
Allergie à la noisette
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

Noisette (f17)

Profiline* rCor a 1 (f428) rCor a 8 (f425) nCor a 9 (f440),  
rCor a 14 (f439)

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

Bon à savoir

« L’allergie à la 
noisette est l’allergie 
aux fruits à coque la 
plus fréquente  
en Europe »2.



 Pour en savoir plus : thermofisher.com/allergencomponents
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Noisette 
(f17)

PR-10 
Cor a 1

LTP 
Cor a 8

Protéines de stockage 
Cor a 9 / Cor a 14

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

Risque élevé de symptômes  
systémiques sévères1,3–10 
Allergie primaire à la noisette probable – risque élevé 
de symptômes systémiques sévères

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

Risque de réactions locales et systémiques1,10,11  
Allergie primaire à la noisette 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 la noisette 
• Investiguer sur d’éventuelles réactions aux fruits à noyau
• envisager la prescription d’un auto-injecteur d’adrénaline

Risque de réactions locales (habituellement)1,10,12–15  
En cas de sensibilisation à un seul allergène, il s’agit 
probablement d’une réactivité croisée avec le pollen de 
bouleau et des aliments d’origine végétale contenant 
des PR-10.

• Éviction de la noisette

Si tous les allergènes moléculaires de l’algorithme sont négatifs et/ou si f17 est positif, le patient pourrait être sensibi-
lisé à un allergène non testé, comme des profilines, des cross-reactive carbohydrate determinants (CCD) ou d’autres 
allergènes14. Si tous les tests sont négatifs, une allergie à la noisette est peu probable – envisager d’autres examens. 
Si la suspicion clinique persiste, envisager un test de provocation orale (TPO)1.

*Les résultats doivent être interprétés au vu des antécédents cliniques
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Nom officiel des produits : ImmunoCAP Allergen f17, Hazelnut; ImmunoCAP Allergen f440, Allergen component nCor a 9, Hazelnut; ImmunoCAP Allergen f439, Allergen component rCor a 14, Hazelnut; ImmunoCAP Allergen f428, Allergen component rCor a 1  
PR-10, Hazelnut; ImmunoCAP Allergen f425, Allergen component rCor a 8, Hazelnut

https://www.thermofisher.com/phadia/fr/fr/our-solutions/immunocap-allergy-solutions/specific-ige-single-allergens/allergen-components.html

