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Allergie
alimentaire

< 1-2 heures
Risque anaphylaxie

Chronique
Pas de risque anaphylaxie

Meyer et al. Pediatr Allergy Immunol 2019



Réactions IgE-médiées

Réactions
IgE-médiées (lecture immédiate)
LT-médiées (lecture retardée)

Réactions LT-médiées
(aliments = bof...)




G Allergie immédiate

Phase de sensibilisation : synthese d’IgE spécifiques
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Allergéne capturé par cellule dendritique (CD) ou CPA

e Dans lumiére
¢ Dans muqueuse :
*  Siépithélium altéré
*  Activité protéasique de I'allergene

Processing de I'allergéne dans CD ou CPA

e Migration CD/CPA vers ganglion régional

* Ouvers muqueuse respiratoire ou digestive
Présentation d’un épitope au LT naifs

*« CMHI

« TCR
Différenciation du LT naif en LTH2

* Influence du milieu : 1L4, IL13

e LTH2:sécrétion IL4,1L13
Présentation d’un épitope au LB

«  CD40 ligand (LTH2)-CD40 (LB)

e CMHII
Recombinaison des chaines d’lg en IgE spécifique

*  « Class switch recombination »

e A parll4 (etIL13) et de CD4O0 ligand

* Via STAT6 et NFkB

Galli et al. Nature Med 2012
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G Allergie immédiate

A
: symptomes
* Réexposition a antigéne
* Fixation sur IgE, dimérisation FceRI
* Mastocytes (et basophiles)
* Relargage granules contenant médiateurs préformés
* Histamine
* Enzymes : tryptase, chymase, carboxypeptidase
* Sérotonine
* Synthése en qq minutes de médiateurs néoformés
* Prostaglandines, leucotriénes, PAF

Transcription puis traduction d’autres facteurs
* Cytokines
* Facteurs de croissance et chimiotactique

!

* Vasodilatation

* Bronchoconstriction

* 1 perméabilité vasculaire
* Production de mucus

Galli et al. Nature Med 2012



Q Allergie immédiate

Phase de révélation : symptomes

Dégranulation des mastocytes et
basophiles

Allergénes

IgE ad o

Libération immédiate 9g8®

Contenu des granules: ~ @ e _
Histamine, TNF-c, e Production de cytokines :

FrotoRges, Hoparine Médiateurs li@idiques :

Prostaglandln@
asod Leucotrienes Production de mucus
L/mcaiilr:tatlon ‘ Recrutement des éosinophiles

En quelques heures
En quelques minutes  Particuliérement IL-4, IL-13

Choc Sifflement Inflammation chronique des

Constriction des bronches  2ronches



G Allergie immédiate

PRICK

Mise en contact dans le derme de l'allergene avec les mastocytes :
reproduit localement la physiopathologie de I'allergie IgE-médiée

\j Solution s
~ allergénique °
épiderme e e .
derme i
hypoderme

Eingenmann et al PAI 2013
Bousquet el al, Allergy 2012



Q Allergie immédiate

PRICK

Aliments standardisés en solution

Aliments natifs, médicaments, venins hyménopteres
Témoin positif : histamine

Témoin négatif : solvant (sérum)

- Faux négatif = prise d’anti-histaminiques (5-7 jours avant), anti-dépresseurs...
- Faux positif = dermographisme




Mesurer a 15-20 min
Le plus grand diametre de la papule
Test positif : papule > 3 mm par rapport

au T- (qui doit étre égal a 0)
Erytheme

Réaction systémiques exceptionnelles
(0.03-0.05%)

Dés les premiers mois de vie

Avant-bras, dos (nourrisson), peau saine

G Allergie immediate

PRICK




G Allergie immédiate

IgE SPECIFIQUES

 Concentration IgE spécifiques circulantes sériques
contre un extrait allergénique

* Positif: >0.1 kU/L

* A visée quantitative, ou si do

Throphatop :
aucun intéeret



Arah8 Arah1 Arah2




Q Allergie immédiate

IgE SPECIFIQUES

Protéines fragiles
Réactions locales « syndrome oral »
a l'aliment cru et pas cuit

