
Sociétés de discipline médicale
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sur les déterminations des IgG/IgG4 contre les aliments.
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Introduction

La Commission de spécialité de la SSAI a déjà dû
par le passé prendre position, dans le Bulletin des
médecins suisses, au sujet de l’absence de signi-
fication et d’indication d’une détermination ex-
tensive d’IgG dirigées contre des aliments [1, 2].
Ces derniers temps, dans notre pays, des policli-
niques d’allergie et des spécialistes FMH en aller-
gologie/immunologie clinique ont été confron-
tés à des cas de patients, qui leur étaient référés
pour des résultats trouvés positifs lors de batte-
ries de tests d’IgG pratiqués contre une vaste pa-
lette d’aliments, p.ex. «Food allergy profile» ou
«Ganzimmun». De tels résultats avaient même
entraîné la prescription d’un régime alimentaire,
p.ex. d’un régime dit de rotation. 

Récemment, un dépistage d’anticorps IgG4
dirigés contre des aliments a fait l’objet de publi-
cité, aussi à l’aide de spams dans le courrier
e-mail. Une newsletter électronique envoyée
par emed-buy (Der Marktplatz für medizinische
Geräte und Medizintechnik. Tipps von Praxis zu
Praxis) et intitulée «Wissen, was zu essen mir
gut tut» contenait récemment le texte suivant
(traduction):

«A côté de l’allergie classique à médiation
IgE, des pseudoallergies et de l’intolérance
au lactose ou fructose, on attribue une im-
portance croissante à des intolérances dues
surtout à des IgG4. Il ne s’agit pas d’allergie
au sens strict. Ces réactions d’intolérance
médiées par des IgG4 se manifestent bien
plus souvent par des symptômes non spéci-
fiques, qui n’apparaissent que des heures ou
des jours après la consommation des ali-
ments responsables. Les manifestations
associées à ces intolérances alimentaires
consistent en symptômes gastro-intesti-
naux tels que douleurs abdominales, fla-
tulence, diarrhée et constipation, en symp-
tômes cutanés tels qu’eczéma, érythème,
prurit ou dermatite, en symptômes respira-
toires, tels qu’asthme ou sinusite, ou encore
en fatigue chronique, maux de tête, ten-

dance aux infections, dépression, troubles
du sommeil, douleurs articulaires et excès
pondéral.»

Après description d’allergies alimentaires dues à
des IgE, suit celle d’allergies dues à des IgG4:

«Les anticorps de la classe IgG se divisent en
4 sous-classes: l’IgG1 antibactérienne et
antivirale, l’IgG2 antibactérienne, l’IgG3
antivirale et l’IgG4 anti-allergènes. Une
concentration élevée d’IgG4 dans le sang
s’accompagne le plus souvent d’une per-
méabilité élevée de la muqueuse intesti-
nale. Cinq % des IgG appartiennent à la
sous-classe IgG4. De tels anticorps forment
des complexes immuns avec les allergènes
alimentaires. Si ces complexes ne sont pas
éliminés, ils se déposent dans les organes et
y provoquent de multiples troubles chro-
niques. C’est pourquoi il est important de
reconnaître ces intolérances à l’aide d’un
test précoce. La prise en compte de votre
intolérance spécifique permet d’éviter ou
d’écarter les troubles, si vous parvenez à
modifier avec succès votre alimentation».
Un tel test est offert par Biopoint, D-86150
Augsburg.

Il s’avère qu’en Suisse aussi, des laboratoires pri-
vés et certains médecins offrent ce genre de tests,
qu’ils font effectuer en Allemagne, voire aux USA
(p.ex. Allergoscreen Basic IgG4 détermination de
88 aliments ou Allergoscreen Plus IgG4 détermi-
nation de 280 aliments, offert par Ortho-Analy-
tic; Food Allergy Profile, Great Smokies Diagnos-
tic Laboratories, GSDL, offert par Labor team-w
ag, Goldach SG; Mineralmed IgG-Nahrungs-Anti-
körper-Test, Munich/D, offert par Labor Tiller, D;
Ganzimmun allergoscreen, Institut für Ganz-
heitliche Immunologie und Naturheilverfahren,
Mainz/D; Yorktest/Foodscan, parmi des autres).

