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Etiquetagedesalimentsaller génescour antsau Canada- Revue

delalittérature
Marion Zarkadas, M. <., Fraser W. Scott, Ph.D, John Salminen, B.A.Sc., Antony Ham Pong, M.B.
B.S, FRCPC’

RESUME

Objectif : Dresser une liste scientifique des aliments qui provoquent desréactionsindésirables
graves chez des personnes hypersensibles et qui devraient toujours étre déclarés sur les
étiquettes des aliments préemballés.

Options : Nous nous sommes concentrés sur lesaliments qui sont le plus souvent al'origine de
réactions indésirables sérieusement débilitantes, potentiellement mortelles ou associées a un
risque accru de maladie chronique grave.

Résultats: Fournir desdonnées plus completes sur les ingrédients contenus dans les aliments
préemballésal'intention des per sonnes sensibles a certains aliments; réduirelamorbidité et la
mortalité éventuelles liées aux aliments et réduire les colts occasionnés par les rappels
d'aliments par lesfabricants et lesimportateursd'aliments.

Preuves: Lesauteursont procédéa desrecher chesdanslabasededonnéesMEDL INE afin de
trouver desétudessur lesalimentsqui causent leplussouvent desr éactionsindésirablesgraves.
Ils se sont arrétés aux essais cliniques avec placebo et aux éudes cas-témoins randomisés,
lorsque ces éudes étaient disponibles, et ont aussi examiné les actes des conférences
internationales.Enfin,ilsont regroupélesarticlesselon lesalimentsen question et analysél' effet
del'é@iquetage des aliments pr oposés.

Valeurs : Le groupe de travail (les auteurs) était compose de représentants de |I'Agence
canadienne d'ingpection des aliments (ACIA), de la Direction générale de la protection de la
santé, Santé Canada, et d'un pédo-allergologue praticien, travaillant de concert avec la Société
canadienne d'allergie et d'immunologie clinique, I'Association d'information sur I'allergie et
["asthme, I' Association canadienne dela maladie coeliaque et d'autres expertsdansle domaine
des allergies et intolérances alimentaires au Canada et aux Etats-Unis, et dans I'industrie
alimentair e canadienne,

Avantages, préjudices et colts: L'application des recommandations per mettrait aux personnes
gui ont des réactions indésirables a certains aliments de choisir parmi un éventail plus large
d'aliments préemballés siirs; elle pourrait entrainer uneréduction des colts des soins de santé,
desenquétessur lesallergies, desrappelsonéreux d'aliments, despertesdetempsdetravail et

* M. Zarkadas - agentedelapolitique et delaréglementation, Agence canadienne d'inspection desaliments; F.W. Scott -
chercheur scientifique, Bureau des sciences de la nutrition, Santé Canada; J. Salminen - chef intérimaire, Bureau
d'innocuité des produits chimiques, Santé Canada; A. Ham Pong - médecin consultant en allergologie et immunologie
en exercice privé et auprés de I'Hopital pour enfants de I'est de I'Ontario; chargé d'enseignement clinique en pédiatrie,
Université d'Ottawa, Ottawa (Ontario).

Velillez adresser toute correspondance a : Marion Zarkadas, M. Sc., Agence canadienne d'inspection des aliments,
59, promenade Camelot, Nepean (Ontario) K1A -0YO0, courriel : mzarkadas@em.agr.ca
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despour suitescontrelesfabricantsd'aliments. L’ application entraineral’ industrieaengager des
colts pour rendreles procédés de fabrication et les analyses plusrigoureux et afaireen sorte
gue les listes d'ingrédients figurant sur les étiquettes des aliments préemballés soient plus
exhaustives.

Recommandations : 1. Les aliments suivants et leurs dérivés, lorsgu'ils sont ajoutés comme
ingrédients ou constituants d'ingrédients a des aliments préemballés, devraient toujours ére
déclaréssur lesétiquettesdesalimentspar leur nom usuel spécifique: arachides, noix (amandes,
noix deBrésil, caj ous, noisettes[avelines], noix demacadamia, pacanes, pignons, pistaches, noix
de Grenaoble), grainesde sésame, lait, oeufs, poissons, crustacés (p. ex. crabe, écrevisse, homard,
crevette), et mollusques (p. ex. palourdes, moules, huitres, pétoncles), soja, blé, sulfites. 2. Les
especes végétales devraient étreidentifiées par leur nom usuel sur les éiquettes des aliments
pour toutes les formes de protéines végétales hydrolysées, d'amidons et de lécithines
(p. ex. protéinesde soja hydrolysées, amidon deblé modifié, [écithinede soja). 3. L esfabricants,
lesimportateurset lesdistributeur sd'aliments de méme que les éablissementsderestauration
devraient élaborer un Plan de prévention des allergies afin de gérer lesrisquesd'allergie.
Validation : Ces recommandations ont été examinées et ont recu I'appui inconditionne de
I'Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA), de Santé Canada, de la Société
canadienne d'allergie et d'immunologie clinique, del'Association d'information sur |'allergie et
I'asthme et de|' Association canadienne de la maladie codliaque.

Parrains: L'Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA) et Santé Canada.

INTRODUCTION

Le Réglement sur lesaliments et drogues (Santé Canada) exige que la plupart des diments préemballés
porte une éiquette comportant une liste compléte des ingrédients. Toutefois, certains diments et
préparations alimentaires sont exemptés de la déclaration desingrédients alors que d'autres sont exemptés
de ladéclaration deleurs condtituants (ingrédients dingrédients). De plus, certains noms usuelsqui peuvent
étre utilisés sur les éiquettes des adiments ne doivent pas nécessairement étre accompagnés d'une
déclarationdelasource végétae, p. ex. protéine végétal e hydrolysée. Cesexemptions expliquent pourquoi
certains diments préembalés peuvent contenir des ingrédients ou des congtituants non déclarés qui
pourraient provoquer des réactions indésirables graves chez les personnes hypersensibles. La
contamination croisée avant, pendant et aprés la fabrication est une autre raison importante pour laquelle
on retrouve des ingrédients antigéniques non déclarés dans des aiments préemballés.

En 1993, Santé Canada a entrepris une révision approfondie du Reglement sur les aliments et
drogues. Pendant les consultations avec les organisations oeuvrant dans le domaine de la santé, les
consommeteurs, l'indugtrie &t le gouvernement, de nombreux intéressés ont réclamé un étiquetage plus
exhaudtif des diments qui sont e plus souvent al'origine de réactions indésirables graves.

L E PRESENT DOCUMENT A DONC POUR BUT :

. de recenser dans la littérature scientifique, les diments qui causent le plus souvent des réactions
indésirables graves chez les personnes hypersensibles;
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. de définir clairement I'effet du Réglement sur les aliments et drogues actud sur I'&iquetage de
laligte d'diments recenses,

. de recommander des changements au Réglement sur les aliments et drogues afin damdiorer
I'éiquetage desingrédients qui causent des réactions indésirables chez les Canadiens.

PORTEE DU DOCUMENT
Sauls seront considérés les diments qui sont le plus souvent a l'origine de réactions Sérieusement
debilitantes, potentiellement mortelles ou associées a un risque accru de maladie chronique grave.

CONSENSUS

Les recommandations du groupe de travail ont été examinées et ont regu I'appui inconditionnel de la
Sociéte canadienne ddlergie et dimmunologie clinique, I'Association dinformation sur l'dlergie et I'asthme
et I'Association canadienne de la maadie codliague. Les recommandations ont égaement éé gpprouvées
par les ministeres gouvernementaux participants.

HISTORIQUE DESLISTES« D' ALLERGENES» AU CANADA

Depuis sa condtitution en 1970, I'Association dinformation sur I'dlergie et I'asthme (AIAA) arecuelli et
fourni aux Canadiens des rensaignements sur diversadiments qui provoquent desréactionsindésirables. En
réponse aux demandes de plus en plus nombreuses dinformation concernant la présence éventuelle
« ddlergenes » dans les diments servis par les restaurants, I'Association canadienne des restaurateurs et
des services dimentaires, en collaboration avec Santé et Bien-&re socid Canada, I'Association
dinformationsur I'dlergie et I'asthme et |a Société canadienne ddlergie et dimmunologie dinique, adresse
une liste des diments qui provoguent couramment desréactionsindésirables'. En 1991, le Programme de
sensibilisation aux dlergies® a éé lancé dans un certain nombre de restaurants canadiens ol divers
« dlergénes » avaent &é signaés sur le menu (tableau 1).

En prévison du lancement d'un programme de sengibilisation aux alergies en 1993, les Fabricants
canadiens de produits dimentaires, de concert avec I'Association dinformation sur I'dlergie et I'asthme et
le ministére de la Santé nationae et du Bien-étre socid, ont préparé uneliste desaimentsqui éaient leplus
souvent al'origine des cas d'anaphylaxie au Canada (tableau 1). Ce programme volontaire a éé congu
pour sensihiliser davantage les fabricants de produits dimentaires aux effets desdlergenesdimentaires et
pour permettre I'@aboration de stratégies al'usine méme afin de réduire le risque que des dlergenes non
déclarés se retrouvent dans les diments’,

En 1993, le Comité du Codex sur I'éiquetage des denrées dimentaires de la Commission du
Codex Alimentarius a discuté dun projet de modification de lanorme générale du Codex sur I'éiquetage
des diments préemballés, qui comprenait une liste proposée d'aiments alergénes qui devraient toujours
étre indiqués sur les éiquettes des diments. Cette liste a ensuite été révisée, et une ébauche de liste des
diments qui provoquent le plus souvent des réactions indésirables graves a éé approuvée par le Comité
du Codex sur I'éiquetage des adiments en 1998°. On travaille actudlement a éaborer des critéres
spécifiques pour I'gout ou lasuppresson ddiments de laliste des dlergénes dimentaires du Codex. Dans
letableau 1, le lecteur trouvera une comparaison de cette liste proposée du Codex et d'autres listes en
provenance du Canada, du Royaume-Uni et des Etats-Unis.
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Tableau 1 Comparaison des aliments et des ingrédients alimentaires qui provoquent le plus souvent des réactions indésirables.

Groupe Comité
d aiments FAO/OMSdu ) 3 )
Codex sur Canada Royaume-Uni Etats-Unis
Iéiquetagedes  gonghilisation  Allergy Société Santé Hideetcoll,  FDAZ2
ahmentg ) aux dlergies? Beware® canadiennede  Canadaet 1994281
(proposition)® pédiatrie®® ACIA
(proposition
) (1999)
cérédes cérédes mal's, blé, blé blé blé
contenant du gluten
gluten, p. ex. blé,
sgle, orge,
avoine, épeautre,
ou leurslignées
hybridées et
leurs produits
poisson crustacéset leurs  poissons, poissons, poissons, poissons, poissons,
produits; fruits de mer mollusques mollusques crustacés, crustacés,
poissons et leurs mollusques mollusques
produits
oeufs oeufs et produits  oeufs oeufs oeufs oeufs oeufs oeufs
abase d oeufs
légumineuses, arachides, sojaet  arachides, soja,  arachides, noix  arachides, arachides, arachides, noix,  arachides,
graines leurs produits; noix et graines noix, soja noix, granes  soja noix, soja
noix et leurs de sésame,
produits soja
lait lait et produits produits lait lait lait lait
laitiers (y laitiers, lactose
comprisle
lactose)
sulfites sulfites sulfites sulfites sulfites
> 10 mg/kg
autres graisses
animaes et
huiles, MSG,
tartrazine

TERMINOLOGIE
La terminol ogie entourant les réactionsindésirables ax aliments a suscité énormément de confusior?. Les
termes suivants qui sont utilisés dans le présent article sont inspirés de I’ article de Andersor’.
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Réaction indésirable aux aliments (sensihilité) : terme générd qui peut étre appliqué auneréaction
clinique anormae al’ exposition aun diment ou un condtituant d' un diment. Ceterme englobe lesdlergies
et lesintolérances dimentaires.

I ntolérance alimentaire : termegénérad qui décrit uneréaction physiologique anormaeal‘ingestion dun
diment ou d'un condtituant aimentaire. Il n"a pas éé prouvé que cette réaction et de nature
immunologique, et elle peut englober lesréactionsidiosyncratiques, métaboliques ou toxiquesaun diment
ou un condituant dimentaire.

Allergie alimentaire (hypersensibilité) : une réaction immunologique (habitudlement de type IgE)
provoquée par I'ingestion d'un diment ou d’ un additif dimentaire et, dans certains cas, par le smple
contact cutané ou I'inhaation d'un diment ou d’'un additif dimentaire et qui ne résulte pas de I’ effet
physologique del’ diment ou du condtituant dimentaire. Ce terme peut englober toute réaction aun diment
qui fait intervenir un mécanisme immunitaire, p. ex. lamaadie codiague.

Anaphylaxie alimentaire : réaction dlergique grave, pafois mortele, a un diment dans laguelle
interviennent |’ activité immunologique des anticorps IgE e lalibération de médiateurs chimiques.

M ANIFESTATIONS CLINIQUES DESREACTIONSALLERGIQUES

Les réactions dlergiques aux aliments sont habituellement causaes par une glycoprotéine présente dansun
diment® et peuvent étre décrites comme des réactions de type | classiques médiées par lesIgE. Lagravité
de ces réactions peut aler del’ éruption cutanée aun | éger démangeai son oro-pharyngé, alamigraine®, au
choc anaphylactique et a la mort'®. La voie d adminigtration de I'dlergéne, la dose, la fréguence
d exposition et des facteurs génétiques déterminent le type et la gravité de la réaction dlergique chez un
individutt, Méme s un large éventail d’ diments peuvent provoduer des réactions alergiques'?, le présent
document porte sur les diments qui sont |e plus souvent en cause.

