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Allergische Krankheiten — Grundlagen und klinische Manifestation

ANDREAS BIRCHER, PROF. DR. MED.,

Maladies allergiques - Fondements et mainfestations cliniques

LEITENDER ARZT ALLERGOLOGIE,

UNIVERSITATSSPITAL BASEL
PROF. DR EN MEDECINE, MEDECIN-CHEF DU SERVICE

D'ALLERGOLOGIE,

Heuschnupfen, Kontaktekzem oder ein anaphy-
laktischer Schock nach einem Bienenstich —
Allergien wirken sich ganz unterschiedlich aus:
Sie kénnen einfach nur unangenehm sein, aber
auch einen Beruf verunmaglichen oder gar lebens-
gefihrlich werden. Der folgende Artikel vermittelt
einen Uberblick iiber die allergischen Reaktions-
typen und die klinischen Allergieformen.

er Begriff «Allergie» wird heutzutage sehr vielféltig,
L/ haufig aber auch ungenau verwendet. Insbesondere in
der alternativen Medizin, aber auch von Laien, wird er fir die
unterschiedlichsten Unvertraglichkeiten oder Uberempfind-
lichkeitsreaktionen benutzt. Allergische Reaktionen entspre-
chen einer unnétigen, unerwiinschten Reaktion des Immun-
systems gegen an und flr sich harmlose Ausloser, die so
genannten Allergene [1]. Daneben existieren weitere Uber-
empfindlichkeitsreaktionen mit oft dhnlichen Symptomen,
bei welchen das Immunsystem aber keine direkte Rolle spielt
(Abbildung 1). Diese unterschiedlichen Pathomechanismen
und die Vielfalt der auslésenden Substanzen und Allergene
sind einer der Griinde flr die Komplexitat der Materie [2].
Der Begriff «Allergie» geht auf den Wiener Kinderarzt
Clemens von Pirquet zuriick, der 1906 Uber unerwartete
Reaktionen bei Kindern berichtete, die mit einem Anti-
Diphtherie-Serum behandelt wurden, das aus Pferden
gewonnen wurde. Anstatt einer schitzenden Wirkung I0ste
dieses Serum die so genannte Serumkrankheit mit Haut-
ausschlagen, Fieber und Gelenkschmerzen aus. Von Pirquet
bezeichnete diese Reaktion nach dem griechischen «allos»
(andersartig) und «ergein» (Reaktion) als «All-ergie». Dieser
Begriff hat sich durchgesetzt. 1963 haben Coombs und Gell [3]
die vier klassischen Immunreaktionen Typ | bis IV definiert.
Dieses Schema wird vor allem aus didaktischen Griinden
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Rhume des foins, eczéma de contact ou choc
anaphylactique a la suite d’'une piqtre d’abeille, les
allergies se manifestent de facon tres différente:
elles peuvent étre simplement désagréables, mais
elles peuvent aussi empécher d’exercer un métier
ou méme étre mortelles. L'article qui suit donne
un apercu des types de réactions allergiques et des

formes d’allergies cliniques.

La notion d'«allergie» est aujourd'hui utilisée de facon
I_4variée mais souvent inexacte. Cette notion est em-
ployée pour les incompatibilités les plus diverses ou pour
des réactions d'hypersensibilité, en particulier dans la méde-
cine alternative, mais aussi par les profanes. Les réactions
allergiques correspondent a une réaction inutile, indésirable,
du systeme immunitaire contre des éléments déclencheurs
inoffensifs en soi qu'on appelle les allergénes [1]. Paralléle-
ment a cela, il existe d'autres réactions d'hypersensibilité sou-
vent caractérisées par des symptomes similaires, mais pour
lesquelles le systeme immunitaire ne joue aucun role direct
(figure 1). Ces pathomécanismes différents de méme que la
multiplicité des substances déclenchantes et des allergénes
sont une des raisons de la complexité de la matiére [2].

