DUFRAL AFRIQUE

MODULE 5 : HYMENOPTERES et
MODULE 6 : ALLERGIE ALIMENTAIRE

(Une a plusieurs réponses possibles)

QUESTION1: ABE

A- Les hyménopteres ont 3 paires de pattes comme tous les insectes
B- Les hyménopteres ont des ailes membraneuses

C- Les hyménopteres ont tous un dard

D- Seuls les méales possedent un dard

E- Les fourmis sont des hyménopteres

QUESTION2: ACDE

A- La sensibilisation aux venins d’hyménopteéres (tests cutanés et/ou dosages biologiques positifs) est
fréquente dans la population générale (entre 10 et 25% selon les études)

B- Les apiculteurs ont un taux de sensibilisation inférieur a la population générale

C- Chacun a environ 5% de risques de faire une réaction sévére apres une pigure d’hyménoptére

D- Le fait d'avoir fait une réaction sévere augmente le risque de faire une nouvelle réaction sévére

E- L'allergie au venin d'hyménopteres peut étre mortelle

QUESTION3: ABD

A- L'allergie au venin étant médiée par les IgE, il est possible de les doser

B- Les tests cutanés au venin sont réalisés en IDR (intradermo-réactions)

C- On ne teste que le venin d'abeille car tous les venins ont la méme composition

D- L'interrogatoire permet de préciser le stade de gravité de la réaction clinique

E- Le choc allergique et le choc toxique ont le méme mécanisme physiopathologique

QUESTION4: D

A- Il ne faut jamais faire d'adrénaline car elle aggrave le choc allergique

B- Les corticoides sont le traitement le plus important du choc allergique

C- L'ITA au venin (désensibilisation) n'a pas fait la preuve de son efficacité

D- Si elle est indiquée I'lTA a une durée prévisible minimale de 5 ans

E- La mise en route d’une ITA au venin nécessite une semaine d'hospitalisation en réanimation

QUESTIONS5:B D

A- Les réactions locales étendues aprées une piqlire d’hyménoptere sont toujours une indication d’ITA
au venin

B- La limite de spécificité des tests cutanés en IDR est a 1ug/ml

C- La positivité des tests cutanés et/ou des IgE spécifiques est prédictive de la sévérité d’une réaction
ultérieure

D- Une anaphylaxie apres une piglire d’hyménoptere avec un bilan cutané et des IgE spécifiques
négatives doit faire rechercher une mastocytose

E- En cas de réaction secondaire en cours d’ITA, type urticaire généralisée aprés une dose de rappel de
100ug, il faut diminuer la dose des rappels suivants, voire arréter la désensibilisation.

QUESTIONG6:B D E

A- Il n’est pas recommandé de pratiquer une ITA au venin aprés 65 ans

B- Une pathologie auto-immune non évolutive ne contre-indique pas une ITA au venin

C- L'existence de facteurs de risques cardiaques contre-indiquent une éventuelle ITA au venin
D- L'existence d’une mastocytose incite a proposer une ITA d’'une durée parfois illimitée

E- L’association ITA au venin et XOLAIR peut se discuter dans certains cas difficiles



QUESTION 7 : ’allergie alimentaire peut-étre responsable de :
A. Trouble de la croissance

B. Malaise
C. Signes respiratoires
D. Urticaire

E. Blocages alimentaires
Vrai : toutes les réponses

QUESTION 8 : Adrien, 3 ans, mange un morceau de nougat. Inmédiatement, toux, vomissements en jets,
urticaire localisée a la face. Sans traitement les signes se résolvent. De quelles informations avez-vous besoin
pour préciser le diagnostic ?

