
Allergie à l’arachide
Tests d’IgE spécifiques ImmunoCAP™

•	 Stable à la chaleur et à la 
digestion

•	 Associé à des réactions 
systémiques

•	 Indique une sensibilisation 
primaire

•	 Stable à la chaleur et à 
la digestion

•	 Associé à des réactions 
locales et systémiques

•	 Associé à une allergie 
aux fruits à noyau 
(réactivité croisée)

•	 Labile à la chaleur et 
à la digestion

•	 Principalement des 
réactions locales

•	 Associé à l’allergie 
au pollen de bouleau 
(réactivité croisée)

•	 Labile à la chaleur 
et à la digestion

•	 Forte réactivité 
croisée avec les 
pollens et les 
aliments d’origine 
végétale

•	 Faible risque de 
réaction

ImmunoCAP™  
Extrait allergénique

ImmunoCAP™  
Allergènes moléculaires

Arachide (f13)

Profiline* rAra h 8 (f352) rAra h 9 (f427) rAra h 1 (f422), rAra h 2 (f423), 
rAra h 3 (f424), rAra h 6 (f447)

Asymptomatique1 
(habituellement)

Réactions locales1 
(principalement)

Réactions locales  
et systémiques1

Réactions  
systémiques1

* Marqueurs de substitution pour la profiline : Phl p 12, Bet v 2 ou Pru p 4

Réactivité croisée Risque

Profiline PR-10 LTP Protéines de stockage

Résumé extrait du Molecular 
Allergology User’s Guide 2.01

•	 Les alllergènes moléculaires 
de l’arachide sont des outils 
précieux permettant au clinicien 
de diagnostiquer et de prendre 
en charge l’allergie à l’arachide 
chez les enfants et les adultes.

•	 Savoir à quel allergène le patient 
est sensibilisé peut aider à 
prédire la sévérité de la  
réaction allergique  
et au pronostic.
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Arachide 
(f13)

PR-10 
Ara h 8

LTP 
Ara h 9

Protéines de 
stockage 

Ara h 1 / 2 / 3 / 6

Interprétation des résultats* Éléments à prendre en compte dans la prise en charge

Risque élevé de symptômes systémiques 
sévères1–16 
Allergie primaire à l’arachide probable – risque 
élevé de symptômes systémiques sévères, en 
particulier si Ara h 2 ou Ara h 6 sont positifs.

•	 Éviction de l’arachide
•	 Investiguer sur d’éventuelles réactions aux fruits à coque
•	 Envisager la prescription d’un auto-injecteur d’adrénaline

Risque de réactions locales et systémiques1–16  
Allergie primaire à l’arachide peu probable ; il s’agit 
probablement d’une réaction croisée à d’autres 
LTP présentes dans les fruits à noyau pouvant 
augmenter le risque de réactions systémiques.

•	 Eviction de l’arachide 
•	 Investiguer sur d’éventuelles réactions aux fruits à noyau
•	 Envisager, dans le contexte d’autres facteurs de risque, la 

prescription d’un auto-injecteur d’adrénaline

Risque de réactions locales (habituellement)1,16  
En cas de sensibilisation unique, il s’agit proba-
blement d’une réactivité croisée avec le pollen de 
bouleau.

•	 Envisager une éviction de l’arachide ou un test de provocation 
orale en fonction des symptômes ainsi que de tester l’allergène 
moléculaire Bet v 1 (PR-10 ; t215) pour confirmer une 
sensibilisation au bouleau

•	 En cas de sensibilisation au pollen de bouleau et de  
sensibilisation à Ara h 8 seulement, envisager la prise  
saisonnière d’anti-histaminiques

Si tous les allergènes moléculaires sont négatifs et si f13 est positif, le patient pourrait être sensibilisé à un allergène non 
testé, comme des profilines, des cross-reactive carbohydrate determinants (CCD) ou d’autres allergènes4.

* Les résultats doivent être interprétés au vu des antécédents cliniques
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