Les réactions anaphylactiques a des aiments sont habituellement inattendues et se produisent
souvent dansles minutes qui suivent |’ ingestion, maisla premiére manifestation peut ne survenir qu’ au bout
de 4 heures. Les réactions peuvent étre biphasiques, ¢’ est-a-dire que des symptémes tardifs peuvent
"’ pparaitre que de nombreuses heures aprés laréaction initiale®®. Sauf dans quelques cas, laréaction ne
dure pas plus de 24 heures'*™°, Les premiers symptdmes observés peuvent se produire au niveau des
lévres, delalangue, du paaiset delagorge et se caractérisent souvent par un démangeaison, del’ urticaire
ou un oedeme. Unefois dans|’estomac ou I’ intestin, I'diment peut provoquer des crampes, des nausees,
desdouleurset deladiarrhée'. Les symptomes systémiques subséquents peuvent intéresser presque tous
les organes du corps, mais ce sont les gppareils respiratoire et cardiovasculaire qui sont le plus souvent
touchés'®!’, Les symptomes les plus dangereux comprennent des difficultés respiratoires et une chute de
latension artérielle ou un état de choc'®.

Des cas d'anaphylaxie provoquée par I’ exercice, parfois déclenchée par I'ingestion de blé, de
mollusaues, de céleri ou d autres aliments ont d§a éé sgnaést’%22, Cette réaction est examinée plus a
fond dansla partie traitant des céréales.
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D’ autresréactionsindésirablesaux diments, mémes dlesne sont pasmédiéespar lesIgE, peuvent
auss éretres graves. Elles peuvent ére chroniques et nuire sfrieusement alaquditédevie. Par exemple,
laconsommation de bl€, de seigle, d’ avoine, d orge et de triticae fait augmenter le risque de lymphome
et d’ ostéoporose chez les personnes ateintes de maadie codiague®®?*. L’intolérance au lait, qui est
courante chez les enfants, peut entrainer un retard de croissance S I'enfant ne regoit pas de substitut
adéquat®. Laplupart desréactionsaux sulfites nefont pasintervenir lesIgE, mais peuvent &re mortelles*®.

| NCIDENCE DESREACTIONSINDESIRABLESAUX ALIMENTS

|| existe peu de données précises sur 'incidence des réactions graves ou mortdles aux aiments au Canada,
aux Etats-Unis ou ailleurs dans le monde, de méme que sur les colits occasionnés par ces réactions?’.
Toutefois, un rapport récent publié aux Etats-Unis révélait que les dlergies dimentaires sont al’ origine de
33 % des conaultations dans les salles d’ urgence pour le traitement de I’ anaphylaxie et que les arachides
et les noix sont les diments le plus souvent a l'origine de ces réactions®. La gravité de la réaction
angphylactique varie consdérablement, et lesdonnées sur laprévaencedel’ anaphylaxie et I’ incidence des
réactions anaphylactiques dépendent des critéres d’inclusion qui ont &é retenus?®°, Il en résulte que les
données sur I'incidence et la prévaence de ces réactions vaient énormément®. En outre, jusqu'a
récemment, il 0’ existait aucun code pour |’ anaphylaxie danslaClassification international e des mal adies'® 2
et, pour cette raison, les déces résultant d’ une angphylaxie d origine dimentaire pouvaient parfois ére
déclarés comme des déoés dus a I’ asthme ou a une insuffisance cardiague®. Il faudrait donc établir un
protocole standardisé pour I'évauation de ces patients et procéder a une éude pancanadienne de
I'incidence de I’ angphylaxie d origine dimentaire*?.

Sdlon les premieres datistiques finlandaises, laprévaence des dlergies dimentaires s éablissait a
19 % al’age d un an e atteignait 27 % al’ age de 3 ans puis chutait a8 % al’ age de 6 ans®. Deschiffres
beaucoup plusfaiblesont é&é signalés par les auteurs d'une éude prospective réalisée aux Etats-Unisselon
laguelle 8 % des enfants agés de moins de 3 ans avaient eu une réaction indésirable aau moins un aiment.
D’ autres auteurs estiment qu'aux Etats-Unis de 2 &3 % des enfants et de 1 & 2 % des adultes ont des
réactions dlergiques aux diments. Une éude de provocation dimentaire a double insu contrdlée avec
placebo (PADICP) menée au Royaume-Uni a permis d estimer que la fréquence des réactions a
huit aliments variait de 1,4 % a 1,8 %. Les diments en question éaient le lait de vache, les oeufs, le blé,
le soja, les oranges, les crevettes, les noix et le chocolat®. Certains auteurs sont d'avis que ces chiffres
sous-estiment  peut-&re largement la prévdence des réactions indésirables aux aiments au
Royaume-Uni®"38, Sdon une estimation éclairég, la prévaence des dlergies dimentaires chez les enfants
au Royaume-Uni serait inférieure a4 a5 %*. Dans un rapport publié aux Pays-Bas, les dlergies et les
intolérancedimentairestouchai ent peut-étre 2,4 % des Néerlandai sadultes™®. Uneenquéterécenterédisée
auprés de 33 100 personnes en France a permis d' estimer que la fréguence des dlergies dimentaires se
Stuait entre 2,1 et 3,8 %,

Il est largement reconnu quelaprévalence de |’ atopie est alahausse®. Cette Situation pourrait &re
attribuable en partie a une plus grande prise de conscience du probleme et a un meilleur diagnogtic, mais
ele pourrait égdement s expliquer par une exposition précoce des nourrissons a une plus grande variété
d' dlergénes et a une sensbilisation éventuelle du foetus pendant la grossesse?® 344 et du bébé pendant
I dlaitement maternet®>*%, Des modifications de I’ dlergénicité des diments pendant leur transformation
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pourrait égaement expliquer I'augmentation des cas d' dlergie dimentaire”’. La vdeur de I’ éviction des
alergenes pendant la grossesse et I’ dlaitement et par les enfants atopiques est une question qui suscite de
I'intéré depuis de nombreuses années®. Une récente &ude prospective cas-témoins sur I’ éviction des
dlergénesdimentairesaporté sur le dével oppement del’ atopie chez 165 enfantsarisque élevé. Legroupe
traité se composait de meres qui évitaient le lait de vache, les oeufs et les arachides durant le dernier
trimestre de la grossesse et pendant I’ dlaitement. Les enfants évitaient le lait de vache jusgqu'al’ége d’'un
an, lesoeufsjusgu’ al’ &ge de deux ans et les arachides et |e poisson jusqu’ al’ &ge de trois ans. Le groupe
témoin éait compose de méres e de nourrissons qui avaient une dimentation normale. Malgré une
réduction consdérable des dlergiesdimentaires et delasensbilisation au lait avant I’ &ge de deux ansdans
le groupe traité, lorsgue les enfants atteignaient |’ ége de sept ans il éait impossible d’ observer des
différences entre les enfants traités et les témoins pour ce qui est de la senghilisation aux alergénes
dimentaires et aux dlergénesinhdés, aux dlergies dimentaires, ala dermatite atopique et al’ asthme™.

L es réactions anaphylactiques aux aiments semblent égdement ére alahausse™, avec unnombre
minimum estimétif de 950 cas de réaction anaphylactique par année aux Etats-Unis™. En Ontario, on a
dénombré sept cas de réaction anaphyl actique mortelle ades aliments entre 1986 et 1991 chez desenfants
d &ge scolaire™, et d' autres cas sont survenus depuis. 11 semblerait que de nombreux facteurs contribuent
a I’augmentetion de la prévaence de I’ angphylaxie, notamment : une réaction angphylactique adimentaire
antérieure, I’ asthme, I’ignorance de la gravité des alergies dimentaires par la personne qui en est ateinte
ou par son entourage, le refus de reconnaitre les symptdmes, I'omission de s informer des ingrédients
contenus dans les diments, le mauvais éiquetage des diments et I’omission d administrer un traitement
précoce al’ épinéphrine™. L’ exposition précoce du foetus aux antigénes dans|’ dimentation delameéreou
le lait maternel pourrait égaement expliquer ce phénomeneg?>445%34,

Le meilleur traitement condste a éviter les diments qui causent |’ angphylaxie, mais en cas
d anaphylaxie, lemelleur traitement cons steen I'administrationimmediated épinéphrine (adréndine) suivie
d'une évduation et d'une surveillance a |’ urgence de I’ hépitd. Les issues fatales sont le plus souvent
associées al’ omission d’ administrer de I’ épinéphrine ou aun retard dans son utilisation?>>®. Laplupart des
alergologues recommandent que les personnes qui ont des réactions anagphyl actiques portent sur dlesdes
seringuesprérempliesd épinéphrine(p. ex. AnaKit, EpiPen). Notonsqu’ au Canadatouteslesambul ances
ne sont pas actuelement équipées d' épinéphrine.

Certains chercheursprévoient que pluson g outerade substances protéi ques, commeles subgtituts
de graisse a base de lait & d’ oeufs™®, et de protéines non identifiées, comme la proténe de lait dans les
diments’’, plus|’incidence de I’ anaphylaxie augmentera. On a donc beaucoup insisté sur la néecessité de
bien éiqueter les diments™”* et d obtenir plus de données sur I’incidence et tendances changeantes des
dlergies et des intolérances aimentaires®8,

Jusgu’ au début des années 1980, la relation entre les diments et les réactions indésrables qu'ils
suscitent reposait avant tout sur les observations cliniques et sur des preuves circonstancielles. Lestests
cutanés peuvent avoir une certaine utilité dansle diagnostic des réections aux adiments médiées par lesIgE,
mais ils donnent habituelement un taux deve de résultats positifs non sgnificatifs sur le plan dinique et un
taux faible mais Sgnificatif de faux-négatifs®®.

Le RAST, qui est un dosage in vitro pour la détection des anticorps IgE spécifiques, a une
sensibilité comparable ou | égérement inférieure acelle destests cutanés™®. En 1983, I’ usage d’ une épreuve
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de provocation dimentaire & double insu contrélée avec placebo (PADICP) a permis d éablir
catégoriquement |’ existence d’ unerelation entrelesaiments et I’ dlergie. Dans cette épreuve, ni le médecin
ni le patient ne savent quel patient regoit I’ antigene ou le placebo. LaPADICP est maintenant considérée
comme |’ épreuve de référence par I’ American Academy of Allergy and Immunology pour éablir une
relation entre des diments et des réactions indésirables a ceux-ci®. Cependant, ce test est fastidieux,
difficleautiliser et il doit ére effectué al’hdpital ou dansun cadre derechercheclinique, et certains auteurs
ne lui reconnaissent qu’ une valeur relative plut6t gu’ une épreuve de référence™.

Fat intéressant, la perception qu'ont les gens de leurs dlergies et de cdles de leurs enfants ne
correspond pas toujours aux allergies démontrées par la PADICP?Y%, Un autre fait digne de mention est
le résultat d’ une éude récente qui indiquait que I’ anaphylaxie N’ est probablement pasliée au syndrome de
mort subite du nourrissorf*.

Le Canada®™*®", les Etats-Unis'®% ™ et d' autres pays’ é aborent actuellement des stratégies &in
d empécher quelesenfantsqui présentent desdlergiesaimentaires graves soient exposésadiversadiments
dlergénes a I’école, en particulier aux arachides. L’ Association canadienne des commissions/conseils
scolaires, qui représente pres de 500 commissions scolaires au Canada, a récemment publié des lignes
directrices nationaes afin d' aider a protéger les enfants d’ &ge scolaire contre les dlergenes comme les
arachides®.

ALLERGENESALIMENTAIRESCOURANTS

Les dlergies dimentaires sont plus fréquentes chez les enfants que chez les adultes, probablement parce
que letube digestif est plusimmeature et plus perméable aux protéines non digérées'®. Chez les nourrissons
et les enfants, la mgorité des réactions dlergiques sont associées au lait, aux arachides et aux oeufs, €,
dans une moindre mesure, au soja et au blé®. Sl et vra que la plupart des dlergies, aux oeufs, au lait,
au soja et au blé, disparaissent habituellement avant I’ &ge de trois ans, certaines personnes continuent
d avoir desréactions tveresacesaimentsal’ age adulte. Lesdimentsqui provoquent le plus souvent des
réactions alergiques chez les personnes agées de plus de trois ans sont les arachides, les noix, le poisson
et lesmollusques, et les oeufs, et ces dlergies durent habituglement toute lavie™. Il importe de noter que
des réactions dlergiques savéres a certains aiments peuvent également se produire chez des adultes qui
toléraient bien ces diments auparavant ™.

La plupart des données obtenues au moyen des épreuves de PADICP au sujet des alergies
dimentaires aux Etats-Unis portaient sur les enfants. Une analyse de ces données effectuée en 1992 a
révéé que seulement sept diments étaient al’ origine de pres de 95 % des réactions dlergiques. 11 S agit,
par ordre décroissant de fréquence, des diments suivants : oeufs (25 %), arachides (24 %), lait (23 %),
noix (10 %), soja (6 %), poisson (3 %) et blé (2,5 %)%. Au cours d’ une éude d’ une durée de 16 ans
réalisée aupres de 480 enfants qui réagissaient acertainsaiments, 11 % avaient desréactionsindésirables
aplusd undiment*. Dansun rapport portant sur sept déces causés par desalergiesaimentaires chez des
grands enfants et des adultes aux Etats-Unis, lesaiments al’ origine de ces réactions éaient les arachides,
les crustacés, les noix et le poisson’™.

