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Summer catarrhΧonly occurs in the middle or upper 
classes of the society, some indeed of high rank.  

I have made inquiry at the various dispensaries in 
London and elsewhere, and I have not heard of a 
single unequivocal case occuring among the poor. 

 
(Bostock J. On the catarrhus aestivus or summer catarrh. London: Medico-Chirgical 

Transactions. 1828, p. xiv:437-446.  

Les maladies allergiques au 19ème siècle 



Les maladies allergiques en 2010 

J Bousquet et al ERJ 2010 
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Allergène  



Hypersensibilités 

Hypersensibilités allergiques 
(mécanisme immunologique certain 
 ou très probable) 

Hypersensibilités non allergiques 
(mécanisme immunologique exclu) 

Médiées par les IgE Non médiées par les IgE 

Atopiques  Non atopiques 

±Ŝƴƛƴǎ ŘΩƛƴǎŜŎǘŜ 
 
Helminthes 
 
Médicaments 
(réaction immédiate)   
Autres  

Rhume des foins 
 
Asthme 
 
Dermatite  
atopique 

 Aliments 
 
Autres   

Aspirine 
 
Lactose  
 
Additifs  
alimentaires  

Maladie coeliaque,  
eczéma de contact  
(Lymphocytes T ) 

 
Oesophagite, gastrite 
Sinusites   
(Eosinophiles) 
 

Alvéolites allergiques 
(IgG) 
 

Médicaments 
(réaction tardive)   

SGO Johansson et al. Allergy 2001 



Maladies allergiques 

Respiratoires  

ïRhinite (et sinusite) 

ïAsthme 

ïsŘŝƳŜ laryngé 

Cutanéo-muqueuses 

ïDermatite atopique 

ïConjonctivite  

Digestives 

ïSyndrome oral 

ïOesophagite à éosinophiles 

Générales  

ïAnaphylaxie 

ïAngiodème et urticaire (aigu) 



Allergènes  

Pneumallergènes 

 

ïAcariens 

ïPollens 

ïMoisissures 

ïAnimaux 

ïLatex 

  

Trophallergènes 

 

ïsǳŦ 

ïLait 

ïLégumineuses 

ïFruits à coque 

ïPoissons 

ïCrutacés   



ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜ 

RM Locksley Cell 2010; 140: 777 



L'histoire naturelle des pathologies 
allergiques  



méthode diagnostique commentaire 

interrogatoire médical ŎƻǊǊŞƭŜǊ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ 

tests cutanés immédiats identifier la sensibilisation aux allergènes 

ŘƻǎŀƎŜ ŘΩLƎ9 ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ identifier la sensibilisation aux allergènes 

tests de provocations  reproduire les symptômes allergiques 

patch tests identifier les causes des eczémas de contact 

dosage de la tryptase ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ 

spirométrie ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǘƘƳŜ 

provocation bronchique  ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǊ ƭΩŀǎǘƘƳŜ 

évaluation environnementale ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ 

[Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎƛŜ 
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3 phases 

 

1930 ς 1960   The hay fever epidemics  

  

1970 ς 2000   The asthma among children  

 

> 2000     The food allergy  

The allergy epidemics 1870 - 2010 

TAE Platts-Mills JACI 2015 



The allergy epidemics 1870 - 2010 

TAE Platts-Mills JACI 2010 



Epidémiologie des maladies allergiques 

ÅPrévalence de 
ƭΩŀǎǘƘƳŜ Řŀƴǎ ƭŜ 
monde (ISAAC) 

Å463 801 enfants (13-
14 ans) 

Å56 pays 

Lancet. 1998;351(9111):1225-32. 



