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Avant-propos 
 
 
 
L'allergie est définie comme l'ensemble des manifestations cliniques liées à une réponse 
d’hypersensibilité immunologique, IgE dépendante ou non, dirigée contre des allergènes. Elle 
se traduit par des symptômes variés non spécifiques. Les maladies allergiques figurent au 
quatrième rang du classement des maladies mondiales par l’Organisation Mondiale de la 
Santé, on estime actuellement que 20 à 30% de la population française présente un terrain 
atopique. 
 
Les maladies allergiques sont souvent considérées comme une spécificité du sujet jeune. Les 
études concernant la personne âgée sont rares et souvent spécifiques d’une seule pathologie 
allergique. 
 
En Lorraine, les données recueillies par le Programme de Médicalisation des Systèmes 
d’Informations (source PMSI Pilot Base Régionale) recensent 1737 séjours hospitaliers de 
patients de plus de 65 ans pour des manifestations allergiques. 
Avec le vieillissement de la population, les problèmes de santé gériatriques deviennent un 
enjeu majeur de santé publique. Pour connaître les particularités des maladies allergiques du 
sujet âgé, nous avons étudié les caractéristiques de la population de plus de 65 ans ayant 
consulté dans l’unité d’immuno-allergologie du centre hospitalier de Verdun. C’est une 
consultation qui peut être considérée comme de premier recours dans un secteur sanitaire où 
l’offre libérale est quasi inexistante. Les patients sont adressés dans l’Unité d’Immunologie 
Clinique et Allergologie par leur médecin traitant ou les différents spécialistes (pneumologue, 
ORL, dermatologue radiologue …), et /ou suite à une consultation au service d’accueil des 
urgences. Après une première consultation externe, le patient peut être pris en charge dans 
l’unité pour la réalisation d’examens complémentaires en hospitalisation de jour. Un suivi 
ambulatoire se met en place si nécessaire. Le médecin traitant en ambulatoire et le gériatre à 
l’hôpital sont les interlocuteurs principaux pour la prise en charge des allergies chez le sujet 
âgé.  
 
Notre analyse porte sur les motifs de consultation, les manifestations cliniques et les 
caractéristiques des allergènes éventuellement mis en évidence au décours du bilan. Cette 
étude devrait permettre aux médecins en général, et aux gériatres en particulier, d’améliorer 
leur connaissance sur ce sujet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



16 
 

Article original 
 

Les allergies du sujet âgé :  
Etude rétrospective d’une cohorte de 533 patients 

ayant consulté dans une unité hospitalière 
d’allergologie  

 
Allergy in the elderly: Retrospective cohort study of 533 patients having visited 

the allergy hospital unit 
 

V. Boulanger-Duvnjak1, N. Petit2, G. Kanny3 

 

 

1 Gériatrie Centre Hospitalier de Verdun, 2 Immunologie Clinique et Allergologie Centre Hospitalier 
de Verdun, 3 EA 7299 « Pratique Innovantes en Santé » Laboratoire d’Hydrologie et Climatologie 
Médicales Université de Lorraine, 54500 Vandoeuvre- les- Nancy 

 
Résumé :  
 
Introduction : Avec le vieillissement de la population, l’âge de survenue des pathologies 
allergiques recule. Elles se manifestent par la persistance d’une maladie atopique ancienne ou 
le développement d’une nouvelle allergie à un âge avancé. L’étude présentée décrit les 
caractéristiques des allergies d’une cohorte de 533 patients âgés de plus de 65 ans. 
 
Matériel et Méthode : Cette étude rétrospective porte sur les patients âgés, ayant consulté en 
allergologie de 2000 à 2014 au Centre Hospitalier de Verdun. Les données analysées sont les 
motifs de consultation, la date de naissance, le sexe, la date de la première consultation, le 
diagnostic retenu et l’allergène incriminé. 
 