Sl est vrai gqu' on observe une certaine variation dans les réactions a certains diments spécifiques
d un paysal’ autre®, on note dessimilitudesfrappantes dansles diments qui sont le plus souvent al’ origine
de réactions graves au Canada, aux Etats-Unis et au Royaume-Uni (tableau 1). Voici quelques données
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récentes concernant d autres pays : en Audrdie, les dlergies dimentaires les plus fréguentes chez les
enfants sont les oeufs (3,2 %), le lait (2 %), les arachides (1,9 %) et le sésame (0,4 %)*%; en Grande-
Bretagne, on estime que 1 % environ des enfants d &ge préscolaire sont maintenant alergiques auix
arachides*et, en France, parmi les enfants présentant des alergies dimentaires, 40 % éaent dlergiques
aux oeufs et 28 %, aux arachides™.

La Soci€été canadienne de pédiatrie aindiqué que les arachides, les noix, le s0ja, lelait, les oeufs,
le poisson, les crustacés et les mollusgues sont lesdiments qui sont le plus souvent al’ origine de réactions
indésirables chez lesenfants au Canada®. Lelecteur trouveradans|es pages suivantes une éude de chacun
decesdimentsaing qu’ unexpostsur d autresdimentset ingrédientsqui sont souvent al’ origined dlergies
et d'intolérance dimentaires.

ALIMENTSA L’ ORIGINE DE REACTIONSINDESIRABLES

Arachides

L es arachides appartiennent & la famille des légumineuses. Le Canada et les Etats-Unis consomment de
grandes quantités d’ arachides, dont lamoaitié sous forme de beurre d’ arachide’. Laprotéinedel’ arachide
est I'un des dlergenes les plus dangereux!. Yunginger et coll.”, ont signalé sept cas de réaction
angphylactique mortelle, dont quatre étaient attribuables a la consommation d’ arachides. Sampson et
coll.™>, ont décrit six casmortels et sept cas quas mortels d angphylaxie d' origine dimentaire. Quatre des
13 cas éaient attribuables a des arachides et trois de ceux-ci ont éé mortels. Desréactionsal’ odeur du
beurre d’ arachide ont été signal ées chez des personnes hypersensibles’™. L’ dlergie aux arachides survient
de plus en plus jeune. Des chercheurs ont émis |’ hypothese que certains nourrissons pouvaient ére
sensibilisés aux arachides in utero®™ 7’ et, dans certains cas, on soupgonne que la sensibilisation pourrait
étre causee par la présence de proténes d arachide dans le lait maternd, qui serait attribuable a la
consommation d’ arachides par les méres qui dlaitent. 1l semble que les nourrissons qui présentent une
atopie marquée courent un risque particulier d ére sensibilisés aux arachides™. Les arachides et les noix
ont &é mises en cause danslamort de six des sept enfants qui sont décédés d' une réaction anaphylactique
en Ontario entre 1986 et 1991,

Dans une éude récente réadisée en France, les auteurs ont signalé les caractérigtiques cliniques
suivantes de I’ dlergies aux arachides : dermatite atopique (40 %), oedeme de Quincke (37 %), asthme
(14 %), choc anaphylactique (6 %) et symptdmes digestifs, dont les douleurs abdominales et les
vomissaments (1,4 %)”. Les auteurs d’ une éude prospective inédite réalisée auprés de 1 081 patients
présentant des dlergies dimentaires ont déterminé que 21 % de tous les patients chez qui I'on a
diagnostiqué une dlergie aux arachides ont eu des réactions anaphylactiques™.

Les protéines de I'arachide ont é&é classées comme abumines, qui sont hydrosolubles, et
globulines, qui sont solubles dans des solutions salées. Les globulines, qui représentent environ 87 % des
protéines totales de la graine, sont composées de deux fractions, I'arachine e la conarachine. Deux
sous-unités purifiées de ces protéines, soit Ara h | et Ara h |, seraient extrémement dlergénes®’®2, Ces
deux fractionsont été identifiées, caractérisées et partielement séquencées. L’Ara h |, une protéine de
stockage andogue alaviciline®, a une masse mol éculaire moyenne de 63,5 kDaet un point isoélectrique
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de 4,55. L’ Ara h Il a une masse moléculaire moyenne de 17 kDa et un point isoélectrique de 5,2%.
L’Arah eI’ Arah Il ont toutes deux de multiples domaines fixant les IgE!2,

Dans une é&ude récente, 14 sujetsallergiques aux arachides ont éétestés au moyen d une épreuve
PADICP randomisée avec des doses de proténe d’ arachide variant de 10 Fg 4 50 mg. Ladose minimae
vaiat a l'intérieur du groupe éudié, et une dose auss faible que 100 Fg de protéine d arachide a
provogqué des symptomes subjectifs chez une personne sensible aux arachides*. Cette é&ude nous montre
gue I'indudtrie alimentaire et de larestauration doivent prendre des mesures extrémement rigoureuses pour
réduire au minimum |e risque de contamination croisée des aiments avec des protéines d’ arachide.

Diverses méthodes visant a détecter la présence de protéines d’ arachide dans des échantillons
d aiments ont éé mises au point et d'autres sont en voie de développement. En 1996, al'aide dun
anticorps polyclona spécifique a l'arachide, des scientifiques de Santé Canada ont mis au point un
immuno-essai quantitatif pour laprotéine d’ arachide avec un seuil de détection de 0,4 ppmf. Laméthode
aenguite été vendue souslicence et unetrousse commerciae est en cours de préparation. Leslaboratoires
de I’ Agence canadienne d'ingpection des diments (ACIA) utilisent actuellement des trousses ELISA
semi-quantitatives (ELISA-TEK) pour tester les échantillons d’adiments suspects. Cette trousse est
semblable al’immuno-essai de Santé Canada et son seuil de détection estimatif est de 0,5 ppm. Une autre
trousse daborée a partir des travaux de Helfeest untest ELISA en sandwich dont lasensibilitévarieentre
2,5 et 25 ppt®. Uneautre épreuve nouvelleest I'immuno-essal ELISA sur bandeettequi est recommandé
pour ladétection de lacontamination de matieres premieres, de procédés et de produits par des arachides
et qui aurait une capacité de détection de 100 ppm de protéines d’ arachide dans le massepain et de
1 000 ppm dans le chocolat®®. Une méhode rdativement peu colteuse faisant appd a
I’immunoéd ectrophoreseen roquettes (RIA) qui est capablededécel er 10 ppm deprotéined arachidedans
des échantillons de chocolat a égdement &é mise au point al’ intention des agences de réglementation des
diments et est utilisée couramment pour le contrdle de la qudité dans |’ industrie dimentaire®”.

La proténe d’ arachide est trésthermostable, mais dle perd une partie de son dlergénicitélorsque
I'arachide et grillé®. L’dlergene de I’ arachide serait présent uniquement dans les graines de cette
légumineuse et non dans latige, les fevilles, les racines ou les fleurs®. On croit générdement que I’ huile
d' arachideraffinée serait exempte de protéines dlergenes’”*°, mais certains auteurs ont signaélaprésence
del’dlergéne d’ arachide dans I’ huile d arachide®4+°1%2, On ne sait pas exactement quelle technique de
transformation réduit laquantité de protéine ou modifie les épitopes alergenes sur laprotéine d’ arachide™.
Cependant, leshuilesd arachide pressées afroid, pressées, extrudées ou non traitées peuvent contenir des
quantités importantes d' antigene d’ arachide®*®, tout comme I’ huile dans laguelle les arachides ont é&é
roties®®, Parcequeleshuilesd arachide presséesafroid et leshuilesd arachide contenues danslesaliments
importés peuvent renfermer de la protéine d’ arachide, le Reglement sur les aliments et drogues du
Canada exige maintenant que toutes les formes d huiles d’arachide, y compris les huiles modifiées,
hydrogénées ou partiellement hydrogénées, soient identifiée par le nom de la source végétae sur
I’ &tiquette™.

Les personnes qui sont alergiques aux arachides sinquigtent du fait que des arachides sont
pressées, désaromati Sées puis aromati sées de nouveau e traitées de maniére aressembler ad’ autres noix
comme les amandes, les pacanes, etc. Elles ont parfois éé identifiées comme des noix de mandelona, ce
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qui n'est pasun nom usuel acceptable sur les étiquettes des aiments au Canada. || semble que ces produits
conservent un pouvoir antigénique considérable®.

Certaines personnes sensibles aux arachides peuvent également ére dlergiques aun ou pluseurs
types de noix. Les auteurs d une étude ont récemment signalé que 50 % des personnes dlergiques aux
arachides réagissaient égdement aux amandes, 40 % aux cgjous, 30 % aux pistaches, 26 % aux noix du
Brésil et 21 % aux noisettes™. Les réactions croisées avec d autres légumineuses, dont lalentille, le soja,
le haricot, e haricot rognon, le petit haricot rond blanc, le pois a hile nair, le pois vert e la réglisse (une
plante de lafamille du pois)®, et lelupin doux®” ont déjaété signalées. || restetoutefois que cette réactivité
croisée e rare, les auteurs d'une éude ayant indiqué que seulement deux enfants alergiques aux
légumineuses sur 41 (5 %) réagissaient a plus d’ une légumineuse®. On peut également obsarver certaines
variations dans les réactions a des aliments spécifiques d un pays a I’ autre®. Pour cette raison, toute
prescriptiond éviter touslesaimentsfaisant partied un groupe dimentaire devrait toujours ére fondeée sur
les réaultats d' une éoreuve immunologique ou sur une provocation orae et non pas sur le fait que les
diments gppartiennent ala méme famille de plantes™.

Une résol ution gpparente de |’ dlergie aux arachides aété observée chez un petit nombre dejeunes
enfants présentant une dlergie aux arachides a un jeune age™®. Cependant, I’ apparition d’une telle
tolérance alaprotéine d' arachide et rare, et la plupart des personnes qui sont allergiques aux arachides
doivent éviter toute trace d’ arachide pendant leur vie durant. Voilaqui est peut-ére plusfacileadirequ’ a
fare. Dans une éude réalisée aupres de 32 enfants (&gés de 1 a 14 ans) qui &éaient allergiques aux
arachides, 75 % avaient ingéré des arachides par inadvertance pendant les cing années précédant
I’ évaluation, et ce malgré lavigilance de tous les enfants et de leur famille!®:.

Certains spécidistes ont tenté de désensibiliser des personnes présentant une alergie sévere aux
arachides a I'aide d'une technique appelée la désensihilisation rapide. Cette technique prévoit
I'adminigtrationd une s&ried injectionsd' extrait d’ arachide, mais|’ intervention doit étre effectuée dansun
endroit ou I’on peut avoir accés aun personned ayant recu une formation poussée en soins intensfs et de
I &quipement d’ urgence, étant donné que des réactions alergiques peuvent survenir pendant le traitement
de désengibilisation'®. S'il est vrai que desinjections d’ extrait d’ arachide ont permis d’ dever le seil de
tolérance de certains patients qui avaient des réactions angphylactiquesaux arachides, latoléranceinduite
n’'apu ére maintenue chez les personnes extrémement sensibles a |’ aide des extraits d’ arachide dont on
dispose actud lement %,

Une nouvelle forme d' immunothérapie faisant gppel a des anticorps anti-IgE pour inhiber la
synthese et la fonction des IgE est actuellement a I’ &ude pour le traitement des troubles médiés par les
IgE™®. || resteadéerminer s cetraitement permettraderéduire !’ incidence del’ anaphylaxieaux arachides.

Noix
On egtime que les noix sont a I'origine de 10 % de toutes les réactions graves aux diments aux
Etats-Unis®. Les noix qui sont le plus souvent mises en cause dans de telsincidents sont lesamandes, les
noix du Brésil, les cgous, les noisettes, les noix macadamia, les pacanes, les pignons, les pistaches et les
noix de Grenoble.

Dans une éude rédisée aupres de 14 enfants chez qui 19 épreuves PADICP ont donné des
résultats postifs pour lesdlergies aux noix, lesvariétés de noix en cause &aent : lesnoix de Grenoble (7),
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lescajous (6), les pacanes (3), les pistaches (2) et les noisettes (1). Dansle groupe, un sujet aréagi acing
variétés de noix, aors qu'un autre a réagi a deux variétés et le reste du groupe a seulement une variété
chacunt®:. Sur les sept cas d’ anaphylaxie mortels signalés par Y unginger, un aété causé par | ingestion de
pacanes’. Sur les six réactions anaphylacti ques mortelles et les sept réactions quasi mortellesrelevées par
Sampson, troisdécesont &éimputés aux arachides et deux aux cgjous. Pour ce qui est desréactionsquas
mortelles, deux sont associées aux noisettes aors que les arachides, les noix de Grenoble et les noix du
Brésil ont &éal’ origine d un cas chacun. Cing des décés sont survenus dans des endroits publics, dont
quatre al’ école et un dans une foire!™. Un décés lié a une réaction anaphylactique a des noisettes causée
par la présence de 6 mg de noisettes dans un chocolat a éé signaé en Suéde'®. Une éude réalisée au
Royaume-Uni afait éat de réactions anaphylactiques adiverstypes de noix. Lesréactionslesplus severes
aux noix observées chez 172 patients ont éé causees par : lesnoix de Brésil (9), les pistaches (4), lesnoix
de Grenoble (3), les amandes (3), les cgous (3) et les noisettes (1). Un déces imputable al’ ingestion de
noix de Grenoble a été observé dans ce groupe™.