En face de la propagande massive accompa-
gnant ce genre d’offre, l’Union des allergologues
allemands (ÄDA) et la Société allemande d’aller-
gologie et immunologie clinique (DGAI) ont pu-
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blié un communiqué de presse, le 29 novembre
2004, mettant en garde contre l’absence de
sérieux de tels tests [3]. De même, un groupe
de travail des Sociétés autrichiennes de dermato-
logie/vénérologie et d’allergologie/immunolo-
gie a pris position contre ces déterminations
d’IgG ou IgG4 anti-aliments [4]. 

Signification d’anticorps IgG ou IgG4
spécifiques d’aliments

La Commission de Spécialité de la SSAI, en accord
avec les sociétés susmentionnées, retient ce qui
suit:

Les dépistages diagnostiques d’IgG ou IgG4
dirigées contre de vastes palettes d’antigènes
alimentaires ne sont pas acceptables, puisque de
tels anticorps spécifiques peuvent se trouver
normalement chez des personnes saines et éga-
lement comme épiphénomène dans plusieurs
affections inflammatoires digestives [5–11]. Ces
anticorps sont bien l’expression d’une réaction
entre le système immun et les antigènes alimen-
taires, mais leur mise en évidence ne veut pas dire
qu’ils aient un rôle pathogène [5]. Chez les nou-
veau-nés nourris au lait de vache et chez les pe-
tits enfants, les anticorps IgG contre les pro-
téines du lait de vache ou la caséine sont fré-
quents [8]. Une fonction protectrice d’anticorps
IgG a même été montrée dans un suivi d’enfants
avec allergie alimentaire, chez lesquels un rap-
port élevé IgG/IgE a été trouvé associé au déve-
loppement de tolérance (12). 

Contrairement à ce que prétendent les distri-
buteurs des tests mentionnés, les anticorps IgG4
ne fixent pas le complément (à l’inverse des
autres sous-classes) et ne peuvent par consé-
quent pas provoquer de lésions par complexes
immuns. De faibles quantités de complexes im-
muns aliments-IgG (ou IgG4) circulent normale-
ment après chaque repas et sont éliminés par
le système phagocytaire dans le foie, la rate et le
poumon.

Signification de régimes d’élimination
et de rotation

L’élimination d’aliments positifs en IgG-RAST
chez des patients avec allergie dite «retardée»
(asthme, Ménière, migraine, maux de tête, fati-
gue, baisse de l’ouïe, toux, rhinopathie) n’a jamais
entraîné un bénéfice contrôlable par des tests de
provocation en double aveugle. Un tel régime
échappe à toute rigueur scientifique [13]. Deux
articles, parus dans Gut [14, 15], font état d’une
amélioration de symptômes digestifs irritatifs meil-

leure après élimination basée sur des IgG qu’après
prise de médicaments. Cependant, l’absence dans
ces études d’un véritable groupe de contrôle et de
tests de provocation avec les aliments IgG-positifs
a été vivement critiquée dans plusieurs prises de
positions (lettres électroniques [16, 17]).