Epidémiologie des maladies allergiques 

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǘƘƳŜ 

Å4 à 34 ans: 

ï1960 0,5/100 000 

ï1970 0,8/100 000 

ï1985 0,6/100 000 

ï2005 0,23/100 000 

Å> 65 ans: 

ï1980 6/100 000 

ï1995 8/100 000 

 

 

 



Epidémiologie des maladies allergiques 

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǎǘƘƳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ 

W Eder, et al NEJM 2006 ; 355 : 2226-34 
 



Epidémiologie des maladies allergiques 
ÅPrévalence en Belgique 
 
ïSensiblisation > 40% 
ïRhinite saisonière 
ÅEnfant 10 % 
ÅAdulte 20 %  

ïAsthme 
ÅEnfant 13 %  F < M  
ÅAdulte 7 %   F > M  

ïDermatite atopique  
ÅEnfant (3 ς 4 ans) 20%  

ïAllergies alimentaires 
ÅEnfant    20%  
ÅAdulte    3 %   

ïAllergies médicamenteuses  ?? 



Epidémiologie des maladies allergiques 

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǘƘƳŜ 

 

 



The alpha-Gal story 

JW Steineke at al JACI 2015 
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JW Steineke at al JACI 2015 
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Modern life ς inflammation - NCD 

SL Prescott. JACI 2013 



Rôle des modifications de mode de vie 

W Eder, MJ Ege, E von Mutius. NEJM 2006 ; 355 : 2226-34 
 



Rôle des modifications de mode de vie 
 

Å pays de ƭΩ9ǎǘ 
ï infections 
ï facteurs nutritionnels 
ï pollution 

Å pays en développement 
ï facteurs nutritionnels 
ï parasites 
ï urbanisation 
ï contacts avec les animaux 

Å environnements ruraux 
ï exposition aux micro-organismes 

Å facteurs professionnels 
ï TDI, 
ï poussières 
ï farines 
ï latex 
ï agriculture 

 

Å Chine intérieure 
ï poêles au gaz 
ï literie 
ï humidité 

Å banlieues américaines(européennes) 
ï pauvreté 
ï allergèens (cafard) 
ï stress 

Å pays riches 
ï obésité 
ï trafic 
ï tabac 
ï crèches 
ï taille des familles 

 



Rôle des modifications de mode de vie en Europe 
 

Å Isolation bâtiments 
ïAcariens (tropicaux) 
ïMoisissures (Alt, Asp, Pen, Cla) 

Å Plantes ornementales 
Å Animaux de compagnie 
ïOiseaux 
ï Lapins, cobaye, hamster, souris, 

rats, chinchilla, gerboise, furet 

Å Polluants intérieurs 
Å Polluants atmosphériques 
ïPM 10 
ïPM 2.5 

Å Habitudes alimentaire 
ï Lait 
ïsǳŦ 
ïArachide 
ï Fruits à coques 
ïPoissons, crustacés 

 



Caractéristiques du mode de vie occidental 

Alimentation 

Hygiène 

Infections - antibiotiques 

Disparition des parasitoses 

Statut socio-économique 

Nouveaux allergènes 

Structure familiale 

Tabac 

Pollution 

Trafic 
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La théorie « hygiéniste » 
 



SE Turvey, DH Broide,  JACI 2010 

Le système immunitaire 



[ΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ 

AH Liu JACI 2002 



What are the elements defining « hygiene »? 

The essence of hygiene: What elements are likely to be relevant to the onset of allergic disease? 
  

Primary measures 
Clean water 

ï Complete separation of sources of drinking water from the discharge of untreated sewage 
ï Water chlorination 

Uncontaminated food 
ï Separation of untreated sewage from farming, including strict enforcement of restrictions on 

defecation in fields 
ï Strict enforcement of abattoir regulations 

Helminth eradication 
ï Wearing shoesτcontrol of hookworm 
ï Water and food controlτAscaris species 
ï No swimming in contaminated waterτschistosomiasis 
ï Regular (annual) anti-helminth treatment 

  
Secondary elements 
Decreased exposure to farm animalsτdecreased diversity of bacterial exposure 
Decreased exposure to older siblings caused by small family sizes with resulting decreased 

transmissible infections (exposure in day care might have the opposite effect) 
Decreased exposure to soil bacteria 