L es recherches effectuées sur les alergenes des noix sont beaucoup moins nombreuses que dans
le cas des arachides. Une étude a été rédisée aupres de 12 personnes qui souffraient d’ une alergie aux
noix du Brésil'®. Dix de ces personnes éaient atopiques et tous | es patients ont eu une réaction alergique
dans les trois minutes qui ont suivi I’ expodtion. Aucun des cing patients, qui ont éé suivis pendant une
période pouvant atteindre huit ans, n'avaient perdu la sengihilité aux noix de Brésl. Six patients avaient
égdement desdlergiesad autresnoix, soit : lesarachides (5), les noisettes (2) et lesnoix de Grenoble (2).
Onaeurecoursalatechniqueimmunobl ot pour isoler quatre groupesimportants de protéinesdanslesnoix
de Brésl.

Les pistaches, qui font partie de la famille des Anacardiacea, contiendraient plusieurs antigenes
dont la masse moléculaire varierait de > 14,2 a 70 kDa. Parmi les autres membres de cette famille de
plantes on trouve le sumac vénéneux, le cgou et la mangue. Des réactivités croisées entre les pistaches,
les cgjous et les noyaux de mangue, mais non lachair de la mangue, ont été signalées'®’.

Certains auteurs ont indiqué que les pignons avaient égaement cause des réactions dlergiques
graves chez quelques personnes'®!'2, Une alergénicité accrue des pacanes qui serait attribuable ala
formation de nouveaux alergénes pendant le chauffage et I’ entreposage aéé signaéet®. 1l semblerait que
certaines siquences d’ acides aminésdanslesnoix de Grenoble seraient trés sembl ables a celles du groupe
vidline des protéines de réserves des graines™. Comme del’ dlergie aux arachides, I dlergie aux noix dure
habituelement toute la vie'*.

Graines

Des réactions séveres aux grainesde sésame*1%°115116 et 3|’ huile de sésame'!’ ont &é signdées dansla
littérature. Le décés d' un enfant asthmatique en Ontario a été attribué aune réaction anaphylactique ades
graines de sésame™. Un rapport publiéil y a de nombreuses années™® indgtait sur lagravité de I’ dlergie
au sésame, a une époque ou I on croyait généralement que I’ huile de sésame éait un véhicule SOr pour
I'injection d’ hormones et de pénidilline. Mdish et coll.1*® ont signalé la présence d’ anticorps de type IgE
dirigés contre les graines de sésame chez trois des quatre patients que |’on soupconnait d’ avoir des
réactions anaphylactiques aux graines de sésame et a I’ huile de sésame non raffinée. Ces auteurs ont
déterminé les masses moléculaires des antigenes fixant les IgE et ont découvert pluseurs composas
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antigéniques dans I’ extrait des graines de sésame dont lamasse moléculaire variait de < 8 a> 125 kDa,
lesdlergénesles plusactifs ayant une masse moléculaire Stuée entre 8 et 62 kDa. Des chercheurs ont noté
gue deux protéines, une de 14 kDa et une de 25 kDa, interviennent le plus souvent dans |’ alergénicité du
sésame'’®. D'autres ont signalé un degré éevé de réactivité croisée entre les graines de sésame, lesgraines
de pavat, leskiwis, les noisettes et le seigle!®.

Parmi les symptdmes signaés aores I'ingestion de graines et d'huile de sésame figurent les
picotements des |évres, I’ urticaire, I’ asthme®?! aing gu’ une dermétite de contact conséeutive al’ exposition
al’ huile de sésame et un choc angphylactique dans le cas de I’ huile et des graines™® 16117,

L’incidence de I’ dlergie au sésame semble étre a la hausse, probablement parce que les graines
et I’ huile de sésame sont utilisées dansde plus en plusd diments'®. En France, neuf personnesqui avaient
une dlergie démontrée au sésame ont subi une PADICP avec des doses ordes de farine de graines de
sesame. Le patient le plus sensible a présenté de I’ urticaire et un démangeaison du pharynx apres avoir
ingéré 100 mg de farine de graines de sésame et 3 mL d’ huile de graines de sésame'?. Les graines de
sesame n'ont éé introduites que récemment dans I’ dimentation en Audtraie, mais dles se classent
maintenant au quatrieme rang des causes d' dlergie dimentaire chez les enfants audtrdiens. Laprévaence
de cette dlergie s éablit 20,4 %, comparativement a 3,2 % pour les oeufs, a2 % pour lelait de vache et
1,9 % pour les arachides™. Cette prévaence représente une sensibilisation plus éevée que cdle qui est
observée pour quelque type de noix. Il semblait que 60 % des enfants avaient é&¢é senshilises au sésame
des |’ &ge de deux ans, et un bébé &gé de 11 mois adével oppé un oedéme et un urticaire aprés avoir goité
adu tahini pour la premiére fois, un diment que samere aindiqué avoir consomme pendant la grossesse
et I dlatement?,

On adéaobservé un cas ou un patient qui présentait une hypersensibilité grave aux graines de
sésame, mais chez qui la réponse au test cutané éait négative e qui n'avait aucun anticorps s&rique
gécifique de type IgE mesurable!®. En Suede, 1 cas sur 65 d’ angphylaxie d origine dimentaire a é&é
imputé au sésame'®. Entre 1978 et 1991, neuf cas de réactions alergiques systémiques aux graines de
sésame ont été observés en Suisse!'®. Deux cas d’ anaphylaxie au sésame ont récemment éé signalés en
Angleterre®™. Des discussions ont eu lieu au sujet des critéres qui devraient étre retenus pour I’ inscription
d diments sur une liste prioritaire d’ alergenes au cours desquelles les graines de sésame ont été utilisées
comme exemple!®,

Des réactions systémiques séveres a une protéine de la graine de coton ont été observées chez
sept sujets qui ont consommé une barre de fibres contenant de la protéine de graine de coton'?®, et une
personne qui avait consommé un pain de grains entiers contenant de la protéine de graine de coton'?’.

Soja

L'dlergie au soja est considérée comme le quatriéme type d' dlergie dimentaire en importance chez les
enfants, apres les arachides, le lait de vache et les oeufs'?®, Le soja, qui appatient a la famille des
légumineuses, est utilisé par les Chinois et les Japonais dans I dimentation des nourrissons depuis des
siécles. Dans un rapport sur les réactions sévéres aux aliments confirmées par PADICP aux Etats-Unis,
onaindiqué que 6 % des cas étaient causés par |e soja?>. Uneréaction angphylactique mortelle et une autre
quas mortelle au soja contenu dans du boeuf haché et une réaction mortelle adu sojaqui setrouvait dans
des brochettes ala viande ont été rapportées en Suéde'®. Les enfants en question souffraient d' asthme
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grave ans que d' dlergie aux arachides. Des cas de réactivité croisée entre le soja, les arachides, les pois
et les haricots ont éé rdevés, mais le phénoméne ' est pas auss fréguent qu'on I avait cru auparavant®™.
Toutefois, contrairement a ce qui arrive dans le cas des arachides, laréaction dlergique au soja disparait
souvent spontanément?°.

Un rapport publié auparavant avait déerminéquel’ inhibiteur de latrypsine du sojade Kunitz &ait
un alergéne spécifique dans le soja®. 1l semble maintenant que plusieursalergénes mgeursinterviennent
dans|’dlergie au soja et que les personnes qui sont alergiques au soja pourraient réagir a des proténes
trés différentes du soja?®. Des chercheurs ont fait éat d une éoreuve ELISA pour mesurer |'un des
principaux alergénes dansle soja (Gly m Bd 30K)™. Sdon les résultats préiminaires, I'dlergéne a éé
mesuré dans une fourchette de 5 a 500 ng. Une trousse commerciae pour la détection du soja dans des
échantillons d' diments, avec un seuil de détection de 0,5 % a 1 %, a &é mise au point et est vendue par
lasociété Cortecs Diagnostics, Deeside, Royaume-Uni. Un autreimmuno-essai plus sensibleayant un seuil
de détection de 2 ppm arécemment é&é développé pour la survelllance systématique par I'industrie et les
agences de réglementation de la présence de soja cru ou cuit dans un aiment*2,

Des rapports contradictoires ont &é publiés sur I'dlergénicité de I huile de soja; un indiquait la
présence de proténes de soja danslalécithine de soja, lamargarine de sojaet, al’ occason, dans |’ huile
de soja’®3, et un autre affirmait que I’ huile de soja ' est pas alergéne pour les personnes sensibles au
soja**. Lalédithine de sojaaété signaée commedlergéne professonnd dans!’ asthme des boulangers™®.
I convient de signder une éude récente qui N’ atrouvé aucune protéine de sojadécdable danslachair de
poulets dont la moulée contenait 25 % de farine de sojat™.

Lesenfants qui sont alergiques au lait de vache sont souvent nourris avec des préparations a base
de soja Tout comme le lait, le soja, lorsquil est ingéré en grande quantité, peut provoquer une
gastroentéropathie trangitoire induite par les proténes de sojaqui se manifeste par une diarrhée chronique
et un arrét de la croissance. On estime qu’ entre 10 % et 30 % des enfants ont des réactions médiées par
les IgE ou une gastroentéropathie associée au lait et au soja®’. Des préparations a base de caséine
fortement hydrolysée sont souvent recommandées pour ces enfants'®,

L es produits a base de soja sont abondamment utilisés comme agents de texture, émulsifiants, etc.
dans les aliments composés et ne sont souvent pas reconnai ssables comme soja*°. Pour cetteraison, il est
tres important de toujours les indiquer sur les éiquettes des diments.

Lait

Les réactions indésirables au lait sont complexes et souvent mal comprises. Il existe trois types de
réactions : I' dlergie au lait, I'intolérance au lait et I'intol érance au lactose?™ 4. Contrairement aux réactions
médiéespar lesIgE, lesréactionsd intolérance au lait peuvent semanifester plusieursheuresou jours apres
I'ingestion de quantités modérées ou importantes de lait*.

Lesréactionsindésrablesau lait représentent lasengbilité aimentairele plus souvent observée par
les pédiatres aux Etats-Unis; en effet la prévaence atteindrait jusqu’a 7,5 % chez les enfants™®. Selon
certains auteurs, une estimation prudente de laprévaence del’ dlergie au lait de vache chez les enfants au
Royaume-Uni serait del’ ordre de 2 % a3 %*. L’ hypersengbilité au lait chez lesadultes, qui semanifeste
sous forme de troubles gastro-intestinaux, serait peut-étre plus courante que ce que I'on croyait
auparavant',
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Allergie au lait. Le lait contient divers alergenes protéiniques. La caséine & la béalactoglobuline se
seraient révélées les plus alergenes dans les tests de provocation orale et les tests cutanés, suivies de
I' dpha-lactalbumine®*2. On a signaé que, chez les adultes ayant une alergie médiée par les IgE au lait de
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aur sx enfants dlergiques aulait qui avaient réagi a des diments « non laitiers », une éoreuve ELISA pour
la détection de la caséine ayant un seuil de détection de 10 ng/mL aété utilisée pour confirmer laprésence
d'une contamination par des protéines de lait>”. Depuis lors, des trousses plus sensibles ayant un seuil de
détection de 0,08 ng/mL pour le dosage des anticorps polyclonaux'* et de 0,002 ng/mL pour le dosage
des anticorps monoclonaux# ont éé mises au point. Un rapport publié en Suéde aindiqué qu'une dose
de 10 mg de caséine acausé une réection adlergique nécessitant I” administration de médicaments et que du
lait dans une saucisse, éguivaant a 60 mg de caséing, a éé al'origine d'une anaphylaxie mortelle®,

L’ dlergie au lait médiée par les IgE survient plus souvent chez les bébés souffrant de dermatite
atopique. Elle peut ére déclenchée soit par des traces d antigene de lait de vache potentiellement
transmises au bébé par lelait materndl, a cause des produits laitiers consommeés par lameére, soit par lelait
de vache donné au bébé'*’. Une éude du sang de cordon de nouveal-né aindiqué que la sensibilisation
aux dlergenes de toute une gamme de protéines du lait &ait survenuein utero, masil faut &udier plus a
fond la pertinence de cette observation'*,

Diverses protéines du lait peuvent causer des réactions médiées par lesIgE, réactions qui peuvent
se manifester par de |’ urticaire, un wheezing, de I’ asthme et une angphylaxie. anaphylaxie. || aété avance
gue des quantités insuffisantes d' anticorps IgA maternds contre les dlergenes dimentaires pouvaient
permettre I’ goparition d dlergies chez les enfants nourris au sain'®®.

L’ dlergie aulait médiée par les|gE disparait habituellement avant I’ ége de 3 ans, maisdanscertains
casdlepeut persster jusqu’ al’ &geadulte. Certains praticiensont tenté de prévenir cetteréaction dlergique
chez les bébés atopiques a haut risque en prescrivant ala mére un régime sans lait ou en nourrissant les
bébhés avec des laits maternisés hautement hydrolysés. Les deux techniques pourraient dever le seuil de
retardée. Certainsauteursont sgnaé qu’ en administrant des préparations d’ hydrolisats de lactosérum aux
enfants atopiques au cours des Sx premiers mois de lavie on pouvait retarder les symptomes d dlergie au
lait de vache jusgu'a |’ &ge de 12 mois. Cependant, lorsque le régime des sujets et des témoins éaient
samblables, I'incidence de I’ atopie était laméme dans les deux groupest15L,

Bien que les préparations lactées hautement hydrolysées soient considérées comme moins
alergénes, on a néanmoins observé certaines réactions anaphyl acti ques a ces produitst™>1%3, Les critéres
relatifs al'inscription de la mention « hypodlergene » sur I'&iquette des laits maternisés sont éudiés dans
un document de principe dela Section des dlergies dela Société canadienne de pédiatrie™*. Selon certains
auteurs, un lait maternise fortement hydrolysé a été bien tolérée par des enfants présentant de multiples
intolérances aux protéines alimentaires'®. L efait de donner aux enfants atopi ques des préparations | actées
a base de lait de vache fortement hydrolysé durant les 14 premiers mois de la vie peut protéger contre
I'dlergie au lait de vache jusgu’'al’ &ge de 4 ans. Selon certains auteurs, il pourrait S agir d’ une fagon de
prévenir et non seulement de retarder |’ gpparition des symptomes'™®, mais il faudra effectuer d'autres
recherches pour vérifier cette hypothése.
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Certainespersonnesdlergiquesaulait s inquiétent del’ introduction demicroparticulesde proténes
de lait dans divers diments a titre de subgtituts de graisses®. L’usage de pelicules et d enrobages
comestibles abase de lait™” souléve égadement certaines préoccupations. 1l est essentiel de bien étiqueter
les diments contenant de tel's produits.