Résultats : Les patients étudiés représentent 7,8% des consultants de l’unité d’allergologie 
(533) et sont principalement des femmes (sex ratio : 0,58). Les consultations pour 
manifestations typiques d’allergie représentent 292 patients (55%). Des allergènes ont été 
identifiés chez 169 patients. Les manifestations dermatologiques représentent plus de la 
moitié des consultations (55,8%), suivies des manifestations ORL (32%), anaphylaxies 
sévères (7,8%) et allergies oculaires (4,4%). Les étiologies retrouvées sont : les médicaments 
(29,4%), les venins d’hyménoptères (9,6%) et les aliments (2,4%).  
 
Conclusion : Le médecin allergologue joue un rôle clé dans l’établissement du diagnostic des 
maladies allergiques du sujet âgé mais également des pathologies apparentées qui représente 
45% des motifs de consultation initiale. L’importance des réactions adverses aux 
médicaments et le risque d’anaphylaxie grave sont soulignés. L’attention est attirée sur la 
fréquence des réactions aux allergènes domestiques et justifie un intérêt particulier à 
l’environnement intérieur de ces patients.    
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Abstract : 
 
Introduction : The age of onset of allergic diseases has been increasing along with an aging 
population. They appear through the persistence of a former atopic disease or by the 
development of a new allergy in later life. The following study describes the characteristics of 
the allergic pathologies of a sample of 533 patients aged over 65 years old. 
 
Methodology : This retrospective study includes patients, having visited the allergology 
department between 2000 and 2014 at the Verdun Hospital Center. Analyzed data include 
complaints, date of birth, gender, date of first visit, diagnosis and the allergen. 
 
Results : Patients studied account for 7.8% of all patients in the allergy unit, and are mostly 
female (gender ratio: 0.58). There were 292 patients visiting for typical allergy symptoms 
(55%). Allergens were identified in 169 patients. Dermatologic symptoms represent 55.8% of 
all visits, followed by ENT (32%), severe anaphylaxis (7.8%) and ocular allergies (4.4%). 
Identified etiologies include drug (29.4%), hymenoptera venom (9.6%) and food (2.4%). 
 
Conclusion : Allergist plays a key-role in the diagnosis of the allergic disease in the older 
patient but also in pathologies related which represents 45 % of initial motives for 
consultations. The importance of adverse drug reaction and the risk of severe anaphylaxis are 
highlighted. Attention is attracted by frequency of reactions to indoor allergens and justifies 
the interest given to indoor environment.  
 
Mots clés : sujet âgé, allergie, consultations, anaphylaxies, allergie médicamenteuse 
 
Key words: elderly, allergy, consultations, anaphylaxis, drug hypersensitivity 
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1. Introduction 
 

L’espérance de vie à la naissance s’est allongée 
progressivement, elle est en 2014 de 85,4 ans pour 
les femmes et 79,2 ans pour les hommes. Au 1er 
janvier 2014, 24,4% de la population française 
était âgée d’au moins 60 ans, soit 3,8% de plus 
qu’en 2000. En 2040, la proportion des plus de 60 
ans devrait atteindre 33,1% de la population selon 
l’Institut National de la Statistique et des Etudes 
Economiques (INSEE). 

Pour définir un sujet dit « âgé », le Collège 
National des Enseignants de Gériatrie et la Haute 
Autorité de Santé considèrent la notion de 
vulnérabilité croissante du sujet, qui définit la 
fragilité et conduit à une baisse des capacités 
d’adaptation ou d’anticipation, sous l’action 
conjuguée du vieillissement physiologique, des 
maladies chroniques et du contexte de vie [1]. Les 
sujets « fragiles » ont un risque accru de chute, de 
perte d’autonomie, d’hospitalisation et de décès 
[2]. Les seuils retenus pour définir les personnes 
âgées varient. La borne de 65 ans est la plus 
communément utilisée dans les pays développés. 
Elle est de 60 ans pour les Nations Unies, et de 50 
ans en Afrique [2].  

