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Gingembre: effet
aphrodisiaque ou
anaphylactique?

Ginger: aphrodisiac or
anaphylactic effect?
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U ne patiente de 27 ans, traitée pour un asthme intermittent léger dii a des allergies
aux chats, aux acariens (Dermatophagoides farinae et Dermatophagoides
pteronyssinus) et a l'armoise, est hospitalisée pour une exploration d'une suspicion
d’allergie au gingembre, se manifestant par un gonflement pharyngé et une crise
d'asthme immédiatement aprés la prise de gingembre cru et cuit.

Examen

Les prick-tests gingembre poudre et curcuma natifs sont négatifs. Le prick-test racine de
gingembre est douteux. Les IgE gingembre sont a 0,16 kU/L. Le test de provocation par
voie orale (TPO) est positif (crise d'asthme a la dose cumulée de gingembre en poudre
de 10 mg). Le diagnostic d'une allergie IgE médiée au gingembre est posé. Les TPO aux
autres Zingiberaceae ne retrouvent pas d'allergie croisée. Nous réalisons un western blot
qui confirme la présence d'IgE spécifiques dirigées contre des protéines de gingembre de
28-30 kDa (figure 7). Les immunoblots réalisés ne permettent pas de valider la nature
de cette bande, méme si elle peut correspondre a la cystéine protéase GP1 (figure 2).
Une éviction compléte du gingembre est réalisée. Une trousse d'urgence est prescrite.

Discussion

L'allergie alimentaire IgE médiée aux épices est rare et la sensibilisation peut se faire par
ingestion ou inhalation. Les allergénes majeurs décrits sont des protéines de stockage,
de défense et de structure (7). Concernant le gingembre, une analyse par immunoblot
d’une série de 4 patients a mis en évidence comme potentiel allergene la cystéine pro-
téase GP1issue d'une famille de protéines connues dans diverses sources allergéniques,
telles que Der p1avec laquelle elle présente 50 % d'homologie (2). Cette homologie est
fortement suspectée chez la patiente, avec un mode d’expression respiratoire. Notre cas
pourrait donc s'intégrer dans le cadre d'une sensibilisation croisée entre gingembre et
acariens, ce qui n'a encore jamais été décrit dans la littérature. Aucune réactivité croisée
n'est décrite dans la famille des Zingiberaceae.

Conclusion

L'allergie alimentaire aux épices, dont le gingembre, est rare mais potentiellement sévére.
Elle ne semble pas croiser avec les autres Zingiberaceae. Une réactivité croisée est décrite
avec certains pollens (tels que armoise et bouleau) et doit étre recherchée lors du diag-
nostic. La cystéine protéase GP1 a été identifiée comme un potentiel allergéne d'intérét
dans l'allergie au gingembre. Elle présente 50 % d’homologie avec Der p1. Il est donc
judicieux de rechercher également une sensibilisation aux acariens (Dermatophagoides
pteronyssinus) lors du diagnostic. n
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Gingembre - Epices « Anaphy-
laxie « Acariens.

Ginger « Spices « Anaphylaxy «
Dust.
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Figure 1. Immunoblot IgE avec extrait de
gingembre.

Figure 2. Inhibition d'immunoblot IgE avec
extrait de gingembre (G) et Der p1 (D).
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