Laréactivité croisée entre certaines protéines du lait de vache et du lait de chévre aégdement é&é
sgndée, cequi porteacroire quelelait de chevre pourrait ne pas étre une dternative sire au lait de vache
pour de nombreux enfants alergiques™e. En outre, il peut arriver que certainsenfantsalergiguesaulait de
vache développent une dlergie aux protéines de boeuf'*®.

I convient de noter que le lactose, un sucre contenu dans le lait, qui est un ingrédient couramment
utilisé dans les aliments transformés, pourrait contenir des traces de caséine et de protéine de lactoserum
etil aétésignaéqu'il causait desréactionsindésirable chez des personnes sensiblesaux protéinesdu lait®.

Intolérance au lait. La gastro-entéropathie induite par les protéines du lait se manifeste chez certains
enfantsnourrisau lait de vache. Elle et déclenchée par une exposition adefortes quantités d' antigenes de
lait de vache et peut étre al’ origine de troubles gastro-intestinaux comme les vomissements, la diarrhée,
les coliques® e I'insomnie’®. Des anomdies des muqueuses samblables aux arophies villogtaires
observées dans la ma adie codiague sont parfois signal ées chez ces enfantst®2. Ces réactions ne sont pas
associées aux anticorps IgE spécifiques au lait de vache ni a des réactions anaphylactiques, et
correspondent  davantage a une intolérance dimentaire qu'a une dlergie dimentaire. Une maadie
pulmonaireinduite par lelait de vache et appel ée syndrome de Heiner est une affection rare associée ades
précipitines sériques des protéines du lait?1%3, Parmi les symptomesfigurent leretard de croissance et les
symptomes respiratoires supérieurs et inférieurs chroniques dus a des infiltrats pulmonaires et a une
hémosidérose.

I ntolérance au lactose. Une autre réaction courante au lait est I'intolérance au lactose. Le lactose, un
sucre qu’on retrouve uniquement dans le lait, et converti dans Iintestin gréle par une enzyme appelée
lactase en deux sucres rapidement absorbés, soit le glucose et le galactose™®*. Sil n'y a pas suffisamment
de lactase pour digérer le lactose, I'ingestion de lait donnera lieu a un balonnement abdomind, des
diarrhées acides, des crampes, des douleurs et, dans certains cas, des nausées et des vomissements, en
particulier chez les nourrissons'®. La plupart des personnes qui souffrent d’ une intolérance au lactose
peuvent tolérer entre 100 et 200 mL (c.-a-d. de 5 a10 g de lactose) en une seule dose™®®.

Chez la plupart des mammiféres, on assste a une baisse de I’ activité de la lactase au moment du
sevrage, ce qui entraine une tolérance réduite au lait et aux produits latiers. |l est largement reconnu que
I'intol érance au | actose et trés répandue dans la plupart des popul ations adultes du monde'®’. Lacarence
en lactase varie de 0 % chezles Néerlandais a 32 % chez les Frangai's, 65 % chez les Américains de race
noire, 72 % chez les Italiens du sud et 95 % chez les Autochtones del’ Amérique du Nord!%41%°, Dansune
étude récente réadisée auprés de la population américaine adulte e agée d'origine asaique, aucun
changement significatif de latolérance au lactose ' a éé obsarvé avec | age chez les adultes!®®.
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Oeufs

Il aété éabli queles oeufs éaent al’ origine de 25 % des réactions indésirables confirmées par PADICP
chez les enfants aux Etats-Unis®™> et de 40 % de toutes les dlergies dimentaires chez les enfants en
France™, et ils peuvent causer desréactions anaphylactiques'®. Lestrois principaes protéines dlergenes
des oeufs sont présentes dans le blanc d oeuf. Il Sagit de I’ovabumine, de I'ovomucoide et de la
conabumine (ovotransferring)®%°, I’ ovomucoideéant I’ dlergénele plusimportant dansle dével oppement
del’dlergie aux oeufs'’. Laconabumine est généralement détruite pendant la cuisson, mais|’ ovalbumine
et I’ovomucoide sont toutes deux tres thermostables, de sorte que les oeufs cuits conservent une grande
patie de leur dlergénicité?”®. On a signalé le décés d une fillette de 2 ans qui était di a une réaction
anagphylactique ade !’ oeuf contenu dans un pain a hamburger’®. Un cas de réaction dlergique sévereaun
diment contenant 0,02 % (200 ppm) d’ ovalbumine a été rapportée™®. Des épreuves de PADICP ont
confirmé que chez les bébés atopiques, |’ eczéma peut étre causeé par I'ingestion d oeufs par la mére
pendant I’ dlaitement maternel*™,

Le « syndrome oeuf/oiseau » est | gpparition tardive d' une adlergie aux protéines de I’ oeuf qui se
développe par suite d’ une exposition respiratoire aux protéines aviaires, p. ex. aux plumes d’ oiseaux’.
On a égdement sgndé des cas de réactions dlergiques a la viande de poulet sans qu'il y ait eu
sensibilisationaux protéinesdel’ oeuf™>174, et on asignaléun autre cas danslequel desréactionsalergiques
alaviande de poulet, de caille e de dindon étaient associées a une alergie aux oeufst’™. Des auteurs ont
égdement Signdé des cas d dlergie médiée par les IgE due a I'inhaation de blanc d oeuf'™. Lesjaunes
d oeufs contiennent des protéines qui peuvent induire des réactions croisées avec les antigenes du blanc
d’ oeuf?®. Les microparticules de protéines d oeuf, qui sont utilisées dans un substitut de gras, pourraient
donner lieu ades problémes chez | es personnes ayant une sensibilité aux oeufs®*®’. Commedanslecasdes
dlergies au lait, les réactions alergiques sévéres aux oeufs ont habituellement disparu al’ &ge de 3 ans™4,
mai's quel ques personnes conservent cette dlergie al’ &ge adulte.

Le lysozyme, une enzyme dérivée de I’ oeuf, qui est utilisée pour la fabrication du fromage dans
certains pays, causerait une senghilisation chez le tiers des personnes ayant une dlergie aux oeufs>®77. A
I’heure actudle, I’ usage du lysozyme dans la fabrication du fromage est interdit au Canada, mais Sl ext
introduit, le nom usue requis sur I'éiquette doit ére lysozyme de blanc d’ oeuf.

Poisson
Ungrand nombre devari&ésde poi sson causent desréactionsallergiques chez des personnes sensibilisées.
La prévaence de I'alergie au poisson est inconnue, mais elle est plus devée dans les pays ou I'on
consomme de grandes quantités de poisson'”. Laplupart des personnes qui sont sensibles au poisson sont
atopiques, et I’ on asouvent recours aux tests cutanés pour déterminer |es espéces particulieres de poisson
auxcuelles ces personnes réagissent™. |l a éé démontré que certaines personnes sensibles au poisson
peuvent réagir a seulement une espéce de poisson, aors que d autres réagissent a plusieurs espéces'®.
L’ épreuve de PADICPavec différentes especes de poisson est cons dérée commelaméthodelaplusfigble
pour la confirmation des dlergies spécifiques au poisson'™.

Des réections séveres, alafois non immunologiques et médiées par lesIgE, peuvent survenir tant
alasuite de I’ ingestion de poisson que de I'inhadaion de vapeurs pendant la cuisson du poisson'8182, | e
démangeaison et I’ urticaire sont les symptomes le plus souvent sgnaés, suivis d’ une géne respiratoire et
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d'un éat de choc'”™. Onasignalé des déoés causés par une réaction anaphylactique au poisson chez des
personnes qui avaient mangé des aiments cuits dans|’ huile qu’ on avait utilisée pour fairefrire du poisson’.
Certains prédisent qu’ on verrale nombre d' dlergies au poisson augmenter amesure qu’ on incorporeradu
poisson dans une plus grande variété de produits, par exemple le surimi (poisson moulé) dans le
simili-crabe, les garnitures de pizza, etc.'®®

Parmi lesdlergenes présents danslesaiments, ¢’ est probablement | dlergeneGad c | delamorue
qui aééleplus éudié. Le Gad c | gppartient aux parvabumines, un groupe de proténes contrélant le
passage du cacium dans les muscles des vertéorés. C'est une proténe tres stable et il semble que son
alergénicité soit imputable & sa séquence d’ acides aminés et non asaconfigurationt”. Mentionnonsici un
rapport intéressant selon lequel, dans de rares circonstances, la dénaturation thermique du poisson créait
de nouveaux épitopesalergénes'®, et laguantité de protéinesalergénes augmentait danslamorue pendant
laconservation'®. Un autrefait digne de mention est le changement survenant danslesalergenesdu surimi,
leque est fabriquéapartir de protéines non hydrosol ubles aprés que de petits poissons de diverses espéces
sont lavés afond dansde |’ eau. || est postulé que ces protéines se polymérisent pour former de nouveaux
produits dlergenes qui sont différents des protéines originaes du poisson. En outre, le surimi peut contenir
d’ autres ingrédients alergénes, dont les blancs d oeufs'®,

Laréactivité croisée avec d autres poissons, en paticulier lamerluche, la carpe, le brochet et le
merlan, est probablement attribuable ala smilitude des séquences d’ acides aminés dans ces variétés de
poisson'™. Il a é¢é signaé que les épreuves servant a détecter I"dlergie ala morue sont utiles pour la
détection des dlergies a d’ autres poissons, éant donne que 85 % que les enfants dlergiques ala morue
éaent également alergiques aau moins une de 17 autres espéces de poissont®. |l n'y apasderéactivité
croiseeimportanteentrelethon et d’ autres especesenraison de |’ absence de séquencesd'acidesd aminés
semblablest™, ou du chauffage prolongé pendant letraitement 2, ou pour cesdeux raisons. Denombreuses
personnes alergiques au poisson déclarent galement avoir desréactionsindeésirablesacertains crustaces,
en paticulier les crevettes'”™. Bien qu'on ait relevé des données contraires dans la littérature, certains
auteurs ont sgnaé que les symptdmes de I’ dlergie au poisson disparaissent chez de nombreux enfants
avat I'dge de 6 ans, peut-ére par suite d'une désensbilisation®™ 8!, La désensbilisation par
immunothérapie rapide aété utilisée avec succes chez unefillette de 39 mois qui &ait extrémement sensible
au poisson'®, Cependant, I’ examinateur aingsté sur le fait que cette technique est toujours trés risquée.

Crustacés et mollusques
On estime qu’ aux Etats-Unis quelque 260 000 personnes ont développé ou risquent de développer une
dlergie aux crustacés et aux mollusgues®. Les crustacés causent plus souvent des réactions alergiques
que lesmollusques, mai's desréactions graves aux mollusaues ont été observées™® 187, |a réactivité croisée
entre diverses espéces de crustacés est élevée'®, et I’on obsarve une certaine réactivité croisée entre
certains crustacés et certains mollusgues'®’. Parmi les crustacés qui sont couramment consommés au
Canada, on peut mentionner la crevette, le homard, lalangouste, le crabe e I’ écrevisse. Les mollusques
couramment consommes incluent les huitres, les pétoncles, les moules et |es autres coquillages bivaves.
Le principa dlergene qu’ on retrouve dans la crevette brune est désigné Pen a | et a été identifié
comme la protéine musculaire tropomyosine™. Une épreuve ELISA sensible a é&é mise au point pour
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quantifier laPen a I'*2. Des réactions graves aux crustacés et aux mollusgues ont é¢é signalées par suite
de’'ingestion ou de I'inhaaion des vapeurs produites pendant |a cuisson'%31%4,

Céréales
Diverses cérédesont &é misesen causealafoisdans desréactionsalergiques médiées par lesIgE et dans
les entéropathies liées a une intolérance au gluten, le blé é&ant |a céréae le plus souvent mise en cause.

Blé. Les dlergies au blé médiées par les IgE ont &é signaées chez les enfants au Royaume-Uni®®, aux
Etats-Unis® et en Finlande'®. L’ andyseal’ aide delatechniqueimmunoblot apermisd éablir quecertains
des principaux alergenes de la farine de blé avaient une masse moléculaire de I’ordre de 15, 17 &t
47 kDa'*, La protéine de blé de 15 kDa a é¢é identifiée comme un inhibiteur de la a-amylase, qui est
capable de provoquer une sensihilisation tant par I'ingestion que par I'inhdation'®”. 1l existe des rapports
contradictoires de réactivité croisée entre diverses cé&rédes. Certains chercheurs ont signalé des
associations étroites entre des taux specifiques d' IgE apres une exposition ade lafarine de blé, au seigle
et al’ orge'*®, dorsqued autres ont signalé une réactivité croisée non significative sur le plan dinique entre
lescerédeset lesgraminéeset affirment qu'il n'y apaslieu d diminer touslesgrainsdel’ dimentation d une
personne dlergique aux grains'®.