Lipoprotéines de transfert

Labile protein Stable protein
— low amount — high amount

ptoms and reactions

Protéines résistantes
Réactions systémiques

sym

/1 des résistances a chaleur et digestion => risque réaction sévere



@) Allergie immédiate

Abricot, smande, avocat, banane, betterave,
carotte, celerl, corise, chitalgne, concombre,
épinard, figun, Kiwl, melon, nectaring, nolette,
nolx, papaye, péche, pomme, ralsin, sarrasin,

orange, litehi, tamate, polvron, mangue, polre

fArachide, farine de blé, melon, orunge,\
petit pois, pomme de terre,
\_ polvron, tomate )

Banane, melon, pastéque

)

Aneth, carotte, cumin, céleri,
coriandre, fenouil, persil

(o)

Melon

L

Péche

—
) 2\




HISTOIRE
EVOCATRICE

o

ALLERGIE
IMMEDIATE

PRICK et/ou IgE



G Allergie immédiate

TPO = TEST DE PROVOCATION ORALE

Différents objectifs

. I"allergie
e Chercher un

e Acquisition d’'une (naturelle ou apres ITO)



Q Allergie immédiate

CLINIQUE

REACTION MODEREE/SEVERE

REACTION LEGERE

T

e

Murano, Allergy 2014
Sampson, JACI 2014

Anaphylaxie = 2 organes
ou 1 organe « sévéere »



@) Allergie immédiate

CLINIQUE

REACTION LEGERE REACTION MODEREE/SEVERE

Quintes de toux, sifflements, dyspnée
Prurit bucco-pharyngé Douleur abdominale intense,

Urticaire, Angioedeme vomissements
Rhinite, Conjonctivite Voix modifiée
Légere douleur abdominale Malaise
Hypotension
Changement de comportement

Murano, Allergy 2014
Sampson, JACI 2014

Anaphylaxie = 2 organes
ou 1 organe « sévéere »



e Allergie retardée

CLINIQUE

Digestif :

* Diarrhée

* Constipation

e RGO

* Douleurs abdominales

e Ralentissement de la croissance

Cutané:
 Exacerbation d’eczéma (pas la cause !)



€) Allergie retardée

CLINIQUE

EVICTION

REINTRODUCTION

PAS DE TEST
FIABLE



e Allergie retardée

PRISE EN CHARGE

TPO a distance

Acquisition de la tolérance ?



G Alimentation, DA, prévention primaire

Allergologie

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
- ~ .
ScienceDirect EM
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

Prévention primaire de I'allergie alimentaire du jeune enfant,
actualités et propositions

Primary prevention of food allergy in young children: Update and proposals of
French-speaking pediatric allergists belonging to the “Food Allergies” working
group of the French Society of Allergology

D. Sabouraud-Leclerc®*, E. Bradatan®, T. Moraly¢, F. Payot“, A. Broué Chabbert®,
R. Pontcharraud’, C. Larue?, A. Nemni", A. Juchet', M. Morisset/, A. Divaret-Chauveau '™

Du Toit et al N Engl J Med 2015;372(9):803-13 LEAP study
Brought HA et al J Allergy Clin Immunol 2015;135(1):164-70 Perkin MR J Allergy Clin Immunol 2016; 137(5) 1447-1486.e8 EAT study
Garcia Boyano M et al J Allergy Clin Immunol 2016;137(4)1248-1251.e6 Nicklaus S et al Allergy 2019;74(4):788-98 Cohorte européenne PASTURE
Kelleher MM et al Clin Exp Allergy 2021,51(3):402-18 Hamlken S et al Pediatr Allergy Immunol 2021;32(5):843-58 EAACI guideline



Q Alimentation, DA, prévention primaire

Chronologie immédiate (< 1 heure) Prurit rapide apres ingestion/flare up Exacerbation DA
Urticaire, angioedeme, érytheme Exacerbation secondaire DA 6 a 48 heures apres I'ingestion
Prick, IgE spécifiques Eviction-Réintroduction

Bath-Hextall Allergy 2009, 64, 258-264
Muraro A et al, Allergy 2014; 69: 1008—-1025
Wollenberg A et al J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Dec;34(12):2717-2744
Sidbury Guidelines of care for the menagement of atopic dermatitis J Am Acad Dermatol 2014; 71: 1218-33



Q Alimentation, DA, prévention primaire

Chronologie immédiate (< 2 heure) Prurit rapide apres ingestion/flare up Exacerbation DA
Urticaire, angioedeme, érytheme Exacerbation secondaire DA 6 a 48 heures apres l'ingestion