La notion d'«allergie» remonte a Clemens von Pirquet,
pédiatre viennois, qui en 1906 rendit compte de réactions
inattendues chez des enfants traités avec un sérum anti-
diphtérie prélevé sur des chevaux. Au lieu d'avoir une action
protectrice, ce sérum a déclenché ce que I'on appelle la ma-
ladie sérique avec éruptions cutanées, fievre et douleurs arti-
culaires. Von Pirquet désigna cette réaction par «All-ergie»,
d'aprés les mots grecs «allos» (différent) et «ergein» (réac-
tion). Cette notion s'est imposée. En 1963, Coombs et Gell [3]
ont défini les quatre réactions immunologiques classiques
de type | a IV. Ce schéma continue d'étre utilisé principale-



nach wie vor eingesetzt, obwohl es die heute bekannten
immunologischen Reaktionen nicht alle abdeckt (Tabelle 1).

Die allergischen Reaktionstypen

Die allergische Typ I-Reaktion wird Uber IgE-Antikérper' ver-
mittelt. Sie ist die hdufigste Manifestationsform der Allergie;
der allergische Schnupfen (Heuschnupfen), das allergische
Asthma, sowie die allergischen Reaktionen auf Nahrungs-
mittel werden dadurch verursacht [2]. Diese Patienten, die
oft auch an einer Neurodermitis (atopische Dermatitis) leiden,
werden als «Atopiker» bezeichnet.

Bei der seltenen Typ Il-Reaktion richten sich I1gG-
Antikorper? gegen Medikamente wie Heparin, was Blut-
zellen wie die Thrombozyten® schadigt und zu einer Throm-

Abbildung 1: Einteilung von Uberempfindlichkeitsreaktionen

Allerische Uberempfind-
lichkeit (immunologische
Mechanismen)

IgE-Antikorper lgG-Antikorper
oder T-Zellen
Typ |
Nichtatopisch Atopisch Typll IgG
Insekten- all. Schnupfen,
gift-Allergie all. Asthma Typlil' 196
Medikamen- Nahrungs-
ten-Allergie mittel-Allergie Typ IV T-Zellen

Figure 1: Répartition des réactions d’hypersensibilité

Hypersensibilité allergique
(mécanismes immuno-
logiques)

Anticorps IgE Anticorps IgG

ou cellules T
Type |
Non atopique Atopique Type Il 1gG
Allergie au venin Rhume all.,
d'insectes asthme all. Type lll 19G
Allergie médi- Allergie ali- Type IV
camenteuse mentaire Cellules T

Allergische Alveolitis,
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ment pour des raisons didactiques, bien qu'il ne recouvre
pas toutes les réactions immunologiques connues aujour-
d’hui (tableau 1).

Les types de réactions allergiques

La réaction allergique de type | est transmise via les anticorps
IgE'. C'est la manifestation la plus fréquente de l'allergie. Elle
est responsable du rhume allergique (rhume des foins), de
|"asthme allergique ainsi que des réactions allergiques alimen-
taires [2]. Les patients qui souffrent souvent de névrodermite
(dermatite atopique) sont qualifiés de «personnes atopiques».

Lors de la réaction de type Il, qui est rare, les anticorps
IgG? se dressent contre des médicaments comme I'hépa-
rine, ce qui endommage les cellules sanguines comme les

Uberempfindlichkeit

Nicht-allergische
Uberempfindlichkeit
(keine immunologischen
Mechanismen)

Pseudoallergie/ . :
INiolsrans Indiosynkrasie
Heparin-induzierte

e ——
Thrombopenie Unticatig:ay

NSAID

Angioddem auf
ACE-Hemmer

Diarrhoe bei

Serumkrankheit .
Laktoseintoleranz

all. Kontaktekzem,
Medikamenten-Allergie

Hypersensibilité

Hypersensibilité non all-
ergique (pas de mécanis-
me immunologique)

Pseudoallergie/ Idiosyncrasie

intolérance
- Urticaire Angio-oedeme
Thrombolpgme_mdulte par induit par les induit par les
I'héparine NSAID inhibiteurs de
I'ECA

Alvéolite allergique,
maladie sérique Diarrhées en cas

d'intolérance au

Eczéma all. de contact, lactose

allergie médicamenteuse

" Immunglobulin E: Diese an Mastzellen gebundenen Antik&rper I8sen bei
Bindung an ein Allergen die Freisetzung von Histamin und anderen ent-
zlndlichen Mediatoren aus.