Fait intéressant, certains chercheurs ont fait éa d une sensibilisation précoce des bébés aux
antigénes des cérédes par |e lait materne® et par suite d’ une exposition par voie aérienne®®,

Des réactions anaphylactiques au blé, bien qu'dles ne soient pas courantes, ont d§a été signalées,
et I'on ne sait pas S cette alergie disparait avec le temps'®. Un phénoméne qui est toutefois signaé plus
souvent est |'anaphylaxie induite par I'exercice gpres I'ingestion de blé. Dans un groupe de 19 patients
présentant une anaphylaxieinduite par I'exercice, 12 éaient sensibilisésau blé?®t. On comprend encoremal
lemécanisme par leque I'exercice physi quefavorise cesréactions?. Dansuneétuderécenteréaliséeaupres
de cing patients ayant présenté une angphylaxie induite par I'exerciceliée aux cérédes, I'dlergene en cause
éait lagliadine du blé et les prolamines solubles dans I'éhanol correspondantes du seigle, de l'orge et de
I'avoine. Il a é&é démontré que le traitement avec un régime sansgluten permettait déiminer l'incidencede

I'anaphylaxie’®.

Mais. Le mais n'est pas un alergene courant. Dans une étude portant sur 480 éoreuves PADICP aux
Etats-Unis, dont la plupart avaient é&é rédisées chez des enfants, seulement une mettait en évidence une
réactionaumais®. Cependant, pour les personnes qui sont hypersensibles au mais, il peut &retrésdifficile
déviter cette céréde éant donné qu'dle est omniprésente dans les diments transformés en Amérique du
Nord. Un cas danaphylaxie induite par I'exercice aprés l'ingestion de mai's a &é signal é°%.

Riz. Une autre dlergie aux ceréales qui présente un intérét est I'dlergie au riz, qui n'est pas tres répandue
en Amérique du Nord maisaé&é signd ée au Japon. Lesglobulines solubles dans une sol ution sl ée seraient
plus dlergénes que les glutdines™®. D'autres éudes ont permis disoler les protéines du riz solubles dans
le sd contenant des dbumines et des globulines, et ont é&abli que la fraction abumine contenait pluseurs
protéines ayant des masses moléculaires de 'ordre de 14 a 16 kDa. 1l a été démontré que ces protéines
alergénes ont une structure semblable acdle desinhibiteurs de I a-amylasa/trypsine dans d'autres céréales
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et |égumineuses™. Une éude rédisée en Audrdie et en Ase asignaé que l'incidence de l'dlergie au riz
était faible™.

Gluten et maladie coeliaque. Une réaction indésirable beaucoup plus connue aux proténes spécifiques
du blé, du seigle, del'orge et del'avoine, qui sont souvent réunies sous |'gppellation générde « gluten », se
produit chez des personnes atteintes delama adie codiague et deladermatose connexe appel ée dermatite
herpétiforme. On possede de plus en plus de preuves que ces deux maladies sont causées par une
hypersensibilité amédiation cdlulaire aux protéines de réserve du blé, du seigle, de I'orge &, peut-&tre de
I'avoine®®.

Leblé lessigle, I'orge, I'avoine et |eurs souches hybrides (p. ex. triticale) contiennent des protéines
de stockage (prolamines) ayant des ségquences peptidiques qui provoquent une atrophie villositaire dans
I'intestin chez les patients souffrant de maadie codliaque. Les noms précis des prolamines en cause sont :
lagliadine (dansleblé), lahordéine (dansl'orge), lasécadine (dansle seigle) et I'avenine (dansl'avoine). Les
protéines du mais (gluten du mai's) et du riz (y compris le riz glutineux) ne sont pas toxiques pour les
personnes souffrant de la maadie codiague®’. L'innocLité de I'avoine chez les personnes souffrant de
maladie codiagque demeure encore une question controversée?®, et des recherches sont en cours pour
déterminer les effets & long terme de la consommation d'avoine par les personnes ateintes de maadie
codiaque®™®.

Dans certains pays, |'incidence de lamaladie codiague semble a la hausse?%212 peut-étre parce
que lamadadie est mieux diagnogtiquée?®. En Suéde, on a signd é uneincidence d'environ 1/300 al'agede
2 ans?™®, Au Canada, on estime que la prévaence de la maadie codiague sétablit a 1/2 000, mais de
nombreux chercheurs considerent quiil sagit d'une sous-estimatior?'®. La prévaence de la maadie
codiague infracliniqueen Itdie est estimée a328 /1 000, et cette ma adie et considérée commelamadadie
débilitante chronique la plus courante en Itaie??,

Le seul tratement pour lamaladie codiague est I'adoption d'un régime sans gluten pendant toute
lavie. S un td régime n'est pas suivi, il se produit une malabsorption importante dun grand nombre
dééments nutritifs, dont le fer, I'acide folique, le cacium, lesvitaminesliposolubleset lesprotéines. S dle
n'est pas traitée, la maadie codiague entraine un risque important de lymphome et dautres affections
maignes comme le cancer de la bouche, du pharynx et de I'oesophage®®?°. Plusieurs chercheurs ont
récemment indiqué quel'incidence du cancer diminue chez les personnes qui adoptent un régime sansgluten
grict, mais non chez cdles qui ont un régime pauvre en gluter?®26217. Dans une éude menée pendant
11 ansaupres de 210 sujets souffrant de maladie codiague, il aété éabli que ceux qui suivaient un régime
dimentaire sans gluten gtrict parvenaient a ramener leur risque de développer un cancer a celui de la
populationen généra®®. Les résultats d'une éude rétrospective réalisée aupres de 487 patients atteints de
dermatite herpétiforme tendent égdement adémontrer que I'adoption d'un régime sans gluten drict par les
personnes qui souffrent de cette affection joue un role protecteur contre le lymphome?'8,

Lorsqu'elle n'est pas traitée, la maadie codiague entraine un retard de croissance chez les
enfants®'® et augmente consi dérablement le risque d'ostéoporose chez | es adultes™?2%-224, Une dimentation
compléement dépourvuedegluten améiorerait cons dérablement laminéraisation osseusechez lesenfants
souffrant de maladie codiague et permettrait de maintenir la masse osseuse chez les adultes™-,
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Il a &é impossible de déerminer sil existe un niveau de tolérance au gluten chez les personnes
souffrant de maladie codliaque pour diverses raisons, notamment a cause de I'absence de modée anima
vaable et deladifficulté de pratiquer des biopsiesintestind esrépétées chez les patients afin dévauer leur
réponse au gluten. Plusieurs éudes ont sgnaé que méme de petites quantités de gluten dimentaire
pouvaent entrainer des transformations pathogénes au niveau des cellules muqueuses, méme en |'absence
de symptdbmes cliniques patents ou de fluctuations décelables des taux sériques danticorps
antigliadine?®2%, Des conclusions semblables ont été tirées au terme d'une éude sur des enfants atteints
de mdadie codiague qui avaient une adimentation sans gluten a qui on a administré de la gliadine (dose
quoatidienne de 100 mg ou 500 mg). Les auteurs ont conclu que I'ingestion prolongée de petites quantités
de gluten cause des| ésions dose-dépendantes alamugueuse de I'intestin grél e chez les enfants®?. Pour ces
raisons, de nombreux chercheursingstent maintenant sur lanécessité d'adopter un régime dimentaire sans
gluten strict pendant toute la vie dans le cas des patients atteints de maadie codiaque!®217:222225-227,

En 1995, le Réglement sur les aliments et drogues du Canada a décrit un diment exempt de
gluten comme un diment qui ne contient ni bl€, dont I'épeautre et le kamut, ni avoine, ni orge, ni seigle, ni
triticale, ni aucun élément de ces grains. Pour sa part, la norme du Codex Alimentarius pour les diments
sans gluten permet une quantité maximale de 200 ppm de gluten. La vaidité de cette norme et
actudlement al'éude.

Contrairement au Canada, lesEtats-Unis, I'Audtraie, I'l talie et plusieurspayseuropéenspermettent
I'usage d'amidon de blé comme ingrédient dans|es produits de boulangerie « sans gluten ». Des éudes ont
montré que les produits « sans gluten » a base de blé peuvent causer des symptomes persistants chez de
nombreuses personnes souffrant de maladie codiague qui utilisent ces produits?”28, parce qu'il est trés
difficile déliminer complé&tement toute trace de gluten pendant la fabrication de I'amidon de blé*>°.

L es personnes qui souffrent de mal adie codliague sinquietent des enrobages a base de gluten pour
les fruits et les |égumes qui sont en voie dére mis au point en Europe?*. Etant donné les conséuences
graves gue peut entrainer la présence de petites quantités de gluten dans I'dimentation des personnes
atteintes de maladie codiaque, il est indispensable que toutes |es sources de gluten soient indiquées sur les
étiquettes des produits.

Sulfites

Le premier cas Sgnadé dasthme cause par du dioxyde de soufre a été observé chez un enfant qui avait
mangé des fruits séchés consarvés avec ce produit chimique. Depuis lors, plus de 1 000 cas de réactions
aux aliments causées par les sulfites, dont 20 déoés, ont éé signalés aux Etats-Unis. Au Canada, plus de
100 réactions et au moins un déces lié aux sulfites ont &é signalés. Quelques personnes semblent avoir
une sensihilité au sulfite médiée par les IgE?®. Par contre une carence en sulfite-oxydase, une enzyme
capable d'oxyder le sulfite (SO;) pour le transformer en sulfate inectif (SO,), & une hypersensibilité au
dioxyde de soufreinhaé pourraient toutes deux étre les causes du probléme chez la plupart des personnes
sensibles aux sulfites™. 1y a eu de nombreux rapports de personnes hypersensibles aux sulfites gui
auraient réagi a des concentrations auss faibles que 1 ppm par inhaatior?™, mais on croit que des
concentrations inférieures a 10 ppm dans un diment pourraient étre tolérées par la plupart des personnes
sengbles aux sulfites.
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Les réactions varient sdon laforme du alfite, la quantité présente dans I'diment et le mécanisme
de sendhilité au sulfite?®2. Elles peuvent se traduire par des nausées, des douleurs abdominaes, des
diarrhées, des convulsions, de I'asthme et des chocs anaphylactiques®2. Les réactions indésirables aux
aulfites chez les non-asthmati ques sont extrémement rares, mais|'on aestime que presque 4 % detousles
asthmatiques risquent d'avoir une réaction aux sulfites™*+235, Un rapport récent sur des cas d'asthmeinduit
par des oignons marinés évoquait la possibilité que le sulfite et le pH seraient tous deux responsables des
réactions asthmatiques dans e groupe d'éude”®.

L 'usage de sulfites dans lesdimentsfraiset transformés est régi par desréglements aux Etats-Unis
et dans d'autres pays®’. A I'neure actudle, le Canada dispose de réglements régissant |’ utilisation des
aulfites dans les diments, et I'on prévoit la publication de reglements additionnels sur I'éiquetage dans un
avenir prochain.

Autres aliments

Fruits et Ilégumes. Onasgndé lefait que les fruits et les jus de fruits, dont les oranges, les pommes &t
leraisin, peuvent causer des éruptions cutanées et des diarrhées chez les jeunes enfants. || semble que ces
réactions ne soient pas médiées par les IgE et se résorbent généralement aprés un certain temps®. Dans
une étude réaliste en Israél, on a indiqué que chez 112 patients qui avaient dga eu des réactions
immédiates apres l'ingetion de certains fruits et 1égumes, les symptdmes avaient débuté apres I'age de
10 ans?®, 1l et possible que ces réactions aient éé imputables au syndrome de I'dlergie orale.

i) Syndrome de I'dlergie orde : On observe de nombreuses réactions aux fruits, aux légumes et aux noix
qui sont médiées par les IgE, et celles-ci sont souvent associées a une sensibilité au pollen. De telles
réactions se produisent le plus souvent parmi les personnes qui sont alergiques au pollen de bouleau, mais
dlespeuvent égdement survenir chez des personnes dlergiques au pollen desgraminées, del'herbe apoux
ou de l'amoise?924, Ces réactions sont appel ées « syndrome d'dlergie orale ». L'armoise est une plante
répandue en Europe dorsquel'herbe apoux est plusrépandue en Amérique du Nord. Lesadlergénesdans
ces pollens de plante sont des profilines, qui sont des protéines qui interviennent dans la résistance aux
maadies et lafertilisation delaplante et qui ont des similitudes structurdes acdles dune grande variéé de
fruits, de légumes et de noix. En raison de leur large distribution dans une grande variété de plantes, dles
sont parfois appelées « pan-alergenes >#*. Les réactions dlergiques qui sont associées au syndrome
ddlergie orde peuvent survenir pendant toute I'année, mais elles sont souvent plus marquées pendant la
saison pallinique en cause. Contrairement a ce qu'on observe chez les personnes qui ont d'autres alergies
dimentaires, cdlles qui sont atteintes d'un syndrome de I'dlergie orde sont souvent alergiques aun grand
nombre daiments, et le syndrome dure habitudllement toute lavie,

Lesdlergenesqui sont présentsdans|esfruits et leslégumes sont genéralement thermolabiles, clest
pourquoi lessymptémesassociésau syndromeddlergieora e semanifestent habituellement seulement avec
des diments crus*2. Les fruits et les |égumes cuits, en conserve ou cuits au four & micro-ondes sont
habitudlement bien tolérés***, a l'exception du cderi cuit, qui dans certains cas a causé des réactions
dlergiguesgraves et, dans derares cas, des pommes deterre cuites®®. || est important de noter queles
noix conservent auss généralement leur alergénicité gpres la cuisson. |l a éé sgnaé que les fruits
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fraichement cueillissont parfoismoinsalergenes que ceux qui ont &€ entreposés, et quelapeau despéches
est plus dlergéne que la chair®®, |l faudrait rédiser d'autres éudes &fin de jeter de la lumiére sur ces
anomalies.

