
Allergie aux pollens d’été
Tests d’IgE spécifiques ImmunoCAP™

•	 Allergène majeur de l’armoise

•	 Responsable de la réactivité 
croisée avec l’ambroisie, le 
tournesol et la camomille1–14

•	 Allergène majeur de l’ambroisie

•	 Réactivité croisée avec les 
pectates lyases de l’ordre des 
Astérales ainsi qu’avec le principal 
allergène de graminées non 
apparenté, Phl p 41,15

•	 Allergène majeur de la pariétaire

•	 Par j 2 entraine peu de réactivité 
croisée avec les LTP des autres 
espèces18

ImmunoCAP™
Extraits allergéniques

ImmunoCAP™ 
Allergènes moléculaires#

nArt v 1 (w231)
Protéine homologue à la défensine

Armoise (w6)

rPar j 2 (w211)
LTP

Art v 3 fait preuve d’une réactivité croisée pertinente sur le plan clinique avec d’autres LTP de pollens et d’aliments,
tels que Pru p 3, et est considéré comme un allergène associé au syndrome LTP16,19.

Pariétaire (w21)

Allergène moléculaire 
spécifique

Allergène moléculaire 
spécifique

Allergènes moléculaires à réactivité croisée#

nArt v 3 (w233) LTP – Profiline (rBet v 2, rPhl p 12) – Polcalcine (rBet v 4, rPhl p 7)

L’allergie aux pollens d’été est principalement liée aux pollens des herbacées. Les herbacées fleurissent généralement entre juin et septembre  
et leur floraison coïncide souvent avec la saison des pollens de graminées et d’arbres, ainsi qu’avec l’exposition aux allergènes perannuels.

nAmb a 1 (w230)
Pectate lyase

Allergène moléculaire 
spécifique

Ambroisie (w1)
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Extraits 
allergéniques 

Armoise / ambroisie / 
pariétaire

Allergène 
spécifique  

Art v 1

Allergènes  
croisants 

Art v 3 / Profiline# / 
Polcalcine#

Allergène 
spécifique  

Amb a 1

Allergène 
spécifique

Par j 2

Interprétation des résultats* Considérations relatives à la prise en charge

Sensibilisation primaire à l’armoise1–13 •	 Envisager de prescrire une immunothérapie 
allergénique (ITA) au pollen d’armoise

•	 Réduire l’exposition aux pollens d’herbacées1–13

•	 Sensibilisation à l’armoise et aux allergènes 
moléculaires croisants

•	 Syndrome LTP probable (si Art v 3 positif)16,19

•	 Patient bien ou modérément éligible  
à l’ITA à l’armoise

•	 Réduire l’exposition aux pollens d’herbacées1–13

Sensibilisation primaire à l’ambroisie1–13 •	 Envisager de prescrire une ITA au pollen d’ambroisie
•	 Réduire l’exposition aux pollens d’herbacées1–13

Sensibilisation primaire à la pariétaire1, 18 •	 Envisager de prescrire une ITA au pollen de pariétaire
•	 Réduire l’exposition aux pollens d’herbacées1, 18

Si tous les allergènes moléculaires testés sont négatifs et w1 ou w6 ou w21 est positif, le patient pourrait 
être sensibilisé à un allergène non inclus dans l’algorithme. En fonction de l’histoire clinique, il peut donc 
être toujours recommandé de limiter l’exposition1.

•	 Sensibilisation à des allergènes mineurs 
croisants7–15

•	 Il faut identifier l’allergène responsable de  
la sensibilisation primaire

•	 Envisager d’autres investigations pour identifier 
 l’allergène primaire

•	 Réduire l’exposition aux pollens d’herbacées1–13

* L’interprétation des résultats doit tenir compte de l’histoire clinique. # Les profilines (Bet v 2, Phl p 12) et les polcalcines (Bet v 4, Phl p 7) du bouleau et de la phléole des prés peuvent être utilisées comme 
marqueurs pour la quasi-totalité des pollens en raison de leur similarité structurale18.
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