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Introduction

Les allergies de la cavité buccale sont relativement rares,
cependant elles ne doivent pas étre ignorées. Leurs
manifestations cliniques sont variées et peuvent étre
mineures et guérir spontanément avec | éviction de
|"allergene comme elles peuvent étre redoutables mettant
en danger la vie du patient. De ce fait, une bonne
connaissance des maladies allergiqgues permettra une
meilleure approche clinique et par conséquent, une
meilleure prise en charge.




I- Rappels l

Rappels sur I'immunité

Ensemble de mécanismes de défense d’un
1Y [R3 organisme contre les éléments étrangers a
I’'organisme, en particulier les agents

infectieux.

Modification spécifique qui
apparait dans I’organisme suite a
I'lintroduction d’un corps étranger

Réaction
immunitaire




I- Rappels l

Rappels sur I'immunité

¢ Limmunité a médiation
N  humorale

¢ immunité a médiation




I- Rappels l

Rappels sur I'immunité

Une substance qui, apres son
Antigéne introduction dans l'organisme, induit le
développement d'une réponse
immunitaire spécifique

Ce sont des protéines du sérum sanguin

secrétées par les plasmocytes issus de la
différentiation des lymphocytes B, en réaction
a I'introduction d’une substance étrangere

IgM - IgA - IgD - IgE)



I- Rappels l

Rappels sur I'immunité

Ensemble de protéine sérique activées
1Tl apres leur liaison aux complexe Ag-Ac
provoque la lyse des microorganismes

Ce sont des messagers chimiques destinés
aux récepteurs d'information qui
déclencheront en retour un ou plusieurs
processus réactionnels(L’histamine Les

Médiateurs



I- Rappels l

Rappels sur I'immunité

Cellules
impliquées

monocytes

mononucléaire <
lymphocytes

neutrophiles
polynucléaire | basophiles




I- Rappels l

Rappels sur I'immunité

l Systeme immunitaire

‘ Syste l « \ Systéme immunitaire
immunitaire ' SR

nakural

s barrieres physique
s cellules du sang
lant




I- Rappels l

Rappels sur l'allergie

Réaction anormale, acquise et spécifique de
AIIergie I’'organisme au contact d’une substance
étrangere « allergene » qui n’entraine pas de
troubles chez la plupart des sujets.

Substance qui entraine une
3] réaction allergique en provoquant
une réponse du systeme

Tendance héréditaire qui tend a développer des
manifestation d’hypersensibilité immédiate



lI-Classification l

Selon le délai d’apparition

les réactions allergiques ont été
classées en deux catégories selon
lI'observation des réactions locales
obtenues apres introduction de
I'antigene chez un sujet sensibilisé:

+Réaction allergique immeédiate ou
anaphylaxie ou encore
hypersensibilité immeédiate.

vé

type retardé



lI-Classification l

Selon les mécanismes
immunoloqi

Cette classification a été
proposeée par 2
immunologistes anglais Gell
et Coombs

Elle comprend 4 types




lI-Classification l

Allergie de |

type |

La réaction antigene
anticorps provoque la
libération de médiateurs a
forte activite

pharmacologique, tels que

" Ex: le choc anaphylactique.



lI-Classification l

Selon les mécanismes immunologique

Etapes de sensibilisation

@ L'antigéne (allergéene)
pénetre dans 'organisme

@ Les plasmocytes
fabriquent de
grandes quantités "f "Q' Y
danticorpsdela ‘f y

classe IgE contre
I'allergéne

@ Les anticorps IgE
s’attachent aux
mastocytes dans les
tissus de l'organisme
(et aux granulocytes =
basophiles circulants) *

Mastocyte avec des
anticorps IgE fixés

- a samembrane

plasmique
IgE

Granules

contenant
de I'histamine



lI-Classification

Selon les mécanismes immunologique

| Allergie de type 1 |

Réponses subséquentes

(secondaires)

