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La Commission de spécialité clinique et la Commission
de diagnostic de laboratoire de la Société Suisse d’Aller-
gologie et d’Immunologie constatent un usage toujours
plus large de tests diagnostics non indiqués et sans
fondements scientifiques dont le but est soi-disant de
diagnostiquer les intolérances et les allergies alimen-
taires. Ces tests coliteux sont sans utilité pour les
patients concernés étant donné qu’il n’existe a ce jour
aucune donnée convaincante issue d’études controlées
qui prouve une corrélation entre les résultats de ces
tests et les symptomes ou tableaux cliniques. Deux dif-
férents test sanguins in vitro appartiennent a cette
catégorie: les tests anticorps IgG et les tests de cyto-
toxicité cellulaire (ALCAT).

Allergies alimentaires # intolérances
alimentaires

Lorsque l'on parle d'incompatibilité alimentaire, il
convient de distinguer les allergies alimentaires des
intolérances alimentaires. Lors d’allergie alimentaire a
médiation immune, certaines protéines déterminées
de l'alimentation provoquent une réaction immédiate
spécifique IgE médiée via l'activation de mastocytes et
de granulocytes basophiles. La preuve de la sensibili-
sation se fait au moyen de tests cutanés standardisés
et du dosage validé d’anticorps IgE spécifiques dans le
sérum (immunoessais par fluorescence ou enzyma-
tiques). Au contraire, les intolérances alimentaires,
par exemple la fréquente intolérance au lactose ou les
rares intolérances aux agents conservateurs ou aux co-
lorants artificiels (codes E), souvent faussement nom-
mées allergies alimentaires, ne dépendent pas d'une
participation du systéme immunitaire et ne peuvent
donc pas étre diagnostiquées au moyen de tests immu-
nologiques. Ces intolérances alimentaires seront diag-
nostiquées au moyen de dietes d’exclusion ou de tests
de provocation orale sous controle. Avec les tests nom-
més anticorps IgG et ALCAT sont analysés une multi-
tude de symptomes et diverses maladies que ce soit au
niveau abdominal (ballonnements, sensation de satiété,
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crampes, diarrhées, colon irritable), pulmonaire (toux
chronique, asthme, infections récurrentes), lors de cé-
phalées ou de migraines, lors de pathologies rhumato-
logiques (douleurs musculaires ou articulaires, fibro-
myalgie), lors de symptomatologie cutanée (dermatite
atopique, psoriasis), lors de fatigue chronique, d’exces
pondéral et méme de troubles du comportement chez
I'enfant.

La certification ne justifie pas a elle seule
la relevance clinique

En ce qui concerne les tests IgG ou IgG4 pour les ali-
ments, il s’agit de méthodes immunologiques qui pro-
duisent des résultats réels et reproductibles et peuvent
donc étre certifiées, mais qui ne sont cliniquement pas
validées; c’est-a-dire que la certification d'une méthode
de tests ne justifie pas a elle seule la relevance clinique
de ses résultats. Comme les allergies alimentaires sont
médiées par les IgE et les intolérances alimentaires ne
reposent pas sur une base immunologique, les tests
diagnostics IgG ou 1gG4 contre les allergénes alimen-
taires sont inutiles, méme s’ils sont proposés par diffé-
rents laboratoires et industries. En outre, la formation
d’IgG spécifiques contre des aliments est mesurable
aussi chez des sujets sains et il a été prouvé que cecin’a
aucune corrélation physiopathologique [5]. C’est uni-
quement dans le cas de I'entéropathie auto-immune au
gluten (cceliaquie) que les IgG et les IgA spécifiques
(anti-endomisium, respectivement anti-transglutami-
nase tissulaire et anti-gliadine) ont une valeur diag-
nostique, quand le résultat pathologique est confirmé
histologiquement par une atrophie des villosités intes-
tinales.
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En ce qui concerne les tests appelés de cytotoxicité,
précédemment appelés tests cytotoxiques pour denrées
alimentaires, aujourd’hui aussi — de maniére trom-
peuse — «Antigen Leucocyte Cellular Antibody Test»
(ALCAT), on recommande fortement au patient quels
aliments éviter sur la base de la mesure des réactions
des leucocytes contre une multitude d’extraits alimen-
taires. Dans un prélévement sanguin est analysée une
réaction cellulaire (selon ceux qui commercialisent ce
test, indice d’'une «intolérance»), réaction a jusqu'a

Ni les tests cytotoxiques, ni la détermination
des IgG ou des IgG4 n'ont de valeur clinique
ou diagnostique.

460 substances biologiques et chimiques tirées d’ali-
ments, functional foods et herbes médicinales, ainsi que
des produits chimiques retrouvés dans l'environne-
ment, des substances E, des additifs, des colorants, des
médicaments et des moisissures. D’aprés un des ven-
deurs de ce test, le prix d'un test ALCAT varie suivant
les substances testées de fr. 1000.— (pour le test de base:
100 aliments) a fr. 1600.— (test diamant: 200 aliments,
50 produits chimiques, 20 moisissures et 20 substances
pharmacologiques). Ces tests de cytotoxicité sont dé-
pourvus de fondements scientifiques rationnels et
leurs résultats ne sont pas reproductibles. Logique-
ment il n'y a aucune concordance significative avec le
diagnostic clinique et ces tests sont donc contre-indi-
qués pour le diagnostic d'une incompatibilité alimen-
taire. Cependant, comme sur la base des résultats des
test ALCAT et IgG il est fortement recommandé aux
patients d’éviter les substances pour lesquelles le test
s’est révélé positif, cela a des conséquences impor-
tantes sur la qualité de vie et peut méme dans des cas
extrémes conduire a des carences alimentaires.

LAcadémie européenne d’allergologie et immunologie
clinique (EAACI), la Société allemande d’allergologie et
immunologie clinique (DGAKI), la Société médicale des
allergologues allemands (ADA), la Société d’allergologie
pédiatrique et de médecine de I'environnement (GPA), la
Société autrichienne d’allergologie et d’immunologie
(OGAI) et la Société suisse d’allergologie et d'immunolo-
gie (SSAI) sont arrivées a la conclusion, apres analyse
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des données, que ni les tests cytotoxiques, ni la déter-
mination des IgG ou des IgG4 n’ont de valeur clinique
ou diagnostique [1-4]. Les sociétés spécialisées dé-
conseillent leur utilisation en raison du manque d’évi-
dence [1-3]. Une vérification ultérieure confirme que
ces tests ne sont pas significatifs et, en ce qui concerne
les tests cytotoxiques, pas non plus reproductibles [6].
Lemploi de ces méthodes de test pour des patients est
donc sans utilité, trompeur et, dans les cas extrémes,
dommageable. Selon 'ordonnance sur les prestations
de l'assurance des soins (OPAS, appendice 3 du 1° jan-
vier 2014), les tests diagnostics IgG/IgG4 contre les ali-
ments ne doivent pas étre pris en charge par l'assu-
rance de base, mais ils ne devraient a notre avis pas
non plus étre pris en charge par les assurances complé-
mentaires.
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