A. Composition du nougat

B. Prick tests
C. Patch tests
D. Test de transformation lymphoblastique
E. Dosage des IgE spécifiques
Vrai:A,B,C E

QUESTION 9 : Adrien suite. Que conseiller dans la trousse d’urgence pour traiter une éventuelle nouvelle
réaction par consommation de noix de cajou ou pistache ?
A. Un anti émétique

B. Corticoide injectable
C. Anti-histaminique
D. Broncho-dilatateur inhalé a courte durée d’action
E. Adrénaline injectable
Vrai:C,D, E

QUESTION 10 : En cas d’allergie IgE médiée prouvée au lait de vache

A. Le lait de chévre est possible

B. Le lait de vache cuit est parfois toléré

C. L'allergie au soja est associée dans 50% des cas

D. La désensibilisation ol immunothérapie orale au lait de vache est possible
Vrai: B, D

QUESTION 11 : Une urticaire au décours d’un repas peut étre liée a :
A. Une fausse allergie alimentaire

B. Une allergie IgE médiée
C. Une allergie non IgE médiée
D. Un syndrome d'entérocolite induite par les protéines alimentaires
E. Une cesophagite a éosinophile
Vrai: A, B

QUESTION 12 : l’anaphylaxie est définie par :
A. Une urticaire généralisée
B. La survenue rapide d’urticaire et au moins un des deux signes : bronchospasme, hypotension,
C. Suite a I’'exposition a un allergéne connu du patient la survenue dans les minutes ou heure
d’une urticaire généralisée, de douleurs abdominales et vomissements
D. Une Hypotension dans les mn ou h aprés exposition a un allergéne connu
Vrai:B,C,D

QUESTION 13 : Parmi les cofacteurs d’anaphylaxie alimentaire, on peut citer

A. Leffort

B. Lestress

C. Lanature del'allergene (absorbé cru)

D. Le non-contr6le d’un asthme associé

E. La prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens

Vrai: A B,D, E



QUESTION 14 : Les facteurs de risque de réactions séveres allergiques alimentaires sont

A. Réagir a de tres faibles doses d’allergéne

B. Etre un enfant de moins de 3 ans

C. Etreallergique aux rosacées

D. Etre allergique a I'arachide ou a la noix de cajou

E. Avoir un profil r Ara h8 prédominant en cas d’allergie a I'arachide
Vrai: A, D

QUESTION 15 : Dans l'allergie aux protéines du lait de vache, il est vrai que
A. L'allergie croisée lait de vache/lait de chévre est due a une forte homologie de structure entre
lait de vache et du lait de chevre
B. Une décroissance de 50 % des IgE spécifiques au lait de vache sur 1 an, est en faveur de
I’'apparition d’une tolérance au lait de vache
C. Lors du diagnostic des IgE spécifiques caséines supérieures a 30kU/l sont un élément de
mauvais pronostic
D. Un enfant allergique IgE dépendant aux protéines du lait de vache présentant a I'age de 1 an
des IgE spécifiques aux caséines a 35 kU/I, doit bénéficier d’un test de réintroduction du lait de
vache dans le but d’objectiver une tolérance
E. Encas d’APLV, on peut remplacer le lait de vache par du lait de chévre
Vrai: A, B, C

QUESTION 16 : Dans l'allergie a I'ceuf, il est vrai que
A. En cas de réaction a de I'ceuf cru (mousse au chocolat par exemple), il faut poursuivre la consommation de
I’ceuf sous forme cuite si déja tolérée
B. Avoir une allergie a I'ceuf prédispose au développement d’autres allergies respiratoires

et alimentaires
C. Des IgE spécifiques ovomucoide (F233) > 10,8 kU/I sont en faveur d’une allergie a I'ceuf cru et cuit
(VPP 95 %)
D. Une allergie a I'ceuf cuit chez un nourrisson est objectivée (VPP de 95 %) par une valeur

des IgE spécifiques a I'ovalbumine (F232) > 15 kU/I
E. L'allergie a I'ceuf guérit spontanément en grandissant vers 3 ans dans de nombreux cas
Vrai:A,B,C, E

QUESTION 17 : Pour les allergies a I’arachide et/ou aux fruits a coques, il est vrai que