@

®

D'autres particules
du méme allergéene
pénétrent dans
l'organisme

Antigene

Les granules du
mastocyte liberent
leur contenu

L'allergéne se e

combine avec llgE =% = i aprés la liaison
attachee aux mastocytes - - | *. . .de l'antigene
(et aux granulocytes . - : T aux anticorps IgE

basophiles), ce qui : . i
déclenche la dégranulation e

et la libération d'histamine ~ | . Sl
(et d'autres médiateurs o

chimiques)

L'histamine cause la dilatation des artérioles et augmente

la perméabilité des capillaires, ce qui entraine la formation
d'un cedeme ; elle stimule la sécrétion d'une grande quantite
de mucus ; elle déclenche aussi la contraction des muscles
lisses des bronchioles (lI'entrée de l'allergéne par le systéme
respiratoire peut provoquer de l'asthme)

v

Sortie de liquides Libération de mucus Constriction des petits
des capillaires conduits respiratoires

(bronchioles)



lI-Classification l

Selon les mécanismes immunologique

W‘
Allergie de type Il ou réactions
cytotoxiques ou cytolytiques

Les anticorps fixés sur la cellule
cible vont fixer et activer les éléments
du systeme du complément et cette
réaction va conduire a la destruction
de la cellule cible par le complément.




lI-Classification l

Allergie a complexes immuns

*Les anticorps fixés sur les antigenes
libres forment des complexes immuns g
vont activer le complément ;
*Cette activation attire les macrophage
s cellules immunes qui vont liberer a let ur
our des substances toxiques et des
Nzymes qui détruis_ent ou
ena‘om.ﬁ agent les tissus ;
Letype actlon est tres frequent.




lI-Classification l

Selon les mécanismes immunologique

Allergie de type IV

Hypersensibilité retardée

*C'est la base de la « mémoire
immunologique », elle est a médiation
cellulaire.

"Des cellules T sensibilisées peuvent
gir en I'absence d’Anticorps :
totoxicité, ou libération de
diateurs




lI-Classification l

Mécanisme de déroulement de la
réaction allergique

ALLER EEMESI

Pré-lymphocyte T

Lymphooyte B

s ILder ILE

v

Igh, Ig&, IgA
IgD, IgE

Premiere rencontre avec
I’allergene




lI-Classification l

Mecanisme de deroulement de la

E..-’.THDLDEIQU ES i

Vaso permeéabilite |
des capillaires

‘\. Acariens

Broncho
constriction, blatte=
asthme Basophile ou

Mastocyte

Deuxieme rencontre avec
I’allergene




*Anesthésie générale B
Les accidents survenant lors d’anesthesies

énérales sont peu fréquents par rapport
ceux consécutifs a I’anesthésie locale
‘ectuée pour soins bucco-dentaires. Il s’c
de choc anaphylactique ou de rash
érythémateux, urticarien, voire d
nchospasmes. (les myorelaxai



llI-L’allergie en stomatologie

Les différents allergénes en stomatologie

Les accidents allergiques liés a des
‘ariRehlsiRe 1S sont devenus
exceptionnels depuis que les anesthésiques
du groupe ester ne sont plus utilisés

La plupart des solutions anesthésiques
contiennent des composants potentielleme
llergénes :

\ - La molécule anesthésique (surtou

rs)

- L'antioxydant( bisulfite de sodiul

méthyle).



llI-L’allergie en stomatologie

Les différents allergénes en stomatologie

Matériaux utilisés en dentisterie: ]

Ciments
Les ciments contiennent de nombreux
ritants qui sont des allergenes potentiels.
’eugénol est I’'un des plus puissants ; , la
olophane, des substances aromatiques
variées sont suspectés, alors que les
icates et oxyphosphates de zinc (le
és principaux )sont non allergi




