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ALLERGIES



Cas clinique
M. C., 42 ans



A consulté plusieurs fois la policlinique 
médicale universitaire (PMU) pour des 
symptômes rhino-conjonctivaux

Problème actuel



Progressivement :
Éternuements en salves
Rhinorrhée séreuse
Obstruction nasale
Prurit conjonctival

Prurit intense à la face antérieure des 
cuisses

Bilan allergique



Évolution : 
Gêne perannuelle
Recrudescence des symptômes en avril et mai

En 2006



Habite la banlieue ouest de Lausanne, 
dans un immeuble ancien
Absence de moquettes; parquets et 
carrelages
Literie en coton, lavée une fois par mois
Possédait un canari, mais dont il s’est 
séparé 2 mois avant la consultation
Il ne fume pas, et pratique le sport

Environnement



Que faire ?



Rhinoscopie antérieure : muqueuse 
érythémateuse; sécrétions séreuses
PEF : 610 l/min
(98% VP pour 166 cm et 42 ans)
Auscultation pulmonaire : sp.

Examen clinique



Histamine : +++
Contrôle négatif : 0

Prick tests



Histamine : +++
Contrôle négatif : 0

Pollens : 
Graminées
Arbres 0
Herbacées

Prick tests



Et ensuite ?



Moisissures
Acariens 
Latex
Blatte
Chat
Chien

Prick tests

0



?



2001 : arrivée en Suisse depuis l’Amérique 
centrale
2005 : débute comme pizzaïolo dans un 
pizzeria de la place…

Antécédents



Farine de blé 1 +++
Farine de blé 2 ++
Blé en grains ++

Farine de seigle 0
Farine d’orge 0
Farine de maïs 0
Farine d’avoine 0
α-amylase 0

Prick tests



Mélange de céréales (FX3) : 
1.69 kU/l (positif en classe 2)

Blé : 
2.55 kU/l (positif en classe 2)

IgE spécifiques



Rhinoconjonctivite perannuelle 
professionnelle sur hypersensibilité à la 
farine de blé

Manifestations cutanées sur hypersensibilité 
à la farine de blé

En résumé