2 I[mmunglobulin G: grésste und wichtigste Antikérperklasse. Uberwiegend
schltzende Funktion gegen Infektionserreger, selten allergische
Typ ll-Reaktion auslésend.

" Immunoglobuline E: lors de leur liaison & un allergéne, ces anticorps liés
aux mastocytes déclenchent la libération d'histamine et d'autres média-
teurs infectieux.

2 Immunoglobuline G: la plus grande et la plus importante classe d'anti-
corps. Fonction principalement protectrice contre les agents infectieux,
déclenche rarement les réactions allergiques de type Il
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Tabelle 1: Die vier allergischen Reaktionen nach Coombs und Gell [3]:

Typ | Typ Il Typ I Typ IV

Soforttypreaktion, Zytotoxische Immunkomplex-  Spattypreaktion
Synonyme anaphylaktische  Reaktion reaktion

Reaktion
NUslosendes IgE Mastzellen 1gG Komplement  lgG-Komplexe T-Lymphozyten
immunologi- Komplement
sches Prinzip

Pollen, Milben, ~ Medikamente, Heterologe Seren, Kontaktallergene
Typische Nahrungsmittel, ~ zB. Heparine Schimmelpilz- (Nickel, Duft-
Allergene Bienen-/Wespen- allergene stoffe, Peru-

gift balsam, etc.)

Allergische Thrombopenie auf Farmerlunge, Allergische
Klinisches Rhinitis und Heparin Vogelziichter- Kontaktdermatitis
Beispiel Asthma, lunge, Serum-

Anaphylaxie krankheit

bopenie mit lebensgefahrlichen Konsequenzen fihren kann.

Bei der Typ llI-Reaktion werden IgG-Antikorper, welche
Immunkomplexe bilden konnen, gegen Antigene z.B. von
Schimmelpilzen, aber auch von Végeln ausgebildet. Dies
fhrt zu einem Krankheitsbild mit grippedhnlichen Symp-
tomen wie Husten, Auswurf und Fieber. Fir diese Krank-
heitsbilder wurden Bezeichnungen wie «Farmerlunge» oder
«Vogelziichterlunge» verwendet. Sie treten vor allem bei
beruflicher Exposition auf. Auch die von Pirquet beschriebe-
ne Serumkrankheit gehoért zu den Typ |lI-Reaktionen, sie ist
heute sehr selten geworden.

Die Typ IV-Reaktion wird als einzige Uber T-Lymphozyten*
ausgelost. Diese bendtigen nach dem Kontakt mit dem Aller-
gen etwas langer, bis die allergische Reaktion auftritt, das
heisst, sie manifestiert sich nach eins bis zwei Tagen. Die
haufigste Krankheit ist das allergische Kontaktekzem.

Atopische Allergie

Vertreter der atopischen Allergie sind die allergische Rhino-
konjunktivitis [6] und Asthma und/oder die atopische Derma-
titis. Viele Studien weisen darauf hin, dass diese allergisch-
atopischen Krankheiten in industrialisierten Landern zu den
haufigsten Krankheiten (berhaupt gehdren [6]. Die Veranla-
gung dazu ist genetisch vorhanden, somit sind oft mehrere
Familienmitglieder betroffen. Die auslésenden Allergene
sind Eiweissstoffe aus Pollen, Hausstaubmilben, Tierepithe-
lien und Schimmelpilzsporen, gegen welche der Patient
unnotige IgE-Antikdrper produziert. Die Patienten leiden an
Augenjucken, Tranenfliessen, Nasenjucken, Niesattacken,
verstopfter Nase und in schweren Fallen auch an Husten,
Schleimproduktion und Atemnot. Abzugrenzen sind die
nicht-allergische Rhinitis und die nicht-allergischen Asthma-
formen, die bei élteren Patienten nicht so selten sind. Die

Tableau 1: Les quatre réactions allergiques d'apreés Coombs et Gell [3]:

Type | Type Il Type llI Type IV

Réaction de type  Réaction Réaction Réaction de type

Synonymes  immédiat, réaction cytotoxique immunocomplexe  retardé
anaphylactique
Principe im- IgE Mastocytes  1gG Complément  Complexes IgG  Lymphocytes T

munologique Complément

déclenchant

Pollen, acariens, ~Médicaments par Sérums hétérolo- Allergénes de

Allergénes alime_nt, venin ex. I'héparine gues, a!le_zrgénes contact (nickel,
1 d'abeille/de aus moisissures  substances odo-
typiques guépe de champignons  rantes, baume du
Pérou, etc.)
Rhinite allergique Thrombopénie Poumon du fer-  Dermatite allergi-
Exemple et asthme, induite par mier, maladie des que de contact
clinique anaphylaxie I'héparine aviculteurs, mala-

die sérique

thrombocytes® et peut provoquer une thrombopénie avec
des conséquences mortelles.

Lors de la réaction de type lll, les anticorps 1gG, qui peu-
vent constituer des immunocomplexes, sont formés contre
les antigenes de moisissures par exemple mais également
contre les antigénes d'oiseaux. Ceci entraine un tableau cli-
nigue caractérisé par des symptdmes semblables a ceux de
la grippe comme la toux, I'expectoration et la fievre. Pour
désigner ces tableaux cliniques, on a utilisé des expressions
comme «poumon du fermier» ou «maladie des aviculteurs».
lls apparaissent principalement en cas d'exposition profes-
sionnelle. La maladie sérique décrite par von Pirquet fait éga-
lement partie des réactions de type Ill. Elle est aujourd’hui
devenue trés rare.

La réaction de type IV est la seule a étre déclenchée par les
lymphocytes T* Apres le contact avec l'allergéne, ceux-ci ont
besoin de plus de temps avant que la réaction allergique ne sur-
vienne, c'est-a-dire qu'elle se manifeste apres un a deux jours.
La maladie la plus fréquente est I'eczéma allergique de contact.

Allergie atopique

Les maladies qui représentent I'allergie atopique sont la rhino-
conjonctivite [5] et I'asthme et/ou la dermatite atopique. De
nombreuses études attirent I'attention sur le fait que ces
maladies atopiques allergiques font partie des maladies les
plus fréquentes dans les pays industrialisés [6]. Les prédis-
positions a ces maladies sont présentes au niveau généti-
que. C'est ainsi que souvent, plusieurs membres d'une méme
famille sont touchés. Les allergenes déclenchants sont les
protéines du pollen, les acariens de la poussiere domestique,
les épithéliums d"animaux et les spores de moisissures con-
tre lesquels le patient produit des anticorps IgE inutiles. Les
patients souffrent de démangeaisons oculaires, de larmoie-

® Thrombopenie: Blutplattchenmangel
¢ T-Lymphozyten: Leukozyten (weisse Blutkorperchen), welche die
Spattypallergie verursachen.
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* Thrombopénie: manque de plaquettes
“ Lymphocytes T: Leucocytes (globules blancs) qui entrainent I'allergie de
type retardée.



Symptome sind zwar sehr dhnlich, treten jedoch insbesonde-
re bei Anstrengung, Kélte oder in staubiger Umgebung auf.

Ofters leiden Atopiker auch an pollenassoziierten Nah-
rungsmittelallergien. Typisches Beispiel ist der Birkenpollen
sensibilisierte Patient, dessen Lippen beim Essen eines
frischen Apfels oder Pfirsichs plétzlich jucken und anschwel-
len. Diese Patienten werden zuerst auf die entsprechenden
Pollen empfindlich und reagieren erst in zweiter Linie auf die
Nahrungsmittel. Die Symptome umfassen meistens eine
Schwellung und Juckreiz im Mund-Rachen-Raum [4]. Da
diese Allergene oft durch Hitze und Saure verandert werden,
werden sie im Magen-Darm-Trakt rasch abgebaut und sind
nicht mehr allergen. Gekochte Apfel 16sen daher zum
Beispiel keine Symptome mehr aus.