Les différents allergénes en stomatologie

Matériaux d’obturation et de ]
reconstruction dentaire

Amalgame
mercure est généralement mis en cause ,Les
algames sont responsables de trois ordres de

ptomes de type allergique.
ymptomes précoces, un eczéma péribucca
parfois cedémateux,
ptomes tardifs des ulcérations apht
a I’'amalgame

V4




llI-L’allergie en stomatologie

Les différents allergénes en stomatologie

Matériaux d’obturation et de |
reconstruction dentaire

Bsines utilisées pour les protheses dentaires adjointes

+les symptomes attribués a ces protheses survienne
tardivement apres de nombreux mois voire d années
d’usage d’une prothese.

+Les signhes subjectifs décrits sont a type de brdlur
guales ou palatines isolées ou s’accompagnant
e stomatite

manifestations précoces peuvent apparai
eures apres la mise en place d’une
ougeurs diffuses de la muqueu



llI-L’allergie en stomatologie l

Les différents allergénes en stomatologie

Matériaux d’obturation et de )
reconstruction dentaire

Eczéma
profession
chez unp




Les différents allergénes en stomatologie

Matériaux d’obturation et de )
reconstruction dentaire

- *Matériaux d’empreinte dento-maxillo-faciale
"les alginates, hydrocolloides et les silicones q 1

sont peu allergisants.
"Toutefois, leurs parfums, les colorants et le

autres additifs, la colophane, sont des allerge
notentiels

NS ou Ioco_reglnaux au hiveau de A Tace,

AF_ IsE@IAS aNs -




Les différents allergenes en stomatologie

Matériaux d’obturation et de )

reconstruction dentaire

Eczéma de cont
apres une
d’emprei




llI-L’allergie en stomatologie

Les différents allergénes en stomatologie

Matériaux d’obturation et de ]

reconstruction dentaire

Appareillage orthodontique
Les métaux, les résines, les accessoires de

aoutchouc (latex), composant les appareillages
hodontiques, sont plus rarement accusés.

as matériaux métalliques utilisés en
matologie et en chirurgie maxillo-faciale
ent provoquer des symptomes a type
ions, d aphtes, de perleches (une irri
e hypersalivation)




Les différents allergénes en stomatologie

Matériaux d’obturation et de )

reconstruction dentaire

LexpdSitic P 5 EXrothE PLRSH  ler ;
*Des ulcérations muqueuses et cutanées ;
*Des dermatites d’origine immuno-allergique ;
*Des réactions asthmatiques ;

*Des rhinites, pharyngites, laryngites et
bonchites.

‘exposition au cobalt : Une dermati

aliergig




llI-L’allergie en stomatologie

Les différents allergenes en stomatologie

Matériaux d’obturation et de )

reconstruction dentaire

Allergie au nick




llI-L’allergie en stomatologie l

Les différents allergénes en stomatologie

Matériaux d’obturation et de )
reconstruction dentaire

Aspect de I'ouranite «
inflammation du palais »
consécutive au port du chassis
maxillaire initial réalisé en




Les différents allergénes en stomatologie

Matériaux d’obturation et de )

reconstruction dentaire

*Aldéhydes « solution désinfectante pour les
instrument »
aldéhydes provoquent des manifestatio

J
7

atives tres marquées, des allergies cutanée




Les différents allergénes en stomatologie

: Latex ]

Cause d’ allergie au latex
2 substance protéique présente dans le caoutchc

Personnes a risque
allergie se développe tres fréquemment che
jorite des personnes qui du point de vue
rofessic | t obligatoirement en contac
proressi pne S50 9 ]




Les différents allergénes en stomatologie

| Latex ]

Comment apparait cette allergie ?
important de signaler qu'elle peut intervenir a

ants, dages adhésifs, sparadraps; poches a glc
Gants, e o
- - 2 serrage Pistons de seringues, bouchon:
bBanaes aeist

