
Allergie aux pollens de printemps / été
Tests d’IgE spécifiques ImmunoCAP™

•	 Allergènes majeurs et spécifiques de la phléole des prés

•	 Plus de 90% des patients sensibilisés aux pollens de graminées présentent des IgE spécifiques  
à Phl p 1 et/ou à Phl p 51–15

•	 Indique que le patient est éligible à une immunothérapie allergénique (ITA)

ImmunoCAP™
Extraits allergéniques

ImmunoCAP™ 
Allergènes moléculaires#

rPhl p 1 (g205)
Groupe 1 des graminées

Phléole des prés (g6)

•	 Souvent des allergènes mineurs, qui peuvent ne pas être disponibles en quantité suffisante dans l’extrait d’ITA7.
•	 La sensibilisation à des allergènes mineurs tels que Phl p 7 ainsi qu’à des allergènes majeurs indique un profil de 

sensibilisation plus complexe et a été associée à des symptômes plus graves ainsi qu’à une durée de maladie plus longue7.

rPhl p 7 (g210)
Polcalcine

rPhl p 12 (g212)
Profiline

Allergènes moléculaires spécifiques

Allergènes moléculaires à réactivité croisée

Les pollens de graminées provoquent des symptômes d’allergie à la fin du printemps et en été, généralement de mai à août, mais peuvent parfois persister 
tout au long de l’année dans les régions plus chaudes. La saison des pollens de graminées coïncide avec celle des pollens d’herbacées, comme l’ambroisie, 
l’armoise, la pariétaire ou le plantain, mais également avec celle des pollens d’arbres dans le sud de l’Europe.1

rPhl p 5b (g215)
Groupe 5 des graminéesrPhl p 1 / rPhl p 5b (g213)

rPhl p 7 / rPhl p 12 b (g214)
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Interprétation des résultats* Considérations relatives à la prise en charge

•	 Sensibilisation primaire probable à la phléole des prés 
•	 La sensibilisation à Phl p 1 précède généralement la 

sensibilisation à d’autres allergènes des pollens de 
graminées dans l’apparition des symptômes de rhinite1–15

•	 Envisager la prescription d’une ITA
•	 Réduire l’exposition aux pollens de graminées
•	 Antihistaminiques ciblés pendant la saison  

pollinique de la phléole des prés1–15

•	 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 de graminées
•	 Envisager des antihistaminiques ciblés pendant la  

saison pollinique des graminées7–15

Si tous les allergènes moléculaires sont négatifs et g6 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’exposition.1

* 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 structurale16.
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Noms officiels des produits : ImmunoCAP Allergen g6, Timothy grass; ImmunoCAP Allergen g205, Allergen component rPhl p 1, Timothy; ImmunoCAP Allergen g215, Allergen component rPhl p 5b, Timothy; ImmunoCAP Allergen g210, Allergen 
component rPhl p 7 Polcalin, Timothy; ImmunoCAP Allergen g212, Allergen component rPhl p 12 Profilin, Timothy; ImmunoCAP Allergen w9, Plantain; ImmunoCAP Allergen w234, Allergen component rPla l 1, Plantain
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