Ebenfalls zur Gruppe der IgE-vermittelten Sofortreaktio-
nen gehort der anaphylaktische Schock mit Herz-Kreislauf-
Kollaps, der lebensbedrohlich verlaufen kann. Auch starke
Koliken, Ubelkeit, Erbrechen und Durchfalle sind méglich. Er
tritt insbesondere bei Bienen- und Wespengiftallergikern, bei
Patienten mit schweren Formen der Nahrungsmittelallergie
(z.B. auf Erdnuss oder Crevetten) sowie bei intravends inji-
zierten Medikamenten (z.B. Penicillin) auf.

Latex, ein Naturprodukt des Kautschukbaums, fand sich
in den Latexhandschuhen, aber auch in vielen anderen medi-
zinischen Utensilien, die aus Gummi hergestellt sind. Bei
Kontakt mit den Latexproteinen konnte es zu Soforttypreak-
tionen mit Urticaria® bis hin zu schweren allergischen Reak-
tionen kommen. Nicht nur bei den behandelten Patienten
konnte diese Nebenwirkung auftreten, auch viele behandeln-
de Arzte, Pflegende und Therapeuten waren von der Latex-
Allergie betroffen. Latexallergene sind heute weitgehend
aus den Gummiartikeln entfernt, deshalb ist diese Allergie
seltener geworden.

Zur Behandlung von atopischen Allergien soll das ausl6-
sende Allergen soweit als moglich vermieden werden,
zudem sind Medikamente wie Antihistaminika sowie korti-
sonhaltige Nasensprays wirksam [5]. Bei der Pollenallergie
ist die Desensibilisierung (Immuntherapie) effektiv, dabei
werden Uber mehrere Jahre Allergene gespritzt oder neuer-
dings auch sublingual appliziert zur «Umpolung» des Immun-
systems. Allerdings sollte diese Behandlung frih im Lauf der
Krankheit begonnen werden.

Medikamentenallergie

Die allergischen Reaktionen auf Arzneimittel gehdren zu den
komplexesten Problemen der Allergologie. Alle vier immun-
pathologischen Reaktionen nach Coombs und Gell kdnnen
auftreten und mit der dauernden Neuentwicklung von Medi-

ments, de démangeaisons nasales, d'éternuements, de nez
bouché et dans les cas graves également de toux, de pro-
duction de mucus et de dyspnée. Il faut marquer la diffé-
rence avec la rhinite non allergique et les formes d'asthme
non allergiques qui sont relativement fréquentes chez les
patients plus agés. Les symptdmes sont certes tres proches
mais ils apparaissent principalement lors d’un effort, avec le
froid ou dans un environnement poussiéreux.

Assez souvent, les personnes atopiques souffrent égale-
ment d’allergies alimentaires associées au pollen. L'exemple
typique de ce phénomene est le patient sensibilisé au pollen
de bouleau dont les lévres enflent et le démangent soudai-
nement lorsqu’il mange une pomme ou une péche crue. Ces
patients sont d'abord sensibles aux pollens correspondants
et réagissent ensuite seulement a I'aliment. Les symptémes
comprennent la plupart du temps un gonflement et un prurit
au niveau de la bouche et du pharynx [4]. Comme ces aller-
génes sont souvent modifiés par la chaleur et I'acidité, ils
sont rapidement dégradés dans le tractus gastro-intestinal et
ne sont plus allergénes. C'est pourquoi les pommes cuites
ne déclenchent par exemple plus aucun symptéme.

Le choc anaphylactique avec collapsus cardio-vasculaire,
susceptible d'entrainer la mort, fait également partie du
groupe des réactions immédiates a médiation IgE. De fortes
coliques, des nausées, des vomissements et des diarrhées
sont également possibles. Le choc anaphylactique survient
principalement chez les personnes allergiques au venin
d'abeille et de guépe, chez les patients ayant des formes
séveres de l'allergie alimentaire (par exemple allergie aux
cacahuétes ou aux crevettes) ainsi que dans le cas de médi-
caments injectés en intraveineuse (par exemple la pénicilline).