Les Great Smokies Allergy Laboratories
offrent le dépistage simultané d’IgE et IgG contre
plus de 100 aliments (food allergy profile). Les ré-
sultats sont présentés de façon colorimétrique en
différentes classes, en même temps que l’ordina-
teur prescrit un régime dit d’élimination et de ro-
tation. Les aliments, contre lesquels un titre élevé
d’anticorps IgG est trouvé, doivent être éliminés
pour au moins six mois, d’autres avec titre mo-
déré ou faible pour des périodes plus courtes.
Simultanément doit être mis en place un régime
de rotation, dans lequel un changement des ali-
ments suit un certain schéma. La raison en serait
que le corps a besoin de 4 à 6 jours pour éliminer
complètement un aliment. Le cycle prescrit est
censé entraîner une activation du métabolisme et
ainsi une détoxication. Les allergènes perdraient
ainsi leur effet. L’expérience a montré qu’une
allergie alimentaire vraie à médiation IgE peut
persister des années après une élimination stricte,
de sorte que l’apport accidentel de l’allergène spé-
cifique peut entraîner une réaction allergique
grave, allant jusqu’au choc anaphylactique, qui
peut être fatal [18]. Que des patients puissent
prendre à nouveau sans réactions, après quelques
jours, semaines ou mois, les aliments interdits,
permet de mettre en doute le bien-fondé du pro-
cédé. Il faut noter que chez les patients référés
au premier auteur de cet article en raison de l’in-
succès de régimes de rotation, les IgE étaient heu-
reusement toujours négatives, de sorte qu’aucun
accident ne s’était produit pendant le régime de
rotation! En raison de l’effet placebo des rituels
diététiques et de la traduction de la technologie
par des couleurs, il se trouvera immanquable-
ment encore des sujets crédules prêts à se laisser
convaincre par ces méthodes. Il faut encore ajou-
ter que l’affirmation que les complexes immuns
IgG4/aliments peuvent entraîner des réactions
de défense de l’organisme à l’origine d’une prise
de poids, touche à la duperie.

Conclusions

On peut craindre que les mises en garde unani-
mes des sociétés scientifiques d’allergologie ou
d’immunologie contre l’emploi irraisonné de
vastes palettes d’allergènes alimentaires IgG/
IgG4 ne suffisent pas à empêcher les producteurs
commerciaux et certains laboratoires de pro-
mouvoir ces procédés auprès d’un public large.
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Plusieurs médecins sans formation en allergolo-
gie – peut-être ignorant qu’une base scientifique
fait défaut – pourront les proposer à leurs pa-
tients. Des caisses maladie suisses prennent déjà
en charge de tels frais de laboratoires chez leurs
patients avec assurance complémentaire. Ou
bien des patients sont prêts à prendre en charge
eux-mêmes ces frais et à se soumettre à des ré-
gimes infondés.

Swissmedic, l’autorité chargée de réglemen-
ter la mise sur le marché en Suisse des tests de
diagnostic in vitro, à laquelle la SSAI a déjà
adressé une requête, ne voit pas la possibilité
d’agir sur les laboratoires, puisque en soi la dé-
termination d’anticorps IgG est scientifique et
certifiée, et que seule l’interprétation des résul-
tats est ici attaquable. En outre, ces tests ne sont
pas mis en circulation en Suisse, mais les échan-
tillons sont testés à l’étranger, souvent par des
laboratoires situés à la frontière. Ceci ne permet
donc pas une intervention de l’autorité respon-
sable de la mise en circulation des tests de diag-
nostic in vitro. Ainsi, Swissmedic, qui pourtant
partage les préjugés de la SSAI au sujet des tests
en cause, ne peut entrer en matière sur une
annonce de matério-vigilance selon l’art. 59, pa-
ragraphes 3 et 4 de la loi fédérale sur les produits
thérapeutiques (LPTh) [19]. 

Par la présente prise de position, la SSAI
espère sensibiliser sur le non-sens de ces analy-
ses non seulement le corps médical, mais aussi
les patients, les organisations de patients, les mi-
lieux politiques, les médias et les caisses maladie.
Ces dernières, en particulier, ne devraient en
aucun cas rembourser de telles prestations. Selon
le chi. 4.11 des «Critères de fonctionnement des
laboratoires d’analyses médicales (CFLAM) v.
1.4», les laboratoires ont l’obligation de déclarer
si des analyses ont été sous-traitées à un labora-
toire tiers. Les caisses-maladie n’ont pas l’obliga-
tion de rembourser des analyses effectuées à l’étran-
ger. Pour ce faire, elles devraient pouvoir distinguer
dans les factures les différentes prestations cliniques,
pour refuser celles qui ne sont pas justifiées.
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