Les allergies sont souvent considérées 
comme l’apanage de l’enfant et de l’adulte jeune. 
Avec le vieillissement de la population et 
l’allongement de la durée de vie, l’âge de 
survenue des pathologies allergiques recule [3,4]. 
Les données concernant l’allergie du sujet âgé 
sont rares, alors que la prévalence des maladies 
allergiques ne cesse d’augmenter dans cette 
population [5]. Les pathologies allergiques du 
sujet âgé peuvent être soit des allergies 
persistantes soit des allergies apparues de novo.  
Le rôle des médicaments est souligné dans la 
genèse des maladies allergiques du sujet âgé, soit 
par réaction d’hypersensibilité au médicament lui-
même soit par le rôle adjuvant de la réaction 
allergique de certaines thérapeutiques comme les 
béta-bloqueurs, les inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion, les antagonistes des récepteurs de 
l’angiotensine et les Anti-Inflammatoires Non 
Stéroïdiens (AINS). 

L’objectif de notre étude est d’analyser les 
motifs de consultation en allergologie du sujet 
âgé. La cohorte étudiée est la population de 
patients âgés de plus de 65 ans, ayant consulté de  
2000 à 2014 dans l’unité d’allergologie du Centre 
Hospitalier de Verdun.  

2. Matériel et méthode  
 

Les consultations externes dans l’Unité 
d’Immunologie Clinique et Allergologie du centre 
hospitalier de Verdun de 2000 à 2014, 
représentent une file active de 6833 patients. 533 
ont plus de 65 ans, soit 7,8%. 

Les informations extraites sont organisées, 
selon le codage utilisé dans cette unité à savoir les 
motifs de consultation, dans les rubriques 
suivantes :  
1. Manifestation ORL 
2. Asthme 
3. Urticaire 
4. Allergie alimentaire  
5. Allergie médicamenteuse  
6. Allergie professionnelle 
7. Allergie oculaire 
8. Dermatite atopique 
9. Allergie aux venins d’hyménoptères  
10. Choc anaphylactique 
11. Eczéma de contact 
12. Immunothérapie allergénique  
13. Bilan prédictif, produits de contrastes 
radiologiques ou autres 
14. Divers 

Les informations collectées sont les motifs de 
consultation, l’âge, le sexe, la date de la première 
consultation, le diagnostic retenu et l’allergène 
incriminé. Les données ont été saisies et analysées 
en utilisant le logiciel Excel.    
 

3. Résultats  
 
3.1 Caractéristiques de la population de l’étude 
 
L’âge moyen des patients est de 73,21 ans + /- 
6,43 [65-92 ans] (Figure 1). Le sexe ratio est de 
0,58 (338 femmes, 195 hommes). 
  Le diagnostic initial de manifestations 
cliniques possiblement allergiques est établi chez 
292 patients, soit 55% des patients ayant consulté. 
Le ou les allergènes responsables ont été identifiés 
chez 169 patients, soit 57,8% d’entre eux.  

Les motifs de consultation dans l’unité des 
241 patients, pour lesquels le diagnostic de 
maladie allergique n’est pas retenu à 
l’interrogatoire initial sont : bilan avant un 
examen radiologique injecté (90), prurit (31), 
infection fongique (28), infection parasitaire (9), 
maladie auto-immune (16), dermite irritative (6), 
insuffisance respiratoire d’origine  cardiaque ou 
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broncho pneumopathie chronique obstructive (5), 
reflux gastro-œsophagien (3), ou absence 
d’étiologie retrouvée à l’issue du bilan (53 
patients pour lesquels aucun mot clé n’a été 
enregistré dans le listing). 

 
3.2 Tableaux cliniques 

 
Les résultats présentés concernent les 292 patients 
consultant pour des manifestations cliniques 
considérées comme potentiellement allergiques à 
l’interrogatoire initial. 
 
Manifestations cutanées  
 
Les manifestations cutanées représentent 55,8 % 
soit 163/292. 