A. En cas d’allergie a I'arachide, il faut demander les IgE spécifiques aux
recombinants r Ara h2

B. La négativité pour I'arachide, des prick tests a I'aliment natif et des IgE spécifiques a I'arachide

(F13), permet d’exclure a 100% I’allergie a I'arachide

C. Encasd’allergie a I'arachide, il convient d’éviter aussi tous les fruits a coques (noisette,
noix etc...)

D. En cas d’allergie a I'arachide, I'allergologue doit rechercher une allergie aux autres
légumineuses et a I'ensemble des fruits a coques

E. L'étude des résultats des recombinants arachide permet de préciser le profil de sévérité
de I'allergie a I'arachide

Vrai: A, D, E

QUESTION 18 : En cas d’allergie croisée pollens/aliments par le biais des PR 10, il est vrai que

A. Les PR 10 ne donnent que des réactions bénignes se limitant a un syndrome oral

B. Les poudres diététiques de soja et les boissons a base de soja sont les produits a base de
soja contenant le plus de PR 10

C. Encasd’allergie a la pomme liée aux PR 10, il est conseillé d’étre prudent avec les smoothies

D. En casd’allergie a la péche liée aux PR 10, il est conseillé d’éviter tous les fruits de |a
famille des rosacées

E. Il faut systématiquement prescrire une trousse d’urgence avec adrénaline pour les
allergiques aux PR 10

Vrai : B, C,



QUESTION 19 : Lors de I'induction de tolérance orale (ITO) en pratique de ville, il est vrai que
A. Linduction de tolérance orale (ITO) au lait (APLV IgE dépendante) ne peut étre mise en

place qu’apres connaissance seuil de réactivité de I’'enfant a I'allergéne
B. L'induction de tolérance orale (ITO) a I'ceuf peut étre mise en place au domicile en fonction des
valeurs d’Igk spécifiques a I'ovomucoide
C. Il n’est pas utile de mettre en place d’ITO au blé car 'allergie au blé guérit spontanément a I'age
de 4 ans
D. Parmi les consignes données, a respecter en cas d’ITO, il faut éviter I'effort physique apres la prise
de l'aliment
E. Toute ITO en pratique de ville doit étre encadrée par une trousse d’urgence contenant un stylo
auto-injecteur d’adrénaline
Vrai:A, D, E

QUESTION 20 : Quelles sont les propositions vraies
A. Chez un allergique alimentaire connu, |’exposition a I’allergéne suivi d’'une urticaire diffuse
associé a des douleurs abdominales intenses suffisent pour définir une réaction anaphylactique

B. L’asthme persistant, associé a une allergie alimentaire est un facteur de gravité de l'allergie

alimentaire
C. Chezun allergique a I'arachide, un test en prick > 16 mm est un facteur de risque de réaction
sévere

D. Chez un allergique a I'arachide, des IgE F13 >100 sont un facteur de risque de réaction sévere

E. Chez I'allergique a I'arachide des IgE recombinantes ara H1, 2, 3 élevées permettent de prédire
la gravité potentielle d’une réaction

F. Une réaction allergique au contact d’un aliment est un facteur de risque de réaction grave par
allergie alimentaire a I'ingestion

Vrai: A, B, E

QUESTION 21 : Mme L... atopique, est enceinte. Elle est trés allergique a de nombreux pneumallergénes et
aliments. Elle souhaiterait limiter le risque de manifestations allergiques chez son enfant. Quelles sont les
propositions vraies :
A. Suivre un régime pauvre en allergéne pendant la grossesse
Allaiter
Si I'allaitement n’est pas possible prendre un lait HA
Retarder I'introduction de I'ceuf aprés I’age d’un an
Garder les deux chiens qui sont présents au domicile
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Vrai: E

QUESTION 22 : Chez un petit enfant des douleurs abdominales, un ballonnement, un inconfort digestif, des
selles molles, au décours d’un bol de lait peuvent étre en rapport avec :
A. Une intolérance au lactose
Une fausse allergie alimentaire par surcharge en histamine
Une réaction d’hypersensibilité IgE médiée
Une réaction d’hypersensibilité non IgE médiée
Une maladie coeliaque
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Vrai: A