Le syndrome de I'dlergie orde survient générdement chez les enfants plus agés et les adultes, et
il est presgue toujours précédé du rhume desfoins. Les symptdmes se manifestent habituellement dansles
minutesqui suivent le contact avec I'diment déclencheur, maison observe parfoisdesréactions différées®.
En générd, les symptdmes sont bénins et peuvent englober un démangeai son et une sensation de brdlure
au niveau des levres, de labouche et delagorge, un larmoiement et picotement des yeux, un écoulement
nasa et deséternuements. Lessymptdmesplusgravesincluent |'urticaire, un oedeme oro-pharyngéet, dans
les cas extrémes, de I'asthme bronchique, des vomissements, des diarrhées, un urticaire généraise «t,
parfois, un choc anaphylactique?’. Le seul fait de peler ou méme detoucher lesaiments déclencheurs peut
parfois causer un démangeaison, une enflure ou une éruption cutanée al'endroit ol le jus entre en contact
avec lapeau, ce qui rend nécessaire le port de gants durant |a préparation de ces aliments?°248.249,

Letableau 11 donne un apercu des diments qui sont le plus souvent associés al'dlergie au pollen
de bouleau dors que le tableau |11 présente les diments qui sont |e plus souvent associés a l'dlergie au
pollen des graminées, de I'herbe a poux et de I'armoise. On notera plusieurs Smilitudes entre les aiments
associés aux diverses dlergies au pollen.

Des cas de réactions angphylactiques a divers fruits et Iégumes ont &é signaés, notamment en ce
qui concernelekiwi?®®?%t, |apomme deterre blanche?®?, le cdleni®®®, le pers|®*, lesharicots™, lecumin?®®,
lesnoisettes™! et 1'al>®. 1l existe une excdllenterevue delittérature intitulée « Oral Allergy Syndrome»®’.

i) Favisme : Certainesréactions aux diments sont de nature genétique. Le favisme et un exemple dune
telle réaction; il sagit dune maadie qui se manifeste chez des personnes prédisposées|orsgudlesingerent
desféves (féveroles agros grains et a petits grains) ou inhaent le pollen de la fleur. Ce trouble n'est pas
médié par lesIgE et il et donc consdéré comme uneintolérance dimentaire. Lefavisme résulte d'un déficit
héréditaire en glucose-6-phosphate déshydrogénase érythrocitaire et en glutathion, qui est nécessaire au
maintien de l'intégrité des globules rouges. Les féveroles a petits grains contiennent des substances qui
oxydent leglutathion, cequi provogque une anémie hémolytiqueagué. Lesrégionsdu monde qui sont leplus
touchées par cette affection sont le Bassin méditerranéen, I'Asie, le Moyen-Orient et Formose. Aux
Etats-Unis, entre 1 et 2 % de la population de race blanche serait atteinte de cette affection aors que la
proportion se situerait autour de 10 & 15 % dans |la population de race afro-américaine®®,

Chocolat. Dans le passé, on croyait que le chocolat éait un aiment trés dlergéne. Cependant, les
réactions alergiquesdémontréesau chocol at sont extrémement rares™®. Sur les 274 sujets qui ont participé
ades épreuves de PADICP, seuls 8 ont eu une réaction au chocolat®.

La phényléthylamine, un agent pharmacologique qui se retrouve naturellement dansle chocolat et
qui peut provoquer une réaction semblable a I'dlergie, pourrait expliquer le grand nombre des réactions
alergiques soupgonnées auchocolat®®®. En outre, les produits de chocol aterie fabri qués commerciad ement
contiennent souvent d'autres substances alergenes comme des noix, du lait, du soja, etc. 1l est donc
essentiel que les étiquettes de ces produits soient complétes et exactes.
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Glutamatemonosodique (M SG). Le glutamate monosodique est le sal de sodium del'acide glutamique.
Parce quil sagit dun additif dont I'usage est répandu comme agent de sapidité dans les mets chinois,
I'expression « syndrome du restaurant chinois » a été utilisée dans le passé pour décrire laréaction a cette
substance chez les personnes qui y sont sensibles. Certains ont proposé I'expression « MSG symptom
complex » (syndrome duM SG) pour décrire cette réaction?®:. Ce syndrome se caractérise par des maux
de téte, une raideur musculaire, des engourdissements et des picotements, une rougeur de la peau et une
faiblesse générdisée?®L. Rien nindique que les glutameates libres naturellement présents dans les diments
produisent un effet différent sur les personnes sensibles par rgpport aux sels manufacturés de l'acide
glutamique, comme le glutamate monosodique. La cause du syndrome du M SG n'est pas comprise, mais
on sait quiil ne sagit pas d'un processus médié par les IgEL.

Dans une étude aéatoire faisant appel ala PADICP réalisée auprés de personnes ayant des
antécédents de sengibilité au M SG, |es chercheurs ont indiqué que lamgj orité des personnes n'avaient pas
euderéaction. Chez les personnes qui avaient réagi, lesréactions éaient bénignes et ladose-seuil Sgndée
était de 2,5 L. Un rapport marquant sur le MSG publié par la Food and Drug Administration des
Etats-Unis aindiqué que certaines personnes en bonne santé pouvaient réagir, en général dans|'heure qi
quivat |'exposition, a une dose orae de MSG de plus de 3 g en I'absence de nourriture?®. Ce rapport
indiquait également qu'auicun rapport scientifique n'a &é publié sur les effets indésirables de l'ingestion
d'hydrolisats protéiques d'origine microbienne, végétae ou animae. Une éude cas-témoin rigoureuse
menée auprés de 12 sujets atteints d'asthme documenté cliniquement et dasthme présumément induit par
le MSG apermis déablir qu'aucun symptéme d'asthme ne séait manifesté chez ces patients gpres des
dosesde 1 g de MSG et de 5 g de MSG administrées en une dose unique a jeun®®,

Le Reglement sur les alimentset drogues du Canadaexige quel'acide glutamique et sessdls, ce
qui englobe le glutamate monosodique, soient indiqués sur I'étiquette sous leur nom usuel danslaliste des
ingrédientsalafoislorsgu'ils sont goutés commeingrédients ou lorsgu'ils sont présents comme congtituants
d'une préparaion ou d'un mélange.

Autres préoccupationsrelatives aux aliments

Allergie au latex. Les hypersensibilités de type | immédiates au latex de caoutchouc naturel sont
relativement courantes. Elles sont causées par la présence de protéines hydrosolubles dans la séve de
l'arbre a caoutchouc®®*. Deux cas de réactions alergiques sévéres au latex imputables a l'ingegtion
ddiments-minutespréparés par des personnesqui portaient desgantsen latex ont éésignalés”. Enouitre,
des chercheurs ont signalé de nombreuses réactivités croisées entre le latex et la banane, I'avocat, la
papaye, lekiwi, lapéche, lachétaigne et I'arachide?®®2%°. Bien que ces diments appartiennent a différentes
famillesbotaniques, ils semblent avoir certains &nitopes communs. Lesréactivités croisées ne semblent pas
liées a la masse moléculaire de I'alergene®®. |l faudrait effectuer des recherches plus poussées sur ces
réactivités croisées entre le latex et les fruits™.

a-amylase. L'a-amylase, une enzyme dégradant I'amidon qui est goutée alafarine deblé pour andliorer

savaeur boulangére, est un alergene important pour destravailleurs de boulangerie, causant alafois des
réactions dlergiques et de'asthme chez les personnes hypersensibles. L e chauffage atténue mais ne détruit
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pas |'activité dlergéne de cette enzyme?™. Etant donné que I'a-amylase peut étre présente dans lesfruits,
leslégumes, le sucre, le mid, etc., il faut I'envisager lors du diagnostic dune dlergie dimentaire?™.

Tableau |1 Aliments e plus souvent associés al'dlergie au pollen de bouleau

Typedaiment Alimentsparticuliersresponsables

Fruits kiwi
(famille de la pomme) : pomme, poire
(famille dela prune) : prune, pruneau, péche, nectarine, abricot, cerise

L égumes (famille du perdil) : cderi, carotte, panais, persil, aneth, anis, cumin, coriandre,
cavi, fenouil
(famille dela pomme deterre) : pomme de terre, tomate, poivron vert
(légumineuses) : lentille, pois, haricot, arachide

Noix noisette, noix de Grenoble, amande

Graines tournesol

Tableau |11  Alimentsle plus souvent associés a d'autres alergies causées par le pollen

Typedepollen  Aliments particuliers reponsables

Herbe a poux (famille des cour ges) : pastéque, melon brodé, melon mid, courgette,

concombre

banane
Graminées melon, pasteque, tomate, orange, kiwi
Armoise pomme, céleri, carotte, pasteque, melon

Aliments nouveaux produits par génie génétique. Dansune éude portant sur letransfert degénesde
lanoix du Brésil au soja, les chercheurs ont conclu que le soja modifié génétiquement serait alergéne pour
les personnes dlergiques aux noix du Brésil>, et la recherche a éé abandonnée. Certains chercheursont
égdement exprimé des inquiétudes au sujet delapossibilité dintroduire ou de créer de nouveaux épitopes
adlergénes lorsgue | es diments sont modifiés genétiquement. Dans son évaudion des diments nouvealx,
Santé Canada prend toujours en considération leur alergénicité potentielle,

L'éiquetage de ces dimentsfait I'objet d'intenses discussions dans le monde entier. Dansle cadre
d'un atelier multisectorid tenu a Ottawa en novembre 1994, les participants ont convenu que lorsque les
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genes d'un diment qui cause des réactions alergiques graves sont transférés dans un autre diment,
I'éiquette du nouvel diment aing créé doit porter une mention sur I’ étiquette acet effet®™. Jusgu'acequ'on
dispose destests nécessaires pour déterminer la présence d'alergenes potentiel s, de nombreux chercheurs
ont conclu quiil faut imposer des régles d'éiquetage trés strictes®™.

REGLEMENTATION ACTUELLE DU CANADA EN MATIERE D'ETIQUETAGE
Le Réglement sur les aliments et drogues du Canada exempte actuellement les fabricants de déclarer
certains ingrédients et condtituants (ingredients des ingrédients) sur les étiquettes des diments. En outre, il
permet |'usage de certains noms génériques e noms usuels non gpécifiques sur les étiquettes ddiments. Le
lecteur trouvera dans les paragraphes suivants une andyse des effets de cette réglementation sur les
adiments qui causent des réactions dlergiques graves chez les Canadiens.

Aliments qui n'ont pas a étre déclar és comme ingr édients ou constituants des ingr édients

Les tableaux IV et V énumerent des ingrédients et des congtituants dingrédients qui n‘ont pas a étre
indiqués sur les éiquettes des diments en vertu du Reglement sur les aliments et drogues actuel du
Canada. S la déclaration des aliments causant des réactions dlergiques graves éait rendue obligatoire ou
S I'exemption de la déclaration des congtituants de ces diments éait révoquée, les congtituants qui figurent
dans ces tableaux devraient ére indiqués par leur nom sur les éiquettes des diments. Ces déclarations
dingrédients fourniraient des informations plus complétes et exactes sur les éiquettes aux Canadiens qui
souffrent dhypersensibilitésadimentaires. Detel schangementsferaient éga ement en sorte quelesexigences
du Canada en matiére déiquetage seraient mieux harmonisées a celles des Etats-Unis.

Noms génériques

A I'heure actudlle, le Réglement sur les aliments et drogues permet |'usage des termes « préparation
aromatisante », « colorant », « assaisonnement » et « épices » sur les étiquettes des diments. Cesdiments,
en particulier les assaisonnements et |es préparations arometisantes contiennent souvent des ingrédients
comme du blé, du lait, des dérivésd'oeufs, etc. (tableau I11). Suite aune position adminigtrative, I'usage du
nom géenérique « assaisonnement » et autorise S un méange d'assai sonnements est gouté aun diment a
raison de 2 % ou moins du poids du produits fina. Lorsgue le nom générique et utilisé, les ingrédients
individuds de'assai sonnement n'ont pas a étreindiqués sur I'éiquette. Sil est vrai quel'usage de cesnoms
génériques accorde une certaine souplesse aux fabricants, il limite Sérieusement le choix des diments qui
peuvent étre achetés par les personnes qui ont des réactionsindésirables, éant donné que nombre d'entre
elles évitent tous les diments portant uniquement la mention « assaisonnement » ou « préparation
aromatisante » sur |'éiquette parce quelles préferent prévenir que guérir.

Noms communs non specifiés
Protéines végétales hydrolysees. Le terme « protéine végétae hydrolysée » et actudlement autorisé
comme nom commun dans la liste des ingrédients de toutes | es proté nes végétaes hydrolysées, sauf dans

le cas de celles qui sont fabriquées par hydrolyse enzymatique, auquel cas la source vegétae doit étre
indiquée, p. ex. « proténe de soja hydrolysée ». Au Canada, les protéines végétaes hydrolysées
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proviennent |e plus souvent du soja, du blé et du mai's, mais dles peuvent égd ement étre fabriquées apartir
de proténes darachide. Il y alieu de sinterroger quant a l'innocuité de ces protéines pour les personnes
qui souffrent d'alergiesalimentaires. Le contrdle del'adlergénicité de certaines de ces protéines hydrolysées
sur le marché canadien ne peut pas garantir que les protéines hydrolysées importées sont sires. Etant
donné quelasourcevégétae decesproténesn'est pasindiquée sur I'éiquette des aliments, de nombreuses
personnes qui sont alergiques ausoja, au blé et aux arachides évitent généralement tous les aliments dont
I'étiquette porte la mention « protéine végétde hydrolysée ». Cette mesure est inutilement restrictive pour
les personnes qui souffrent d'alergies dimentaires étant donné que ces produits sont S largement utilises
comme préparations aromati santes.