2 eilles de perfusions; Gouttleres o



Les différents allergénes en stomatologie

. Latex )

e de Quincke




Les différents allergenes en stomatologie

‘ Allergenes medicamenteux '

Médicaments a usage local

Sous forme de pommades, pastilles,
dllutoires... Parmi ceux-ci :
°Les antibiotiques
°Les antifongiques
Les antiseptiques
s anti-inflammatoires
antiviraux ;
nesthésiques de contact ;



llI-L’allergie en stomatologie

Les différents allergénes en stomatologie

| Allergenes médicamenteux ]

.es médicaments sont a I’origine d’accidents de t
eme de Quincke, toxidermie.
principaux médicaments responsables sont



llI-L’allergie en stomatologie

Les différents allergénes en stomatologie

| Allergenes médicamenteux |

Erythrodermie
bulleuse du
dos due au
pénicilline

Lésions
crolteuses post
bulleuses

Erythéme
polymorphe lié a
un AINS




llI-L’allergie en stomatologie

Les différents allergénes en stomatologie

utres allergenes i R
taires «les trophallergenes »

Chez I'adulte, les trophallergénes les plus
- frequentes sont d’origine animale ou d’origine
végétale ;lls sont responsables de
manifestations:

*Cutane-

omuqueuses Digestives ,Systémiques ,Respir




IV-L’allergie en stomatologie l

Les différents allergenes en stomatologie

| Autres allergénes |

Allergenes cosmetiques

Rouges et batons gras pour les



IV-L’allergie en stomatologie l

Les différents allergenes en stomatologie

| Autres allergéenes |

Chéilites
allergiques au
rouge a levres




IV-L’allergie en stomatologie l

Les différents allergenes en stomatologie

| Autres allergénes |

Stomatite alle




IV-L’allergie en stomatologie l

HYPERSENSIBILITE ET FOYERS INFECTIEUX
DENTAIRES

responsabilité d’un foyer
ctieux dans ’entretien d’
tion allergique est possi



IV-L’allergie en stomatologie l

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LALLERGIE

R@actions allergiques de type immédiat]

URTICAIRE:

Rare au niveau de la
muqueuse buccale.

= Papules
érythémateuses, d
ille variable e

picotement.



IV-L’allergie en stomatologie l

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LALLERGIE

R&actions allergiques de type immédiat]

(EDEME DE QUINCKE:

"= Un cedeme dermique
profond

siege: levres+++
eme asymeétriq




IV-L’allergie en stomatologie l
MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LUALLERGIE

Iiactions alIergigues de t¥ge immédiat '

CHOC ANAPHYLACTIQUE:

‘est I'urgence allergique pa




MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LALLERGIE

Réactions allergiques de type retardé |

STOMATITE ALLERGIQUE:
= Erythéme et cedéme.
Aspect: rouge vif, lisse,
rnisse.

ition de: vési

Allergie au
dentifrice



IV-L’allergie en stomatologie l

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LALLERGIE

Réactions allergiques de type retardé |

Leczéma de contact aigu
des levres ou chéilite :
"une sensation de tension
et de prurit. Elle est plus
uvent seche, squame
rée. Un cedeme




IV-L’allergie en stomatologie

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LALLERGIE

Réactions allergiques de type retardé |

l CHEILITE ATOPIQUE:

= Chéilite chronique, seche,
fissurée, desquamative.

Le début est souvent
Acoce dans la vi

Chéilite atopique
chez une
adolescente



lli-L’allergie en stomatologie

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LALLERGIE

Réactions allergiques de type retardé |

TOXIDERMIES:

“est une reaction cutanée et/ou muqueuse
econdaire, provoquee, le plus souvent, par
troduction dans I’organisme de médicamer
le substances chimiques par voie orale o
térale.

mes cliniques:




lli-L’allergie en stomatologie

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LALLERGIE

Réactions allergiques de type retardé |

TOXIDERMIES:
rincipaux signes cliniques du Syndrome de

ell :