 

TAE Platts-Mills. JACI 2015 



Expositions microbiennes associées à une diminution 
Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ς ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 

1. Infections (TP, HA, HP, Toxo, schistosome, hookworm = 
ankylostome) 

2. Colonisation GI précoce 

3. Usage limité des AB 

4. Mode de vie anthroposophique 

5. Vie rurale (animaux, lait de ferme, endotoxine) 

6. Vie urbaine (endotoxine, crèches, grande fratrie) 

7. Exposition aux animaux 

5ΩŀǇǊŝǎ !I [ƛǳΣ W!/L нллн 



Home endotoxin exposure in children 

C Braun-Farlhander et al NEJM 2002; 347: 869-77 



études transversales 

 
versus 

 

études longitudinales 



aŀƭŀŘƛŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ғ мфуф 

Munich Leipzig 

sensibilisation 37 %  18 % 

asthme 5,9 % 3,9 % 

rhinite 8,6 % 2,7 % 

bronchite 

SK Weiland et al Eur Respir J 1999; 14: 862±870 



aŀƭŀŘƛŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ҕ мффр 

Munich Leipzig 

sensibilisation 23,5 %  25,7 % 

asthme 5,1 % 4,0 % 

rhinite 9,3 % 9,8 % 

SK Weiland et al Eur Respir J 1999; 14: 862±870 



Allergies en Pologne avant et après 
ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ł ƭΩ¦9 

B Sozanska et al JACI 2014; 133: 1347 

N = 560 

N  = 348 



Allergies en Pologne avant et après 
ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ł ƭΩ¦9 

B Sozanska et al JACI 2014; 133: 1347 



{ƻǳǊŎŜ ŘΩŜƴŘƻǘƻȄƛƴŜΥ ƭŜ ƭƛǘ Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ-né 



La pollution atmosphérique 



Méta-analyse de 5 cohortes européennes de 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŀǘƳƻǎǇƘŞǊƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭŀ 

sensibilisation allergénique 

O Gruzevia et al  JACI 2014; 133: 767 

5 cohortes: 
 
BAMSE (SW) 
LISA plus (G) 
GINI plus (G)  
MAAS (UK) 
PIAMA (NL) 

Suivi de la naissance à 10 ans 
 
Questionnaire: atopie familiale, déplacements,  habitat, etc 
 
Paramètres de pollution: PM2.5, PM10, NO, O3, 
 
Prélèvement de sang: entre 4 et 6 ans ET entre 8 et 10 ans 
(> 6500 enfants) 



Méta-analyse de 5 cohortes européennes de 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŀǘƳƻǎǇƘŞǊƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭŀ 

sensibilisation allergénique 

O Gruzevia et al  JACI 2014; 133: 767 

aliment 

pneumallergène 

Pneumallergène 
Et/ou aliment 



O Gruzevia et al  JACI 2014; 133: 767 

4 ans 8 
ans 

Méta-analyse ŘŜ р ŎƻƘƻǊǘŜǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
pollution atmosphérique avec la sensibilisation allergénique 



Méta-analyse de 5 cohortes européennes de 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŀǘƳƻǎǇƘŞǊƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭŀ 

sensibilisation allergénique 

O Gruzevia et al  JACI 2014; 133: 767 

Conclusion: 
 
Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŞǾƛŘŜƴŎŜ ŎƭŀƛǊŜ  ŘΩǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛǊ 
Ŝǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ sensibilistaion allergènique  ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 
ƧǳǎǉǳΩŁ мл ŀƴǎΦ 



La disparition des parasitoses 



Épidémiologie des parasitoses et du 
diabète 1 

P Zaconne et al Parasite Immunology 2006 

Pas de parasitose 
Diabète type 1 fréquent 

Parasitoses fréquentes 
Diabète type 1 rare 


