En raison des variations de
concentration et de composition
des allergénes, différents ex-
traits d'allergenes peuvent pro-
duire des niveaux d’IgE diffé-
rents pour un méme échan-
tillon de sérum dans les tests
d’'IgE spécifiques.

Si le patient est exclusive-
ment sensibilisé a un allergéne
provenant d‘une source qui
n‘est pas représentée dans
U'extrait, le résultat peut étre
faussement négatif.

A Uinverse, la contamination
des extraits par des aller-
genes issus d'autres sources
peut entrainer des résultats
faussement positifs.
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Les molécules individuelles et spe-
cifiques d'un allergene permettent
d'établir un diagnostic précis. A l'in-
verse, les extraits d'allergénes
contiennent un mélange de nom-
breuses molécules, ce qui peut rendre
difficile Uidentification de celle qui
déclenche réellement la réaction
allergique.

Les tests d‘allergie traditionnels a
partir d'extraits ne permettent pas
de savoir si un sujet est réellement
allergique a plusieurs sources (co-
sensibilisations) ou s'il réagit sim-
plement a des protéines similaires
présentes dans différentes sources
(sensibilisation croisée).

C'est l'une des raisons pour les-
quelles le diagnostic moléculaire des
allergies a été développé. Il utilise des
allergénes moléculaires individuels
plutét que des mélanges d'extraits,
ce qui facilite Uidentification précise
des substances responsables de la
réaction allergique, conduisant a des
résultats plus fiables et a des options
thérapeutiques mieux ciblées.
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Extrait allergénique Allergenes moléculaires individuels

Figure 1: Extraits d'allergenes et allergénes moléculaires individuels

COMPARAISON ENTRE
DIAGNOSTICS ALLERGIQUES MOLECULAIRES ET
DIAGNOSTICS A BASE D'EXTRAITS
Sélection de UITA sur la base de diagnostics a base d’extraits

Antécédents cliniques
Rhinite sévere au début et a la fin du printemps

Diagnostic a base d’extraits Indication de U'ITA

SPT : extrait de bouleau (+) Bouleau (+)
SPT : extrait de graminées (+) Graminées (+)

Diagnostic moléculaire des allergies (DMA)
(co-sensibilisation ou sensibilisation croisée)

Bet v 1- marqueur allergénique pour la sensibilisation au pollen de bouleau
Phlp1, 2, 5, 6 - marqueurs allergéniques pour la sensibilisation au pollen de graminées

Valeur ajoutée du DMA pour la sélection de UITA

Test moléculaire Diagnostic : co-sensibilisation

d‘allergie et sensibilisation croisée LELEL LA
Scénario 1 Betv1(+) Co-sensibilisation au bouleau Bouleau (+)
Phlp1(+) et aux graminées Graminées (+)
. Betv1(+) - . Bouleau (+)
Scénario 2 Phip1,2,5,6(-) Sensibilisation croisée Gramindes (-)
Betv1(+) S .
. Betv4 (+) Sensibilisation authent.lqt'Je (co-)au Bouleau (+)
Scénario 3 bouleau et aux graminées avec -
Phip1(+) réactivité aux panallergenes Graminées (+)
Phlp7 (+) P 9

Figure 2 : Comparaison du diagnostic moléculaire et du diagnostic a base d'extraits pour la prescription

d'une immunothérapie allergénique spécifique (ITA).

L'utilisation d'allergénes moléculaires présente un avantage majeur par rapport aux extraits. Elle permet aux
meédecins de distinguer les allergies a haut risque de réactions séveres, de celles qui sont généralement bé-
nignes, méme lorsqu’elles proviennent de la méme source. En effet, les allergenes moléculaires fournissent
des informations plus précises, permettant d'identifier exactement quelles parties de l'allergéne déclenchent la
réaction. Grace a cette précision, les médecins peuvent proposer des options thérapeutiques plus sdres.
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Figure 3 : Exemples de familles de protéines classées selon leur réactivité croisée, leur stabilité et leurs manifestations cliniques.

Si un patient présente a la fois une
réaction clinique et une réactivité IgE
a deux sources d'allergenes, « A » et
« B », il est possible de déterminer si
le patient est réellement sensibilisé
a « A » et réagit a « B » par réactivité
croisée, ou inversement, sensibilisé
a « B » avec réaction croisée a « A »,
ou encore réellement sensibilisé aux
deux sources, ce que l'on appelle une
co-sensibilisation.

Dans les deux premiers cas, l'immuno-
thérapie spécifique pourrait étre in-
diquée uniguement pour A ou pour B,
mais pas pour les deux.

Dans le dernier cas, une immuno-
thérapie pour les deux allergénes peut
étre envisagée. Avec cette approche,
la précision du diagnostic de l'aller-
gie et des recommandations théra-
peutiques peuvent étre améliorées
immédiatement. Il est possible d’iden-
tifier les sensibilisations réelles, ce
qui est d'une importance capitale
pour la prescription d‘une immuno-
thérapie spécifique (ITA), car un
traitement inutile pourrait entrainer
de nouvelles sensibilisations IgE.

Sensibilisation véritable a B Sensibilisation véritable 3 Aet B
Sensibilisation croisée 3 A = co-sensibilisation

Sensibilisation véritable a A
Sensibilisation croisée a B

Figure 4 : Différenciation entre co-sensibilisation et sensibilisation croisée grace au diagnostic
moléculaire de l'allergie et a ses implications pour l'indication d'une ITA.