"Erytheme et décollement cutané avec Signe de
Nikolsky

" Afteinte des muqueuses buccales qui préecede souven
S leésions cutanées

ssibilité d autres atteintes viscérales avec prono
2re | 30% de mortalité

S de Stevens-Johnson et







IV-L’allergie en stomatologie l

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE I'ALLERGIE
‘éutres manifestations '

Stomatodynies et
glossodynies:

ation subjective de br

douloureuse




IV-L’allergie en stomatologie l

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE I'ALLERGIE
‘éutres manifestations I

Macrocheéilites et macro
lossites:

ion immédiate




IV-L’allergie en stomatologie l

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE I'ALLERGIE
&utres manifestations '

Aphtes:

es vulgaires, miliair




IV-L’allergie en stomatologie l

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE I'ALLERGIE
&utres manifestations '

Infection et allergie:

ergie microbienne et fo
ifestations




IV-L’allergie en stomatologie l

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE I'ALLERGIE
‘éutres manifestations l

Manifestations allergiques a
niveau des glandes salivair

otidites allergiques:
ntation du volum

tens




IV-L’allergie en stomatologie l

MANIFESTATIONS CLINIQUES DE I'ALLERGIE
gutres manifestations '

anifestations allergiqu




IV-L’allergie en stomatologie l

Maladies professionnelles du chirurgien dentiste

Dermatoses professionnelles

Tous les produits a usage professionnels
euvent provoquer des réactions cutanées et
roduire des dermatoses allergiques et non
lergiques.

produits de désinfection du matériel et d
X, ceux utilisés pour I’antisepsie des m

mains, du dos des mains, éventuellement des
espaces interdigitaux.



IV-L’allergie en stomatologie

Maladies professionnelles du chirurgien dentiste

rmatoses professionnelles |




IV-L’allergie en stomatologie l

Maladies professionnelles du chirurgien dentiste

Dermatoses professionnelles |

dermato
profession
chez un




IV-L’allergie en stomatologie l

Maladies professionnelles du chirurgien dentiste

Affections des voies respiratoires

les sont provoquées par les substanc
iles de la résine auto-polymérisable
poussiere de meulage.



V- DIAGNOSTIC et EXPLORATIONS

INTERROGATOIRE

Symptomes avec leur modalité d’installati
Chronologie.

Mode de vie et environnement.

ATCDs.
Alimentation.




V- DIAGNOSTIC et EXPLORATIONS

TESTS CUTANES

Le Prick test:

" Consiste a piquer le derme a travers

une goutte d’allergene

* La lecture apres 15 ou 20".

= Mesure de la papule par comparaison
avec les solutions de controle (+).




V- DIAGNOSTIC et EXPLORATIONS

\\

TESTS SANGUINS

* Numération formule sanguine
Elle peut révéler une hyper éosinophilie
sanguine, supérieure a 500/mm3, mais
elle se trouve peu utile car:

*Peu sensible,

*Peu spécifique,

*Dosage des IgE totales sériques

Une sensibilité moyenne : 70 a 80 % des
allergiques ont des IgE totales élevées ;
*Une mauvaise spécificité, les IgE sont
également élevées dans certaines
parasitoses, chez les tabagiques...




V- DIAGNOSTIC et EXPLORATIONS

TESTS SANGUINS

*Tests multi allergiques de dépistage

la présence d’anticorps IgE dirigés contre
plusieurs allergenes présélectionnés :

*une réponse globale qualitative positive ou
négative ou semi qualitative allantde 0 a 4 ;

* Affirmer la présence d’une sensibilisation a
un ou a plusieurs des allergenes explorés
sans préciser le ou lesquels.

