux-mêmes. Les principales réactions croisées répertoriées entre pollens et aliments végétaux sont résumées dans le tableau II, p. 27.

• Les allergies aux épices sont de plus en plus souvent rencontrées. L'utilisation de condiments est en augmentation car les aliments préparés industriellement, aseptisés et fades, sont volontiers relevés grâce aux épices. La moutarde fait partie des produits allergisants fréquemment rencontrés, surtout chez l'enfant ; elle peut même provoquer des chocs.

• Il existe d'innombrables allergies croisées entre les légumineuses elles-mêmes (arachide, soja, lentille, pois chiche, fève…) et entre épices et aliments.

• Les allergies croisées entre le latex et les fruits exotiques sont maintenant bien connues et concernent surtout les kiwis, bananes et fruits de la passion. On a noté que de nombreux autres végétaux pouvaient également être responsables d'une allergie croisée avec le latex : melon, fraise, raisin, cerise, pêche, mandarine, châtaigne, noix et figue… avant d'en découvrir d'autres.

• Les allergies croisées sont fréquentes dans une même gamme d'aliments : entre crustacés, entre laits d'origine animale (vache, brebis, chèvre), mais aussi avec d'autres produits. Si vous êtes allergiques aux œufs, méfiez-vous de la chair des oiseaux ! Il existe des allergies surprenantes : les personnes allergiques au poil de chat s'abstiendront de consommer de la viande de porc et ceux pour qui les acariens sont des agents allergisants éviteront de manger des escargots !

 


On a l'impression que l'on peut multiplier à l'infini les combinaisons croisées qui provoquent des réactions allergiques. En fait, la science allergologique est en pleine évolution. On est loin d'avoir identifié tous les allergènes mais nul doute que l'on parviendra un jour à mieux les cerner et à pouvoir donner des conseils plus précis.

Il existe aussi des allergies croisées entre médicaments et aliments. Les personnes allergiques à l'aspirine le sont aussi très fréquemment aux fruits rouges (myrtilles, framboises, mûres) et au raisin, ainsi qu'à certains conservateurs — de E 210 à E 215.


Tableau II : exemples d'allergies croisées
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ALLERGIES ET EFFORTS PHYSIQUES

Certaines allergies alimentaires, notamment chez les adolescents, ont la particularité de n'être révélées que si un effort physique suit l'ingestion des aliments ! Les réactions, souvent à type d'urticaire, peuvent être très violentes et provoquer des chocs anaphylactiques. Les troubles n'apparaissent pas si l'aliment potentiellement allergisant est consommé après l'effort. Il semble que ce soit le phénomène de dilatation des vaisseaux sanguins à l'effort qui favorise de telles réactions.

Cela explique que les allergologues proposent la règle des trois heures : tout exercice physique ne devrait débuter que trois heures après le dernier repas. Les professeurs d'éducation physique devraient être informés de ce type de réaction puisque plus d'un quart des sujets sensibles aux allergies alimentaires après l'effort ont moins de 18 ans. Les aliments le plus souvent incriminés et qui provoquent les réactions les plus sévères sont l'arachide, les œufs, le céleri, les fruits de mer, le raisin et les pommes, mais bien d'autres peuvent être en cause.





ALLERGIES ET MÉDICAMENTS

Outre les très nombreuses allergies médicamenteuses — pénicilline, aspirine… —, on a observé que certains médicaments, comme les anti-inflammatoires utilisés contre les douleurs articulaires ou musculaires, les laxatifs, les antibiotiques… pouvaient abîmer la muqueuse intestinale. Celle-ci devient alors plus perméable aux allergènes. Ainsi, dans certaines conditions de prise médicamenteuse, des aliments qui a priori ne sont pas allergisants peuvent le devenir !





ALLERGIES ET CUISSON

Des aliments pouvant déclencher des réactions allergiques lorsqu'ils sont crus, comme la pomme ou le céleri, ne sont plus ou beaucoup moins responsables de ce phénomène lorsqu'ils sont cuits, les protéines en cause étant détruites plus ou moins complètement par la chaleur. Malheureusement, de nombreux agents responsables des allergies sont dits « thermorésistants ». Ils ne sont donc pas neutralisés par la chaleur. C'est le cas pour certains allergènes des œufs, du poisson et des protéines du lait de vache. Il faut aussi faire attention aux ustensiles de cuisine qui peuvent provoquer des réactions allergiques, notamment le nickel des casseroles.





ALLERGIES ET AGRICULTURE

Les résidus d'insecticides, de pesticides, de fongicides et d'engrais peuvent être la source, chez l'homme, d'allergies difficiles à identifier.

Les organismes génétiquement modifiés (OGM) entraînent eux aussi de nouveaux types d'allergies. D'un côté, la création de plantes transgéniques peut induire l'apparition d'allergènes jusqu'alors inconnus. De l'autre, les manipulations génétiques permettent de retirer des plantes certains allergènes connus et de les rendre « hypoallergiques ».