Une autre source potentielle de problémes sont |es protéines végeétaes partiel lement hydrolysées,
qui sont maintenant fabriquées pour étre gjoutées aux diments comme préparation arometi sante ou agent
de toutes les formes de proténes végétaes hydrolysées et partielement hydrolysées, les personnes
souffrant ddlergies dimentaires pourraient bénéficier dun choix beaucoup plus vaste ddiments
préemballés. En outre, cette nouvelleregleaurait pour effet de mieux harmoniser lesexigences canadiennes
enmatiére d'éiquetage acelles des Etats-Unis?’, qui exigent maintenant quelasource végétdefigure dans
le nom usuel de toutes |es proté nes végéta es hydrolysées.

Tableau IV  Exemples dingrédients qui n'ont pas actuelement a étre indiqueés sur I'éiquette en

vertu du Reglement sur les aliments et drogues [B.01.009(1)] et constituants typiques

Ingrédients exemptésdela Congtituants typiques exemptés de la déclar ation

déclaration des congtituants

margarine ingrédients du lait

pan jusgu'a % de farine autre que de blé (p. ex. pois, soja,
etc.)

levure artificedle amidon

glucose, solides de glucose, sirop de acide sulfurique ou ses s, p. ex. sulfites

glucose

sucre aglacer amidon

achards (relish) farine ou amidon

viande, poisson, volaille préparés s les « agents de remplissage » peuvent contenir dela

moins de 10 % d'un diment non farine, de I'amidon, du gluten, du lait, du soja, etc.

normalisé les « liants » peuvent contenir du lait, des oeufs, des
assalsonnements, etc.
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Amidon transformé. Les amidons trandformés proviennent habitudlement du mais, mais ils peuvent
égdement ére fabriqués a partir du blé ou dautres amidons. Il et extrémement difficile déiminer
entiérement toute trace de proténes potentiellement allergénes du blé durant la fabrication d'un amidon de
qudité dimentaire’®, et c'est pourquoi I'amidon de blé n'est pas autorisé dans les diments sans gluten au
Canada. La plupart des personnes qui ont une intolérance au blé évitent tous les diments qui contiennent
de « I'amidon modifié » parce que la source végétde de I'amidon n'est pas indiquée sur I'éiquette. Un
étiquetage spécifique fournirait a ces consommeateurs hypersensibles |'information nécessaire pour choisir
parmi un plus grand éventail daiments préemballés.

Tableau V Préparations utilisées comme ingrédients qui n'ont pas actuellement a ére indiqués sur
I'&iquette de I'diment en vertu du Réglement sur les aliments et drogues [B.02.009(2)], avec des
exemples de condtituants typiques

M élanges exempts de la déclaration des Congtituantstypiques exemptés dela

ingrédients et des constituants déclaration

préparations de colorant dimentaire |écithine de soja

préparations aromati santes naturelles et mat

atificidles amidon de bl farine de blé, gluten de blé
fromage modifié par des enzymes

méanges d'épices farine de blé, amidon de blé, graines de sésame

assal sonnements ou méanges de fines herbes S <2 % du produit : sauce HP, sauce

Worcestershire, sauce soja, ketchup, moutarde,
fromage en poudre, lait en poudre, farine de blé,
amidon de blé, arachides, noix, graines, poison,

etc.
préparations vitaminées huile de soja

amidon deblé
préparations d'additifs dimentaires amidon deblé

fainedeblé

préparations de levure pressée, seche, activeou  amidon
ingtantanée

SOURCESIMPREVUESOU CACHEESD'ALIMENTS CAUSANT DESREACTIONSINDESIRABLES

On reconnait générdlement que la déclaration intégrae de tous les ingrédients contenus dans des diments
préembalés est souhaitable pour les consommateurs, en particulier ceux qui ont des dlergies ou
intolérances dimentaires. Outre | es effets des exemptions prévues dans le reglement en ce qui concernela
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déclaration des condtituants sur I'éiquette des diments, il y abeaucoup de raisons pour lesqudlesleslistes
dingrédients figurant sur les aiments préemballés sont incompl étes ou inexactes, notamment :

. contaminationdu produit acause du nettoyage incompl et des surfaces ou des ustensiles qui ont &é
en contact avec les diments, parfois en raison d'une mauvai se conception de I'équipement;

. mauvais usage d'aiments transformés recyclés contenant des ingrédients alergénes,

. changements, subgtitution ou addition dingrédients non indiqués sur I'éiquette;

. erreurs d'étiquettes,

. liste dingrédients incorrecte ou incompléte;

. ingrédients inconnus dans les matieres premiéres,

. usage trompeur de noms communs pour décrire des produits/ingrédients (p. ex. noix demandelona
pour des arachides moul ées et réaromati sees);

. exemptions aux regles d'étiquetage prévues en vertu du Reglement sur les aliments et drogues.

De nombreux incidents de réactions a des diments imprévus ou cachés, dont certaines réactions
mortelles, ont &é rapportés dans la littérature scientifique et par les ingpecteurs de Santé Canada et de
I’Agence canadienne dingpection desdiments. Letableau V1 présente un résumeé de certainsdesdlergenes
aimentaires cachés qui sont sgnaés dans la littérature scientifique (ains que la source) et par nos
ingpecteurs des diments. Ce tableau présente égdement dautres noms que les consommateurs
hypersensibles a certains diments devraient connaitre pour ces diments.

Nombre des réactions graves aux aiments sont survenues lorsgue des personnes ont mangeé des
diments non éliquetés, allleursqu'alamaison, cest-a-direal'école, au restaurant, etc. et certainsincidents
sont imputables & une contamination croisée ou a des diments ma éliquetés. Un article paru récemment
traite des dlergénes cachés surtout dans les aiments transformés?”’.

ALERTESNATIONALESA L'ALLERGIE

En 1991, afin dader a atténuer les conséguences possibles de I'éiquetage incomplet ou inexact des
adiments qui causent des réactions indésirables, la Direction générde de la protection de la santé (DGPS)
de Santé Canada a créé un programme d'derte aux alergies. Entre 1991 et 1996, 49 dertes al'dlergie
ont été donnéesalasuitedinformations concernant des alergenes cachésfournies par |esconsommateurs,
I'industrie et les ingpecteurs fédéraux. En septembre 1996, |a responsabilité des rappd s daiments et des
detesnaiondes al'dlergie a éé transférée de Santé Canada a Agriculture et Agroalimentaire Canada,
e, par lasuite, le 1% avril 1997, ala nouvelle Agence canadienne dinspection des diments (ACIA). Du
1¥ septembre 1997 jusqu'au 31 aolt 1998, I'Agence aparticipé a 229 rappel sd'aimentsdont 60 % étaient
lissadesalergies. Au coursde cette périoded'un an, 53 dertesnationdes al'dlergie ont é&é diffusées. Les
allergénes en cause éaient des arachides (25), du soja (11), des oeufs (9), du lait (6), des noix (5), des
graines de sésame (1) et du sulfite (1), et 5 dertes concernaient plus d'un alergéne non déclaré.

Outre lesinitiatives gouvernementa es dans e domaine des réactionsindésirables aux diments, de
nombreux fabricants de produits dimentaires canadiens ont également décidé de jouer un rdle de premier
plan pour ce qui est d'éduquer |es préposés ala manipulation des diments concernant laprévention dela
contamination croisée des diments e |a néoessité de bienétiqueter lesaiments®2™8, | est essentiedl queles

fabricants d'diments fassent preuve de vigilance afin daider a prévenir les réactions indésirables aux
diments?”.
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Tableau VI Sources cachées et autres noms utilisés pour désigner des aliments causant des réactions
indésirables qui ont récemment été signal és dans lalittérature scientifique et par les agences d'inspection du

gouvernement canadien.

Aliment Autres noms ou constituants Sour ces cachées
arachides  cacahuétes « glacage aux amandes®®®
mandel onas* * désaromatisées, réaromatisées vendues comme noix de
huile d'arachide Grenobles, amandes, etc.®®
(* nom usuel non permis sur « chili®
les étiquettes au Canada) * huile d'arachide™
* lait maternisé*
* burgers faits de protéines végétal es®
« aromatisants dans un mélange de soupe en poudre®*
« chocolat provenant d'Europe
* huile d'arachide dans des vitamines d'enrichissement ajoutées
au lait
 sauce
« rouleaux de printemps
 péte de noisette
Noix » pesto
« moulins acafé utilisés pour moudre des cafés parfumés aux noix
lait caséine - créme glacée dans du sorbet?®
caséinate de sodium « lactose dans des assai sonnements et |actalbumine comme aréme
lactalbumine naturel®
lactoglobuline « caséine et protéine de lactosérum dans du lactose?®®
lactosérum « substituts de graisse provenant du lait
caillé « croustilles assaisonnées
lactose « lait dans des saucisses & hot dog et du saucisson de bologne
«non laitier »*
« glaceabase delait dans des produits de boulangerie
oeufs albumine « substituts de gras a base d'oeufs®
ovalbumine « glagage sur des produits de boulangerie
ovomucoide « lysozyme dansle fromage
lysozyme
soja |écithine « protéines de soja dans lalécithine de soja et |a margarine*
» mais moulu®®
« cubes de bouillon pour soupe et salami espagnol®*®
« chapelure
« thon en boite (dans e bouillon)
poisson surimi * surimi danslapizza'™
kamaboko * anchois danslasauce Worcestershire
blé épeautre « liants et produits de remplissage dans |es produits de viande, de
kamut volaille et de poisson

 sucreaglacer

* levureartificielle

* paprika

* assaisonnements

» germe de blé dans e poivre noir
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M ENTIONSPREVENTIVES SUR LESETIQUETTES DESDENREESALIMENTAIRES

En 1994, la DGPS de Santé Canada a éabli une politique permettant I'inscription de la mention « peut
contenir » concernant la présence éventudlle ddlergénes danslesdimentsalafin delaliste desingrédients
sur une étiquette, par exemple « peut contenir des arachides » et « peut contenir des traces d'arachide ».
La politique indique que ces mentions sont volontaires et ne doivent pastenir lieu d'adhésion aux « bonnes
pratiques de fabrication ». Cependant, de nombreux consommateurs Sinquigtent maintenant de la
multiplication des mises en garde sur les étiquettes des diments. L'usage abusif de ces mentions aura pour
effet de réduire consdérablement I'éventail des diments préparés auxquels ont acces les consommateurs
souffrant ddlergies dimentaires. 1l est donc essentiel que ces mentions soient vraies, qudles reflétent un
risque accru pour les personnes qui souffrent ddlergies dimentaires et que les fabricants les utilisent
judicieusement et uniquement en dernier recours lorsquil et impossible de garantir |'absence d'dlergénes
dans un produit dimentaire.

RECOMMANDATIONS

1. Lesdiments suivants et leurs dérivés, lorsguiils sont gjoutés commeingrédients ou constituants
d'ingrédients a des aiments préemballés, devraient toujours ére déclarés sur les éiquettes des
dimentspar leur nomusud spécifique: arachides, noix (amandes, noix du Brésil, cgjous, noisettes
[noisettes], noix de macadamia, pacanes, pignons, pistaches, noix de Grenoble), graines de
sésame, lait, oeufs, poisson, crustacés (p. ex. crabe, écrevisse, homard, crevette), etmollusques
(p. ex. paourdes, moules, huitres, pétoncles), soja, blé, sulfites.

2. L es especes végetaes devraient étre identifiées par leur nom usud sur les éiquettes des diments
pour toutes les formes de protéines végéaes hydrolysées, d'amidons et de Iécithines (p. ex.
proténes de soja hydrolysées, amidon de blé modifié, |écithine de soja).

3. Lesfabricants, lesimportateurs et les distributeurs d'diments de méme que les éablissements de
restauration devraient élaborer un Plan de prévention des dlergies afin de gérer les risques
ddlergies.

CONCLUSION

L 'inscription exacte sur I'étiquette des ingrédients causant des réactions indésirables chez des personnes
sensbles est une mesure essentielle tant au Canada qu'a I'échdlle internationde. Le présent document a
présenté une liste des principaux aiments qui peuvent causer desréactionsgraves médiées par lesIgE. On
y a égdement fait valoir la nécessité d'un éiquetage exact des aliments pouvant causer des maladies
chroniques graves, comme lama adie codiague. L'é aboration de critéresinternationaux pour I'étiquetage
exact des diments qui causent des réactions immédiates graves ou des maadies chroniques permettra a
toutes les personnes qui souffrent ddlergie ou dintolérance dimentaires de choisir parmi une gamme plus
sre et plus vagte daiments préparés sur le marché. Lesréactionsindésirables aux aiments se produisent

pour diverses raisons, notamment un étiquetage incomplet et la contamination croisée durant le transport,

I'entreposage et la fabrication. Dans d'autres cas, dles sont imputables ala consommation daiments non
étiquetés allleurs qu'a la maison. Ausg, il ne sera possible daméiorer la Sireté des diments pour les
personnes sensibles que par un effort concerté des fabricants daiments, de I'industrie de la restauration,

des autorités de réglementation gouvernementales et des consommateurs. Les personnes qui ont des
réactions indésirables graves a certains diments doivent ére vigilantes, lire attentivement les éiquettes e,
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dans le doute, toujours Sabstenir de consommer desaiments. A cet égard, levieil adage Sappliqueencore
auvjourdhui : il vaut mieux prévenir que guérir.
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