Le latex, produit naturel de I'arbre a caoutchouc, se trouvait
dans les gants en latex mais €galement dans de nombreux
autres ustensiles médicaux fabriqués a partir de caoutchouc.
Le contact avec les protéines de latex pouvait entrainer des
réactions de type immédiat avec urticaire® jusqu'a des réac-
tions allergiques séveres. Cet effet secondaire ne survenait
pas seulement chez les patients traités, de nombreux méde-
cins, soignants et thérapeutes étaient également touchés
par l'allergie au latex. Les allergenes du latex sont aujour-
d'hui retirés des articles en caoutchouc, c’est pourquoi cette
allergie est devenue plus rare.

Pour traiter les allergies atopiques, l'allergene déclen-
chant doit étre évité autant que possible. De plus, des médi-
caments comme les antihistaminiques ou les sprays nasaux
a la cortisone sont efficaces. Dans le cas de |'allergie au pol-
len, la désensibilisation (immunothérapie) est efficace. Celle-
ci consiste a injecter des allergénes sur plusieurs années ou,
depuis peu, a les appliquer sous la langue pour une «inver-

® Urticaria: «Nesselsucht», Hautausschlag mit juckenden Quaddeln.

® Urticaire: vient du latin «urtica» qui signifie «ortie». Eruption cutanée avec
plagues prurigineuses.

PHYSIOACTIVE 3.2008
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kamenten gibt es auch neue Formen. Eine haufige Form sind
die Arzneimittelexantheme, masernahnliche Ausschlége, die
mit starkem Juckreiz einhergehen. Typischerweise treten sie
auf Aminopenicilline, aber auch auf andere Antibiotikagrup-
pen auf. Meistens steht eine allergische Reaktion vom Typ IV
dahinter, sodass es einige Tage dauert, bis sich die Symp-
tome bemerkbar machen. Aber auch Reaktionen vom Typ |
mit Urtikaria sind moglich, sowohl auf peroral als auch auf
parenteral verabreichte Medikamente. Komplizierend kommt
hinzu, dass einige Medikamente wie Analgetika und NSAID®
pseudoallergische Reaktionen (Abbildung 1) auslésen kdnnen,
die nicht Uber IgE-Antikdrper vermittelt werden. Auch diese
kénnen von einer akuten Urtikaria bis zum anaphylaktoiden
Schock reichen. Bei der Medikamentenallergie sind die aus-
|6senden Medikamente und potenziell kreuzreagierende
Substanzen strikt zu meiden. In der akuten Reaktion werden
antiallergische Therapeutika wie Antihistaminika und Kortiko-
steroide eingesetzt.

Bienen- und Wespengiftallergie

Man rechnet, dass etwa 20 Prozent der Bevolkerung nach
Bienen- oder Wespenstichen eine starke Lokalreaktion erlei-
den, bei etwa 2 bis 3 Prozent kann es zu einer IgE-vermittel-
ten systemischen Reaktion kommen. Diese kann zu einem
Quincke-Odem’ [4], einer Urticaria, einem akuten Asthma bis
hin zum anaphylaktischen Schock fiihren. Bei dieser Form
der Allergie ist die Desensibilisierung (Immuntherapie) sehr
wirksam, die Patienten kdnnen damit effizient geschutzt
werden. Allerdings muss das Gift in regelmassigen Ab-
stdnden, total bis zu funf Jahren, in hohen Dosen subkutan
injiziert werden. Schwere Allergiker werden mit Notfall-
medikamenten (Prednisontabletten®, Antihistaminika) ausge-
ristet, die sie unverzlglich einnehmen sollen. Bei sehr
schweren Féllen werden auch Adrenalin-Injektionen verord-
net, welche sich die Patienten im Notfall selber spritzen.

Allergisches Kontaktekzem

Zu den sehr haufigen Formen allergischer Krankheiten geho-
ren allergische Kontaktekzeme. Typisch sind Rotung, Papeln
und Blaschen, die mit starkem Juckreiz verbunden sind, da
wo das Allergen einwirkt. Sie werden Uberwiegend durch
kleinmolekulare chemische Substanzen (Haptene) ausgelost.
Das haufigste Kontaktallergen ist Nickel, der trotz Bemtu-
hungen des Gesetzgebers immer noch in Modeschmuck,

sion» du systéme immunitaire. Toutefois, ce traitement doit
intervenir dés le debut de la maladie.