L’urticaire concerne 123 patients (42,1%).  
Une origine allergique est démontrée chez 27 
patients : médicaments (22), hyménoptères (4) et 
aliments (1). Les autres causes d’urticaire sont : 
infections fongiques (29),  infections parasitaires 
(3), maladies auto-immunes (16), angio-œdèmes 
par intolérance à l’aspirine (11), urticaire physique 
(7), envenimation par piqûres de guêpe (1), fausse 
allergie alimentaire (1), diabète (1). Le bilan 
étiologique est resté négatif pour 27 patients.  

L’eczéma de contact concerne 40 patients 
(13,7%). Les produits cosmétiques (teintures, 
crèmes, mascaras), les fragrances (parfums, huiles 
essentielles) et le baume du Pérou représentent 
45% des étiologies : cosmétiques (14), baume du 
Pérou (4), médicaments (6) (néomycine, 
polyvidone, AINS) et métaux (5). Chez 11 
patients le bilan n’a pas retrouvé l’allergène 
responsable.  

 

Manifestations ORL / respiratoires   
 
Des manifestations ORL et respiratoires 
concernent  93 patients (32%). 

La rhinite est considérée comme allergique 
chez 46 patients. Les pricks-tests sont positifs à un 
ou plusieurs allergènes chez 30 de ces patients. 
Les allergènes de l’environnement intérieur (ficus, 
acariens, squames d’animaux, moisissures) sont 
retenus comme responsables de 50% des rhinites 
(Figure 2). 

Neuf patients présentent un asthme 
allergique, associé à une rhinite allergique chez 6 
patients. Les sensibilisations mises en évidences 
sont acariens (3), ficus (2) et pollen de graminées 
(1).  

Anaphylaxies sévères 
  
Parmi les réactions allergiques, 23 patients (7,8%) 
présentent une anaphylaxie sévère de grade III à 
IV. Les allergènes en cause sont les venins 
d’hyménoptères (10), les médicaments (6) et 
aliments (4). L’allergène n’a pas été identifié pour 
3 patients. 
 
Manifestations oculaires 
 
Les suspicions d’allergies oculaires isolées 
concernent 13 patients (4,4%). L’allergène a été 
identifié chez 3 patients : ficus (2), bacitracine (1). 
 
3.3 Allergènes 
 
Médicaments  
 
Les hypersensibilités médicamenteuses 
concernent 86 patients (29,4%). Les 
manifestations cliniques sont: une toxidermie (48), 
une urticaire (22), un eczéma  (6), une réaction 
anaphylactique sévère (6) et un prurit (4). Les 
médicaments incriminés (figure 3) les plus 
fréquemment sont : les Produits de Contraste Iodé 
(PCI) (21), les antibiotiques (16) et les AINS (8). 

Les manifestations cliniques des allergies 
aux PCI sont une toxidermie avec rash maculo-
papuleux (18) ou un prurit (3).  

Les antibiotiques responsables sont les 
bêtalactamines (10), les aminosides (3), un 
sulfamide (1), un macrolide (1), et un 
glycopeptide (1). Elles se manifestent par une 
toxidermie (5), une urticaire (4), un choc 
anaphylactique (4), ou un eczéma (3).  

Les six anaphylaxies sévères de grade III à 
IV selon la classification de Ring et Messmer sont 
dues à l’amoxicilline (3), à la ceftriaxone (1) à 
l’oxaliplatine (1) et à un PCI non précisé (1). 
 
Hyménoptères  
 
Vingt-huit patients présentent une anaphylaxie 
aux venins d’hyménoptères. L’âge moyen est de 
72,11 ans [65-85], le sex ratio est de 1. Les 
étiologies sont : le venin de guêpe (23), le venin 
d’abeille (5). Les réactions anaphylactiques graves 
concernent 10 patients (31%) : venin de guêpe (9), 
abeille (1). L’immunothérapie spécifique a été  
mise en œuvre chez 19 patients. Les réactions non 
anaphylactiques aux piqûres d’hyménoptères sont 
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des réactions inflammatoires locorégionales (4) et 
une envenimation (1). 
 