Prick, IgE spécifiques Eviction-Réintroduction

Pas de preuves formelles des régimes au cours de la DA
Risque de perte de poids, mauvaise croissance, carences (Ca, hypovitaminose etc), altération qualité de vie

Bath-Hextall Allergy 2009; 64, 258-264
Muraro A et al, Allergy 2014; 69: 1008—-1025

Wollenberg A et al J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Dec;34(12):2717-2744
Sidbury Guidelines of care for the menagement of atopic dermatitis J Am Acad Dermatol 2014; 71: 1218-33



Q Alimentation, DA, prévention primaire

Chronologie immédiate (< 2 heure) Prurit rapide apres ingestion/flare up Exacerbation DA
Urticaire, angioedeme, érytheme Exacerbation secondaire DA 6 a 48 heures apres l'ingestion

Prick, IgE spécifiques Eviction-Réintroduction

DA = maladie inflammatoire constitutionnelle (I'aliment ne « crée » pas la DA)
Il faut traiter la dermatite atopique +++ (maladie inflammatoire au méme titre que l'asthme)

Bath-Hextall Allergy 2009; 64, 258-264
Muraro A et al, Allergy 2014; 69: 1008—-1025

Wollenberg A et al J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Dec;34(12):2717-2744
Sidbury Guidelines of care for the menagement of atopic dermatitis J Am Acad Dermatol 2014; 71: 1218-33



Q Alimentation, DA, prévention primaire
ALLERGIE # SENSIBILISATION

Chronologie immédiate (< 2 heure) Prurit rapide apres ingestion/flare up Exacerbation DA
Urticaire, angioedeme, érytheme Exacerbation secondaire DA 6 a 48 heures apres I'ingestion

Prick, IgE spécifiques Eviction-Réintroduction

Pas d’évictions sur des tests allergologiques (Pricks, IgE spécifiques)
= pas de dépistage = la clinique prime

Les régimes d’éviction ne sont indiqués qu’en cas d’allergie IgE mediée prouvée

Bath-Hextall Allergy 2009; 64, 258-264
Muraro A et al, Allergy 2014; 69: 1008—1025
Wollenberg A et al J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Dec;34(12):2717-2744

Sidbury Guidelines of care for the menagement of atopic dermatitis /] Am Acad Dermatol 2014; 71: 1218-33



G Alimentation, DA, prévention primaire
ALLERGIE # SENSIBILISATION

EVICTIONS SUR SENSIBILISATION
—> APPARITION D’ALLERGIES ALIMENTAIRES

Bath-Hextall Allergy 2009; 64, 258-264
Muraro A et al, Allergy 2014, 69: 1008—-1025

Wollenberg A et al J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Dec;34(12):2717-2744
Sidbury Guidelines of care for the menagement of atopic dermatitis J Am Acad Dermatol 2014; 71: 1218-33



Q Alimentation, DA, prévention primaire

LIEN DA-ALLERGIE ALIMENTAIRE

Perméabilité de la

A prévalence de lI'eczéma et allergie alimentaire barriére cutanée

* 35340 % des DA ont une allergie alimentaire IgE médiée

* Lasévérité de la dermatite atopique prédispose au développement d’autres
sensibilisations allergiques (respiratoires et alimentaires)

* Sensibilisation précoce : A risque d’asthme et allergie respiratoire dans I'enfance



Q Alimentation, DA, prévention primaire

MARCHE ATOPIQUE

 Marche atopique : comorbidités — S S S———
atopiques/allergiques se
développant suite a une DA
juvénile!

* DA : 1°"¢ manifestation de I'atopie
et pouvant étre concomitante

d’allergies alimentaires
e Asthme et rhinite allergique

généralement d’apparition plus
tardive?

Incidence (%)

0 5 10 18 50 70 Years

Patients pédiatriques DA The Atopic March
séveres - risque augmenté de Eesmaiiedi:IAC1 203
développer de I'asthme?



