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  Test des allergènes par ImmunoCAPTM ISAC

Une allergie à l'œuf est 
peu probable, envisagez 

d’autres analyses. 
Si la suspicion clinique 

persiste, envisagez de réaliser 
un test de provocation orale.   

 ImmunoCAPTM Allergène 
complet, f1 blanc d'œuf

INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS

Réaction à l’œuf cru ou cuit1-11

• Une allergie primaire et persistante 
   aux œufs crus et cuits est probable1-11

Gestion de la prise en charge
• Eviction de l'œuf
• En prenant en compte d’autres facteurs
   de risque, envisagez la prescription
   d’un auto-injecteur d’adrénaline.

Thermostable

Réaction à l’œuf cru1,5,9-11

• Une allergie primaire aux œufs est 
   probable
• Il est probable que le patient présente
   une tolérance aux œufs très cuits en
   cas de Gal d 1 négatif

Gestion de la prise en charge
• Eviction de l'œuf cru ou peu cuit,
   envisagez un test de provocation
   orale à l'œuf cuit

Thermolabile

Réactivité croisée12-14 

• Une réactivité croisée avec les oiseaux
   est probable

Gestion de la prise en charge
• Eviction de l'œuf
• Envisagez un risque de syndrome
   œuf-oiseau

Thermolabile

Vous suspectez une allergie à l’œuf ? 
Profil de tests suggéré
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* Si tous les composants de l’algorithme se révèlent négatifs et f1 ou f75 est positif,  il est 
probable que le patient soit sensibilisé à un panallergène, tel que YGP42 (Gal d 6)

- ImmunoCAP™ Allergen f1, Egg white
- ImmunoCAP™ Allergen f233, Allergen component nGal d 1 Ovomucoid, Egg
- ImmunoCAP™ Allergen f232, Allergen component nGal d 2 Ovalbumin, Egg
- ImmunoCAP™ Allergen f323, Allergen component nGal d 3 Conalbumin, Egg
- ImmunoCAP™ Allergen k208, Allergen component nGal d 4 Lysozyme, Egg
-  ImmunoCAP™ Allergen, Allergen component nGal d 5 Livetin/Serum albumin, Egg
- ImmunoCAP™ Allergen f75, Egg yolk