Aliments  
 
Une allergie alimentaire est diagnostiquée chez 7 
patients. Les manifestations cliniques sont : 
anaphylaxie sévère (4), urticaire (2) et un 
syndrome oral pomme-bouleau. Les allergènes 
sont : farine de blé, arachide, céleri, noix, lupin, 
soja, sésame, pomme et fruits du groupe latex 
(châtaigne, kiwi, banane). Quatre patients sont 
polysensibilisés. 
 

4. Discussion  
 
Notre analyse montre que la population 
gériatrique est adressée à l’allergologue de 
premier recours pour des manifestations cliniques 
variées, dermatologiques, respiratoires ou 
oculaires, et pour des réactions aiguës graves. La 
symptomatologie initiale est compatible avec un 
possible mécanisme allergique chez 55% des 
sujets. Parmi les patients qui consultent pour des 
pathologies non allergiques, 16 maladies auto-
immunes sont diagnostiquées. Une étude anglaise 
à partir d’une consultation d’immuno-allergologie, 
retrouvait 88,5% des sujets de tous âges présentant 
des manifestations cliniques de mécanisme 
immunologique [6]. Dans la population étudiée 
âgée de 65 ans et plus, le mécanisme 
immunologique est présent chez seulement 57,8% 
des patients. Ce fait souligne le rôle du médecin 
allergologue dans l’établissement de diagnostics 
différentiels des maladies allergiques dans 
l’exercice de son expertise, basée sur 
l’interrogatoire, l’histoire clinique et l’examen 
clinique. 

Les connaissances de l’allergologue en 
matière de médecine interne sont essentielles dans 
sa pratique quotidienne. Elles sont indispensables 
pour la reconnaissance des « diagnostics 
difficiles » mimant une pathologie allergique. Ce 
fait est souligné par la World Allergy 
Organization qui définit l’allergologie comme une 
spécialité médicale d’immunologie clinique et de 
médecine interne, mais aussi de dermatologie, 
d’oto-rhinologie et de pneumologie entre autres 
[7]. 
 
 
 
 

Diversité et gravité des manifestations cliniques  
 
Chez le sujet âgé, les fonctions immunitaires 
s’altèrent. Le phénomène d’« immuno-
sénescence » n’empêche pas le développement des 
allergies. La pénétration des antigènes est 
favorisée par les défauts de fonctionnement des 
barrières épithéliales, et l’élimination des 
allergènes est rendue plus difficile à cause d’une 
moindre capacité phagocytaire [8,9]. 

Les différents tableaux cliniques des 
maladies allergiques peuvent être rencontrés. Les 
manifestations dermatologiques représentent 
55,8% des symptômes d’allergie, 
ORL/respiratoires 32%, anaphylaxies sévères 
7,8% et oculaires 4,4%. Des résultats similaires 
sont retrouvés dans l’étude de Bonneau et coll. en 
2004, chez les plus de 60 ans [10].  

Des manifestations graves sont possibles, 
7,8% dans note cohorte, 4% dans l’étude de 
Bonneau [10]. Les trois principales causes 
d’anaphylaxies graves sont: les hyménoptères, les 
médicaments et les aliments. Dans la population 
générale, les anaphylaxies sévères peuvent être 
estimées entre 10 à 20 réactions pour 100 000 
habitants [11]. Simon et coll. démontrent que 
l’âge constituerait un facteur de risque 
d’anaphylaxie létale. Le risque relatif de décéder 
d’anaphylaxie est de 14,09 après 65 ans (p<0,001) 
et de 6,38 entre 35 et 64 ans (p=0,0019) par 
rapport à la classe d’âge 5-14 ans [12]. 
 
Iatrogénie 
 
La polymédication des sujets âgés contribue au 
développement des réactions d’hypersensibilités 
immunologiques, qui sont à différencier des 
réactions d’intolérances (AINS) [13].  Dans notre 
cohorte, 19% des patients manifestent des 
réactions allergiques aux médicaments qui sont 
localisées ou systémiques. 

