
Graminées

ImmunoCAP™ Composants allergéniques

ImmunoCAP™ Allergène complet 
Phléole des prés (g6)

Positif*
(≥ 0,1kUA/L) 

Négatifs* 
(<0,1kUA/L) 

Positif(s)*
(≥ 0,1kUA/L) 

rPhl p 7 (g210)
Polcalcine

rPhl p 12 (g212)
Profiline

rPhl p 1 (g205)
Groupe 1

des graminées 

rPhl p 5 (g215)
Groupe 5

des graminées 

Négatif* 
(<0,1kUA/L) 

Allergie aux graminées 
peu probable,

envisager d’autres 
analyses.

Si tous les composants 
de l'algorithme sont 

négatifs et g6 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

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

ImmunoCAP Allergen g6, Timothy grass; ImmunoCAP Allergen g205, Allergen component rPhl p 1, Timothy; ImmunoCAP Allergen g215, Allergen component rPhl p 5b, Timothy; ImmunoCAP Allergen 
g212, Allergen component rPhl p 12 Profilin, Timothy; ImmunoCAP Allergen g210, Allergen component rPhl p 7, Timothy
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Allergie primaire - ITA indiquée 1-15

•  rPhl p 1 ou rPhl p 5 :  
une sensibilisation primaire  
à la phléole des prés est probable

•  La sensibilisation à rPhl p 1  
précède généralement 
la sensibilisation aux autres 
composants du pollen de graminées 
dans le développement  
des symptômes de la rhinite

Prise en charge recommandée

•  Réduction de l’exposition au pollen 
de graminées

•  Envisager des antihistaminiques 
ciblés lors de la saison pollinique  
des graminées

• Envisager la prescription d’une ITA

Sensibilisation croisée7-15

•  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

ImmunoCAP™ Composants allergéniques

ImmunoCAP™ Allergène complet 
Phléole des prés (g6)

Positif*
(≥ 0,1kUA/L) 

Négatifs* 
(<0,1kUA/L) 

Positif(s)*
(≥ 0,1kUA/L) 

rPhl p 7 (g210)
Polcalcine

rPhl p 12 (g212)
Profiline

rPhl p 1 (g205)
Groupe 1

des graminées 

rPhl p 5 (g215)
Groupe 5

des graminées 

Négatif* 
(<0,1kUA/L) 

Allergie aux graminées 
peu probable,

envisager d’autres 
analyses.

Si tous les composants 
de l'algorithme sont 

négatifs et g6 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.



Herbacées

Interprétation des résultats

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

ImmunoCAP Allergen w1, Western ragweed; ImmunoCAP Allergen w6, Mugwort; ImmunoCAP Allergen w21, Wall pellitory; ImmunoCAP Allergen w9, Plantain (English), Ribwort; ImmunoCAP Allergen w11, 
Saltwort (prickly), Russian thistle; ImmunoCAP Allergen w230, Allergen component nArnb a 1, Ragweed; ImmunoCAP Allergen w231, Allergen component nArt v 1, Mugwort; ImmunoCAP Allergen w233, 
Allergen component nArt v 3 LTP, Mugwort; lmmunoCAP Allergen w211, Allergen component rPar j 2 LTP, Wall pellitory; ImmunoCAP Allergen w234, Allergen component rPla l 1, Plantain; ImmunoCAP 
Allergen w232, Allergen component nSal k 1, Saltwort
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Allergie primaire - ITA indiquée 1-13

•  Une sensibilisation primaire  
au pollen d’herbacées est probable

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

d’herbacées
• Envisager la prescription d’une l’ITA

ImmunoCAP™ Composants allergéniques

ImmunoCAP™ Allergène complet 
Ambroisie (w1)
Armoise (w6)

Pariétaire (w21)
Plantain (w9)
Soude (w11)

Négatifs* 
(<0,1kUA/L) 

Positif(s)* 
(≥0,1kUA/L) 

Positif(s)* 
(≥0,1kUA/L) 

nAmb a 1 (w230)
Pectate lyase  

nArt v 1 (w231)
Defensin-like

nArt v 3 (w233)
LTP

nPar j 2 (w211)
LTP

rPla l 1 (w234) 
Ole e 1 like  

nSal k 1 (w232)
Pectin 

methylesterase

Négatif(s)* 
(<0,1kUA/L) 

Allergie à ces herbacées 
peu probable, 

envisager d’autres 
analyses.

Si tous les composants 
de l'algorithme sont 

négatifs
et la source est positive, 

le patient peut être 
sensibilisé à un 
panallergène.

Ainsi, selon le contexte 
de l'histoire clinique,

il est toujours possible 
de réduire l'exposition.


