
Bouleau

ImmunoCAP™ Composants allergéniques

 
ImmunoCAP™ Allergène complet

Bouleau (t3)

Négatifs* 
(<0,1kUA/L) 

Positif(s)* 
(≥0,1kUA/L) 

Positif* 
(≥0,1kUA/L) 

rBet v 1 (t215)
PR-10

rBet v 2 (t216)
Profiline

rBet v 4 (t220)
Polcalcine

rBet v 6 (t225)
Isoflavone

Négatif* 
(<0,1kUA/L) 

Allergie au bouleau 
peu probable, 

envisager d’autres 
analyses.

Si tous les composants 
de l'algorithme sont 

négatifs et t3 est positif, 
le patient peut être 

sensibilisé à un 
panallergène.

Ainsi, selon le contexte 
de l'histoire clinique,

il est toujours possible 
de réduire l'exposition.

Interprétation des résultats

Allergie primaire - ITA indiquée1-12

•  Une sensibilisation primaire au 
bouleau est probable 

•  Réaction croisée probable avec 
d’autres allergènes PR-10, par 
exemple, fruits, légumes et fruits  
à coque 

Prise en charge recommandée
•  Réduction de l’exposition au pollen 

de bouleau
•  Envisager des antihistaminiques 

ciblés lors de la saison du bouleau   
• Envisager la prescription d’une ITA
•  Evaluer le risque de réaction  

aux fruits, légumes et fruits à coque

Sensibilisation croisée1,3-12 

•  Sensibilisation aux allergènes 
mineurs à réactivité croisée - une ITA 
n’est pas indiquée

Prise en charge recommandée
•  Réduction de l’exposition au pollen
•  Envisager des antihistaminiques  

lors de la saison pollinique
•  Envisager de nouvelles investigations 

pour identifier l’allergène primaire

* Les résultats des tests doivent être interprétés selon l’histoire clinique. 

ImmunoCAP Allergen t3, Common silver birch; ImmunoCAP Allergen t215, Allergen component rBet v 1 PR-10, Birch; lmmunoCAP Allergen t216, Allergen component rBet v 2 Profilin, Birch; ImmunoCAP 
Allergen t220, Allergen component rBet v 4, Birch; ImmunoCAP Allergen t225, Allergen component rBet v 6, Birch
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Oléacées (Olivier / Frêne) 

Interprétation des résultats

* Les résultats des tests doivent être interprétés selon l’histoire clinique. 

Fra e 1 est l’allergène majeur pour la sensibilisation au pollen de frêne, cependant, des réactions croisées entre Fra e 1 et Ole e 1 de l’olivier sont telles que Ole e 1 est un très bon marqueur pour le diagnostic 
de l’allergie au pollen de frêne.

lmmunoCAP Allergen t9, Olive; ImmunoCAP Allergen t25, European ash; ImmunoCAP Allergen t224, Allergen Component rOle e 1, Olive; lmmunoCAP Allergen t227, Allergen component nOle e 7 LTP, 
Olive; ImmunoCAP Allergen t240, Allergen Component rOle e 9, Olive
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Allergie primaire - ITA indiquée 1-6

•  Une sensibilisation primaire à l’olivier 
ou au frêne est probable 

Prise en charge recommandée

•  Réduction de l’exposition aux pollens 
d’arbres

•  Envisager la prescription d’une ITA

Risque de symptômes graves en 
cas d’exposition élevée au pollen 
d’olivier 1,3-8 

•  Allergènes mineurs, spécifiques à 
l’olivier, associés à un phénotype  
plus sévère dans les zones fortement 
exposées au pollen d’olivier

Prise en charge recommandée
•  Réduction de l’exposition au pollen 

d’olivier

 
 

ImmunoCAP™ Composants allergéniques

ImmunoCAP™ Allergène complet 
Olivier (t9)

Frêne commun (t25) 

Négatifs* 
(<0,1kUA/L) 

Positif(s)* 
(≥ 0,1kUA/L)

Positif(s)* 
(≥ 0,1kUA/L)

rOle e 1 (t224)
Groupe 1 

des oléacées

nOle e 7 (t227)
LTP

rOle e 9 (t240)
Glucanase

Négatif(s)* 
(<0,1kUA/L) 

Allergie à l’olivier / frêne 
peu probable, envisager 

d’autres analyses.

Si tous les composants de 
l'algorithme sont négatifs

et t9 ou t25 est positif,
le patient peut être 

sensibilisé à un 
panallergène.

Ainsi, selon le contexte 
de l'histoire clinique,

il est toujours possible 
de réduire l'exposition.