LES FAUSSES ALLERGIES

Il n'est pas toujours facile de distinguer une vraie allergie d'une fausse. Celle-ci peut être due :

 


• À une intolérance alimentaire. Certaines personnes présentent des intolérances alimentaires secondaires révélées par des difficultés digestives. Citons les deux plus connues d'entre elles : le déficit en lactase et l'intolérance au gluten. Le déficit en lactase se traduit par une sécrétion diminuée de la lactase, enzyme qui permet la digestion du lactose du lait. Apparaissant au cours de la vie, il entraîne une mauvaise digestion du lait qui se manifeste par des douleurs abdominales, des diarrhées et flatulences. Certaines fermentations coliques peuvent également provoquer des manifestations digestives qui n'ont rien à voir avec un quelconque processus allergique. L'intolérance au gluten, assez rare, peut atteindre aussi bien les enfants que les adultes. Les personnes touchées sont dites porteuses d'une maladie cœliaque. Elle se manifeste par des troubles digestifs de type diarrhéique et une perte de poids due à une malabsorption des aliments. Les lésions du tube digestif sont dues au gluten, présent dans de nombreuses céréales, dont le blé, l'orge, le seigle, l'avoine et le malt. La seule mesure efficace est l'éviction totale et définitive de tout aliment ou mets contenant du gluten.

• À certains produits riches en histamine et en tyramine (fromages fermentés, salaisons, choucroute, poissons en conserve). Celles-ci peuvent également provoquer des manifestations d'intolérance proches de celles observées dans les allergies alimentaires mais qui ne sont pas de type immunologique.

• À des situations pour lesquelles l'interprétation est fort délicate : le vin peut provoquer des réactions d'allergie et d'intolérance. Ce sont surtout le dioxyde de soufre, utilisé comme antioxygène et antiseptique alimentaire, et les sulfites, qui en sont responsables. Il existe, pour ces produits, à la fois des réactions allergiques et d'intolérance. On considère que les sulfites sont plus souvent responsables d'intolérance (maux de tête, palpitations, douleurs abdominales, rougeur du visage dès les premières gorgées) que d'allergies vraies, même si des crises d'asthme peuvent apparaître à la suite de leur consommation !

 


Vous comprenez ainsi mieux pourquoi il est souvent si difficile de trouver l'agent responsable des allergies et pourquoi il faut être très prudent dans l'éviction de tel ou tel aliment de la ration quotidienne. En effet, vous pouvez être tenté, par crainte, d'éliminer par excès des aliments non coupables. Veillez à ne pas induire, à terme, des carences nutritionnelles parfois graves. En revanche, lorsque l'aliment ou le produit transformé responsable d'une réaction allergique est bien identifié, il est bien sûr indispensable de l'éliminer de votre alimentation.









Les moyens diagnostiques

Quand l'allergie alimentaire est évidente par ses manifestations, il n'y a pas de problème diagnostique. Malheureusement, cette situation n'est pas la plus fréquente. Quels sont alors les moyens disponibles ?



L'AUTO-INTERROGATOIRE

Vous devez vous poser certaines questions afin de préparer votre entretien avec votre médecin :

 


• Ai-je des antécédents familiaux d'allergie ? Autrement dit, existe-t-il un terrain allergique familial ?

• Sur le plan personnel, ai-je déjà présenté des manifestations allergiques : rhinite saisonnière, asthme… ?

• Au bout de quel délai surviennent les différents symptômes : rapidement ou à distance des repas ?

 


Faites la liste des médicaments que vous prenez.





LES TESTS BIOLOGIQUES

Ils seront prescrits par l'allergologue et sont une étape importante du diagnostic. Ils ont leurs limites puisque tous les allergènes ne peuvent être analysés ; de plus, il existe des faux négatifs : des personnes qui sont allergiques à une substance donnée ne réagissent pas aux tests.

La prise de sang permet la recherche des immunoglobulines E totales (IgE totales). Si celles-ci sont augmentées, elles témoignent d'un terrain allergique. La réaction allergique induit en effet l'apparition d'anticorps de type IgE contre la substance responsable de l'allergie. Sachez qu'une allergie à un aliment apparue dans l'enfance, même si elle ne se manifeste plus à l'âge adulte, laisse des traces dans le sang sous forme d'IgE.

La confirmation d'une allergie se fait par la recherche d'IgE spécifiques à tel ou tel allergène : le RAST-test (radio-allergo-sorbent test) permet dans un grand nombre de cas d'identifier l'allergène, mais il ne concerne que les cas les plus répandus, même si le nombre de substances pouvant être testées augmente.





LES TESTS CUTANÉS

Les prick-tests et les patch-tests permettent de tester les allergènes sur la peau ; une réaction sous la forme d'une plaque rouge se produit si la personne est allergique à la substance déposée.





LES TESTS DE PROVOCATION

Dans certains cas, on peut être amené à utiliser un test de provocation : l'allergène est injecté à petites doses sous strict contrôle médical. Il y a un risque de réaction très importante si la personne est déjà sensibilisée à la substance.

Tous ces tests sont d'un grand secours pour déterminer l'origine des allergies et permettent de résoudre un nombre croissant de problèmes d'identification d'allergène, ce qui rend alors possible d'ajuster au mieux le traitement.
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