Allergie médicamenteuse

Les réactions allergiques aux médicaments font partie des
problémes les plus complexes de I'allergologie. Les quatre
réactions immunopathologiques décrites par Coombs et Gell
peuvent survenir et de nouvelles formes apparaissent avec
le développement continu de nouveaux médicaments. Les
exanthemes médicamenteux, éruptions semblables a celles
de la rougeole et qui s'accompagnent d’un fort prurit, en sont
une forme fréquente. lls apparaissent typiqguement en réac-
tion a l'aminopénicilline mais aussi en réaction a d'autres
groupes d'antibiotiques. En général, une réaction allergique
de type IV est sous-acente de telle sorte qu'il faut quelques
jours avant que les symptémes ne se manifestent. Cepen-
dant, des réactions de type |, avec urticaire, sont également
possibles, que ce soit en réaction a des meédicaments admi-
nistrés par voie perorale ou parentérale. Le fait que quelques
médicaments comme les analgésiques et les AINS® puissent
déclencher des réactions pseudoallergiques (figure 1) qui ne
sont pas a médiation d'anticorps IgE vient compliquer les
choses. Celles-ci peuvent également aller d'un urticaire sé-
vere jusqu’au choc anaphylactique. Dans le cas de l'allergie
médicamenteuse, les médicaments déclenchants et les sub-
stances susceptibles d'avoir une action croisée sont stricte-
ment a éviter. Pour la réaction sévére, on recourt a des mé-
dications antiallergiqgues comme les antihistaminiques et les
corticostéroides.

Allergie au venin d’abeille et de guépe

On compte qu'environ 20 pour cent de la population subit
une forte réaction locale aux piqres d'abeille ou de guépe.
Chez 2 a 3 pour cent des personnes concernées, cela peut
entrainer une réaction systémique a médiation IgE. Ces piqQ-
res peuvent provoquer un cedéme de Quincke’ [4], un urti-
caire, un asthme sévere et cela peut aller jusqu'au choc ana-
phylactique. Pour cette forme d'allergie, la désensibilisation
(immunothérapie) fonctionne treés bien. Les patients peuvent
ainsi étre protégés de facon efficace. Toutefois, le venin doit
étre injecté a fortes doses par voie sous-cutanée a intervalles
réguliers, jusqu’a cing ans au total. Les personnes souffrant
d'allergie sévere sont équipées de médicaments a utiliser en
cas d'urgence (comprimés de Prednisone®, antihistamini-

5 NSAID: nichtsteroidale antiinflammatorische Medikamente (sog.
Antirheumatika).

7 Quincke-Odem: Angioddem; pralle Schwellung des Gesichtes, Lippen
oder der Zunge.

® Prednison (Kortison-Préparat): Steroidales stark entzlindungshemmendes
Medikament, das die unerwiinschten Immunreaktionen unterdriickt.
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® AINS: médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (appelés aussi
médicaments antirhumatismaux).

” CEdeme de Quincke: angio-cedéme; gonflement parfois spectaculaire du
visage, des levres ou de la langue.

® Prednisone (préparation & base de cortisone): médicament stéroidien forte-
ment anti-inflammatoire qui diminue les réactions immunitaires indésirables.
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aber etwa auch in Schnallen von Kleidungsstiicken enthalten
ist. In den letzten Jahren haben wegen der um sich greifen-
den Zugabe von Duftstoffen in Kosmetika, Pflegemitteln,
aber auch in Therapeutika die Kontaktallergien zugenommen.
Auch Konservierungsstoffe in Kosmetika, lokal aufgebrachte
Medikamente und pflanzliche Allergene (z.B. in Massage-
olen) kénnen diese an sich ungeféhrliche Reaktion auslosen.
Besteht eine berufliche Exposition, kann eine Kontaktallergie
trotzdem ernsthafte Konsequenzen haben: Eine Allergie auf
Bestandteile von Massageolen kann fiir Masseure zu Berufs-
unfahigkeit fuhren.