* Dosage des IgE sériques spécifiques

une technique d’'immunofluorescence
permettant d’affirmer la sensibilisation a un
allergene particulier en révélant la fixation
d’IgE sériques,




V- DIAGNOSTIC et EXPLORATIONS

TESTS SANGUINS

-Dosages des médiateurs mastocytaires

= histamine et tryptase sériques
Essentiellement  utilisés pour affirmer
I'origine anaphylactique d’un choc, un
dosage élevé d’histamine et/ou de tryptase
sérique étant en faveur d’une telle origine.

* Tests de provocation:

Ces tests permettent d’affirmer, au plan
clinique, qu’il existe un lien entre I’allergene
et les manifestations allergiques.




CAT FACE A UNE MANIFESTATION ALLERGIQUE

Un interrogatoire rigoureux
Examen clinique minutieux
La vérification de la carte d’allergie

Le traitement en cours

La remise de trousse médicale contenant de
I’adrénaline auto-injectable




CAT FACE A UNE MANIFESTATION ALLERGIQUE

CAT face a une manifestation allergique

* Arréter I’'administration du produit suspecté




CAT FACE A UNE MANIFESTATION ALLERGIQUE

CAT face a une manifestation allergique

-arrét de I’administration de produit suspecté
-libérer les voies aérodigestifs supérieurs

-position allongée avec membres inférieurs
surélevés

-demande de 'aide
-injection de 0,3 mg d’adrénaline en IM
-oxygénation




CAT FACE A UNE MANIFESTATION ALLERGIQUE

CAT face a une manifestation allergique

-en cas de non amélioration on préconise le
recours aux corticoides

-en cas de non repense a ce dernier une 2¢me
injection d’ adrénaline doit étre tentée 15 min
apres




CAT FACE A UNE MANIFESTATION ALLERGIQUE

CAT face a une manifestation allergique

|

-en présence d’une équipe spécialisée

*injection d’adrénaline en continu

*remplissage vasculaire au sérum salé isotonique




CAT FACE A UNE MANIFESTATION ALLERGIQUE

CAT face a une manifestation allergique

*la forme mineure:
-injection d’antihistaminique anti H1 (polaramine)
-adrénaline en aérosol




CAT FACE A UNE MANIFESTATION ALLERGIQUE

CAT face a une manifestation allergique

*la forme compliquée:

-injection d’adrénaline en sous cutanée
-Perfusion de glucose isotonique
-injection d’antihistaminique
-intubation

-trachéotomie




CAT FACE A UNE MANIFESTATION ALLERGIQUE

CAT face a une manifestation allergique

-éviction de I’agent causal

-administration par voie orale d’antihistaminique
anti H1




CAT FACE A UNE MANIFESTATION ALLERGIQUE

CAT face a une manifestation allergique

-position semi-assise
-administration du traitement habituel: ventoline




CAT FACE A UNE MANIFESTATION ALLERGIQUE

CAT face a une manifestation allergique

*prévention: supprimer tout contact avec

I’allergene dépiste
*traitement: -les antiseptiques
-les corticoides locaux
-antihistaminiques




CAT FACE A UNE MANIFESTATION ALLERGIQUE

CAT face a une manifestation allergique

*prévention: -attention les médicaments
incriminés
*traitement: -antihistaminique
-corticothérapie




CAT FACE A un patient qui déclare étre allergique

Allergie avérée a une ou des molécules

Eviter les médicaments allergénique figurants
dans la liste

Réaliser I’anesthésie avec prudence

Eviter les molécules allergéniques lors des
soins




CAT FACE A un patient qui déclare étre allergique
Allergie non confirmée par un allergologue

" En dehors de l'urgence:
*|la prise de contact avec un spécialiste




CAT FACE A un patient qui déclare étre allergique
Allergie non confirmée par un allergologue

" En cas d’'urgence:

*intervenir avec prudence en évitant les
substances suspectes




conclusion

Prescrire un minimum d’association
meédicamenteuse

Préférer les médicaments connus comme les
moins allergisants

Eviter les médicaments non indispensables

Eviter les médicaments aggravants: aspérine,
AINS
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