Les médicaments topiques provoquent des 
hypersensibilités retardées de contact chez X% 
des patients. Le rôle de la néomycine est souligné. 
Ce constat rejoint celui de Morris et coll. portant 
sur 1119 patients, la néomycine est le médicament 
le plus fréquemment retrouvé (3,6% des patients) 
[14]. Les topiques médicamenteux sont 
principalement utilisés dans les ulcères veineux, 
qui concernent 1,7% de la population de plus de 
65 ans [15]. L’ulcère veineux constitue un facteur 
de risque de développer un eczéma de contact [16, 
17]. La multiplication des topiques utilisés au 
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cours des soins associés à  la dermite de stase 
favoriserait l’apparition des hypersensibilités 
médicamenteuses [17]. 

Par voie générale, les médicaments 
incriminés sont principalement les produits de 
contraste iodés, suivis des antibiotiques. Les sujets 
âgés en raison des comorbidités bénéficient plus 
souvent d’examens radiologiques injectés, de 
coronarographies et de chimiothérapies qui 
peuvent utiliser les PCI. Le médicament 
représente la deuxième cause d’anaphylaxie 
sévère après l’allergie aux venins d’hyménoptères. 
Trois sur 6 sont dues à l’amoxicilline. En 
Australie, Liew et Williamsson  qui ont étudié les 
anaphylaxies létales aux urgences, ont remarqué 
que celles attribuées de façon certaine ou probable 
aux médicaments représenteraient 58% des cas, 
avec un âge de 55-85 ans et un sex ratio de 1 [18]. 
Une étude rétrospective de la Société Portugaise 
d’Allergologie et Immunologie Clinique portant 
sur 313 patients avec 11,8 % de plus de 65 ans, 
retrouvait quant à elle par ordre de fréquence les 
anti-inflammatoires non stéroïdiens,  suivis des 
antibiotiques, des agents anesthésiques et des 
chimiothérapies dans les anaphylaxies du sujet âgé 
[19].  Le réseau d’Allergo-vigilance recensait en 
2003, 41 cas d’accidents allergiques graves aux 
médicaments avec un âge moyen de 44 +/- 19 ans, 
l’amoxicilline était au premier plan des 
déclarations [20].  
 
Allergènes domestiques 
 
Les manifestations respiratoires, avec 
principalement la rhinite allergique, sont d’origine 
domestique chez 50% de nos patients, avec une 
prédominance particulière du ficus et des acariens. 
Annesi-Maesano et coll [21] ont souligné le rôle 
des polluants intérieurs dans la genèse des 
pathologies respiratoires des résidents des 
Etablissements d'Hébergements pour Personnes 
Agées Dépendantes (EHPAD). Ces auteurs 
attirent l’attention sur l’importance de la meilleure 
maîtrise des bonnes pratiques d’aménagement de 
l’ environnement intérieur  (ventilation, taux 
d’humidité, température) dans les EHPAD, pour  
réduire l’exposition aux polluants intérieurs et en 
conséquence les symptômes respiratoires qui leur 
sont attribués [21].  
 
 
 
 

Venins d’hyménoptères 
 
Les anaphylaxies sévères aux venins 
d’hyménoptères touchent indifféremment hommes 
et femmes. Ce constat diffère des données de la 
littérature où le genre masculin constituerait un 
facteur de risque de développer une réaction 
allergique. Les anaphylaxies graves sont 
principalement dues aux venins de guêpe alors 
qu’il était jusqu’alors souligné l’importance du 
venin d’abeille lors des réactions graves [22,23] 
La proportion de réactions sévères au venin de 
guêpe est plus importante chez le sujet âgé dans 
notre étude. 

Le dogme ancien d’une non-indication de la 
désensibilisation après l’âge de 60 ans est à ce 
jour abandonné par les sociétés savantes [24]. 
Dans notre étude, 19 patients ont bénéficié d’un 
traitement étiologique par immunothérapie 
allergénique. 
 