Therapeutisch sollte priméar der Kontakt mit dem Allergen
moglichst vermieden werden, im akuten Stadium werden
lokale Kortikosteroide verabreicht, langerfristig muss auf eine
sorgfaltige Pflege der Haut geachtet werden.

Zusammenfassung

Auch Physiotherapeuten werden mit Patienten konfrontiert,
die angeben, an einer Allergie zu leiden. Wichtig ist dabei, die
klinische Manifestation und die vermuteten Ausloser zu er-
fragen. Hinter dem Begriff «Allergie» kénnen sich sehr rasch
auftretende, potenziell lebensgefahrliche Reaktionen wie
Asthma oder eine Anaphylaxie verbergen, aber auch lang-
sam auftretende kontaktallergische Reaktionen. Symptome
am Respirationstrakt und an der Haut kdnnen auch eine nicht-
allergische Ursache haben, obwohl sie vom klinischen Bild
her sehr ahnlich sind. Dazu gehdren insbesondere das nicht-
allergische Asthma und die irritativen Handekzeme, die durch
den haufigen Wasser- und Seifengebrauch sowie die Desin-
fektion gerade auch im Spital- und Pflegebereich vorkom-
men. Die Unterscheidung der Pathophysiologie ist aber wich-
tig, damit richtig behandelt und vorgebeugt werden kann.
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ques) gu'elles doivent prendre immédiatement. Dans les cas
trés séveres, on prescrit également des injections d'adrénaline
que les patients se font eux-mémes en cas d'urgence.

Eczéma allergique de contact

Les eczémas allergiques de contact font partie des formes
trés fréquentes de maladies allergiques. On trouve typiquement
les rougeurs, '€s papules et les vésicules associées a
un fort prurit 12 ou l'allergéne agit. Celles-ci sont essentiellement
déclenchées par des substances chimiques sous
forme de petites molécules (hapténes). L'allergéne de contact
le plus fréquent est le nickel, qui, malgré les efforts des
législateurs, est toujours présent dans les bijoux de mode
mais aussi dans les boucles de vétements. Ces derniéres
années, les allergies de contact ont augmenté en raison de
l'ajout de plus en plus répandu de substances odorantes
dans les produits cosmétiques, les produits de soins mais
aussi dans les médications. Les conservateurs contenus
dans les produits cosmétiques, les médicaments appliqués
localement et les allergenes végétaux (par exemple dans les
huiles de massage) peuvent également déclencher cette
réaction qui ne présente en Soi pas de danger. S'il existe une
exposition professionnelle, une allergie de contact peut
toutefois avoir des conséquences graves. Pour les masseurs,
une allergie aux composants des huiles de massage peut
entrainer une incapacité de travail.

Sur le plan thérapeutique, le contact avec l'allergéne doit
tout d'abord étre évité autant que possible. A un stade
sévere, on administre des corticostéroides locaux. A long terme,
i faut veiller a soigner la peau consciencieusement.

Résumé

Les physiothérapeutes sont eux aussi confrontés a des
patients qui déclarent souffrir d'une allergie. Ce qui importe,
c'est d'interroger le patient sur la manifestation clinique et
les éléments déclencheurs supposés. Derriere la notion
d'«allergie» peuvent se cacher des réactions qui apparaissent
trés rapidement, potentiellement mortelles, comme
I'asthme ou une anaphylaxie, mais également des réactions
allergiques de contact qui se manifestent lentement. Les
symptdmes au nhiveau du tractus respiratoire et de la peay
peuvent également avoir une cause non allergique bien qu'ils
se ressemblent beaucoup du point de vue du tableau cinique.
Parmi ceux-ci, on trouve I'asthme non allergique et les
eczémas irritatifs des mains qui apparaissent en raison de
l'usage fréquent du savon et de l'eau ainsi qu'en raison de la
désinfection justement dans le secteur hospitalier et celui
des soins. La distinction de la pathophysiologie est cependant
importante pour étre en mesure de la traiter correctement
et de l'éviter. |






