Atchoum !

Votre enfant est souvent enrhomeé, il éter-
nue, ressent des picotements dans le nex ou
la gorge, a les yeux qui pleurent ? 11 souffre
peut-étre d'allergies respiratoires. Elles se
produisent lorsque le systéme immunitaire
réagit de maniére excessive contre des sub-
stances allergénes, présentes dans Pair gue
I'on respire, comme les pollens, la poussiére,
les moisissures et les poils danimawe On ne
devient pas allergique du jour an lende-
main ! Il ¥ a tout d'abord une phase dite de
sensibilisation, durant laquelle le corps fa-
brique des anticorps particuliers lorsqu’il a
été en contact avec un allergéne. Ensuite,
lorsqu'il est de nouvean mis en contact avec
cet allergene, les cellules porteuses des anti-
corps vont le reconnaitre et entrainer la libé-
rativn de Ihistamine qui va & son tour
voquer les symptomes de Pallergie. Celle-ci
56 develupp-e surtout chex des enfants pré-
disposés genétiquement. Si un des parents
est allergique, l'enfant a 50 % de risques de
I'étre ; si les deux parents be sont, les ri
peuvent atteindre 75 %. Mais un enfant
les parents ne sont pas allergiques a quand
méme 15 % de risques de I'étre. Diés Mappari-
ton des miers symptimes, consultez
voltre mEder:l:l tl'uit.un'frcl:] votre pédiatre qui
wvous orienters vers un allergologue 'l soup-
gonne une allergie. Celui-ci pourra alors réa-
liser plusieurs types de tests pour confirmer
le diagnostic, notamment des tests cutanés.
Le médecin dep-:rﬁe une goutte dallergéne
sur la peau et pique a 'aide dune micro-ai-
guille pour la l:IE:I.E"I:I'Er La réaction ap-
parait en une quinzaine de minutes. Ces
tests peuvent étre pratiqués dés la naissance.
Julie Rouffiange
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