5. Conclusion 
  

Les patients âgés de plus de 65 ans constituent une 
part croissante de la patientèle en allergologie. 
Notre étude montre que si l’expertise de 
l’allergologue est nécessaire pour le diagnostic et 
le traitement des allergies, son rôle dans 
l’établissement de diagnostics différentiels est 
primordial, ceux-ci représentant 42% des motifs 
de consultation initiale.  

Les allergies du sujet âgé se manifestent 
essentiellement avant 80 ans, par des réactions 
cutanées, ou respiratoires. Des réactions 
systémiques sévères avec un risque létal sont 
possibles. Les venins d’hyménoptères et les 
médicaments sont les allergènes les plus à risque 
de réactions graves. Il est admis que les patients 
de plus de 65 ans peuvent bénéficier après le 
traitement symptomatique du choc 
anaphylactique, du traitement étiologique par 
immunothérapie allergénique en prenant compte 
des co-morbidités et des médications associées 
(bêta-bloqueurs, inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion, antagonistes des récepteurs de 
l’angiotensine, glyptine). 

Les allergènes responsables des 
manifestations allergiques se modifient avec l’âge. 
Le confinement des sujets âgés à domicile, 
entraine une surexposition aux allergènes 
domestiques (ficus, acariens, squames 
d’animaux). L’exposition peut être réduite par une 
bonne aération des foyers et l’éviction des plantes 
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allergisantes. A ce jour, les conseils aux patients 
âgés sur l’environnement intérieur, concernent 
principalement la prévention du risque de chute et 
sont destinés au maintien à domicile. Le risque lié 
aux expositions allergéniques mérite également 
l’attention du praticien. 
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Annexe 
 
Figure 1 : Tableau de répartition des patients par tranche d’âge au moment de la première 
consultation 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



24 
 

 
 
Figure 2 : Allergènes incriminés dans les rhinites (pricks-tests)  
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Figure 3 : Tableau des résultats des pricks-tests d’hypersensibilité médicamenteuse 
 
 

 
 
Traitement à visée CV (cardio- vasculaires), IEC (Inhibiteur de l’Enzyme de Conversion), IPP 
(Inhibiteurs de la pompe à protons). 
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Résumé de la thèse:  
Introduction : Avec le vieillissement de la population, l’âge de survenue des pathologies 
allergiques recule. Elles se manifestent par la persistance d’une maladie atopique ancienne ou 
le développement d’une nouvelle allergie à un âge avancé. L’étude présentée décrit les 
caractéristiques des allergies d’une cohorte de 533 patients âgés de plus de 65 ans. 

Matériel et Méthode : Cette étude rétrospective porte sur les patients âgés, ayant consulté en 
allergologie de 2000 à 2014 au Centre Hospitalier de Verdun. Les données analysées sont les 
motifs de consultation, la date de naissance, le sexe, la date de la première consultation, le 
diagnostic retenu et l’allergène incriminé. 

Résultats : Les patients étudiés représentent 7,8% des consultants de l’unité d’allergologie 
(533) et sont principalement des femmes (sex ratio : 0,58). Les consultations pour 
manifestations typiques d’allergie représentent 292 patients (55%). Des allergènes ont été 
identifiés chez 169 patients. Les manifestations dermatologiques représentent plus de la 
moitié des consultations (55,8%), suivies des manifestations ORL (32%), anaphylaxies 
sévères (7,8%) et allergies oculaires (4,4%). Les étiologies retrouvées sont : les médicaments 
(29,4%), les venins d’hyménoptères (9,6%) et les aliments (2,4%).  

Conclusion : Le médecin allergologue joue un rôle clé dans l’établissement du diagnostic des 
maladies allergiques du sujet âgé mais également des pathologies apparentées qui représente 
45% des motifs de consultation initiale. L’importance des réactions adverses aux 
médicaments et le risque d’anaphylaxie grave sont soulignés. L’attention est attirée sur la 
fréquence des réactions aux allergènes domestiques et justifie un intérêt particulier à 
l’environnement intérieur de ces patients. 
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