Q Alimentation, DA, prévention primaire

BARRIERE CUTANEE SAINE VS ENDOMMAGEE

Irritants & Particules Irritants & Particules
bactéries polivantes bactéries  polluantes Pernstaton of alergers  Moisturs s
of pathogans
Déshy- Déshy-
dratation | dratation 9
™ \
o La poau est.. La poau est..,
A N\ + Lisse & + Seche &

¢ Semsible
ot sujotte oux
rougeurs

doue rugueuse . . .
85 6 6 . & 6 6 mee -
+ Radwuse o Y- -
)

Soins de la peau

Pédiatre / MG : émollients (traitement de fond), dermocorticoides (traitement des poussées)
Environnement intérieur : limiter la présence d’allergene dans I'environnement du nourrisson

Diversification alimentaire précoce et large (FAC/arachide avant 1 an) : introduction puis intégration
dans le régime alimentaire de I’enfant (consommation réguliere +++)



CUTANEOUS EXPOSURE —

ALLERGY

O Alimentation, DA, prévention primaire

TOLERANCE

ORAL EXPOSURE

*La sensibilisation alimentaire se fait par une
exposition cutanée a l'allergene favorisé mais pas

systématiquement par une peau lésée.
eLack G et al. J Allergy Clin Immunol 2008

*Cette sensibilisation par voie cutanée est consécutive
a la rupture de la barriere et est corrélé a une AA vers

’I\
I'age de 2 ans
*Kelleher et al. J Allergy Clin Immunol 2016

*La DA : modérée a sévere, et d’apparition précoce est
considérée comme le principal facteur de risque d’AA
chez le jeune enfant (risque de 30 a 50%)

*'inflammation cutanée précoce et/ou grave est plus

fortement associées a la sensibilisation et a 'AA
*Martin et al. Clin Exp Allergu J. 2015

Czarnowicki T et al. J Allergy Clin Immunol. 2017, Lack G, J Allergy Clin Immunol, 2008; 121, 1331-1336



Q Alimentation, DA, prévention primaire

Prévention de |'allergie alimentaire : éviter la sensibilisation cutanée.

Prévention de I'AA : prévenir la sensibilisation

cutanée
Traitement précoce et actif de tout eczéma du Efficacité démontrée
nourrisson par des émollients et ’
dermocorticoides pour restaurer la barriére \ ]
cutanée
Proscrire les cosmétiques/émollients a base de Lien démontré
protéines alimentaires
Bien se laver les mains apreés avoir utilisé ou Lien démontré
consommeé de |'arachide et/ou de FAC avant de
toucher un nourrisson
Application préventive d'émollients Efficacité non démontrée
AA : allergies alimentaires ; FAC : fruits 3 coques. Eviter de mettre en contact la peau du nourrisson
avec des protéines alimentaires soit de facon
indirecte lorsque les parents en consomment ou
1‘ r Fugeri en cuisinent soit par application d’émollients
r (RIAGE g contenant des protéines alimentaires (huile
><!w i =0 ) d’amande, de coco etc)

Revue francaise d’allergologie 62 (2022 ) 407-422



Cas clinique 1

Principales causes de I'allergie alimentaire du nourrisson et du jeune enfant.

Facteurs favorisants modifiables

Perturbations du microbiote intestinal (césarienne, Lien démontré

antibiotiques, protecteurs gastriques)

Exposition aux allergénes alimentaires par voie Lien démontré

cutanée (sensibilisation cutanée)

Retard de la diversification alimentaire Lien démontré Cloete e . . .

Déficiten vitamine D Lien Suspecté La sensibilisation alimentaire se fait par une

Régime alimentaire pauvre en oméga 3 Lien non démontré exposition cutanée a l'allergene favorisée en

Régime alimentaire riche en aliments Lien non démontré .y . . :

ultratransformeés, graisses et sucres (role des AGEs) generall, ,mals pas systematiquement, par une
Facteurs non modifiables peau lésée.

Facteurs épigénétiques Liens démontrés

Enfants d’origine ethnique africaine/asiatique, Lien suspecté

iigration reemte Cette sensibilisation par voie cutanée est

Role de I'hérédité (atopie familiale, anomalie FLG ?) Lien démontré consécutive a la rupture de la barriere cutanée
Sexe masculin Lien non démontré

AGEs : produits de glycation avancée ; FLG : filaggrine.
A l'inverse, I'exposition précoce aux allergenes

Revue francaise d’allergologie 62 (2022) 407-422 via la voie digestive a été démontrée
tolérogene

Lack G J Allergy Clin Immunol 2008;121(6):1331-6



Cas clinique 1

Bébé de 2 mois et demi

Né a 38 SAG par césarienne

RGO traité par Inexium depuis 1 mois de vie
Transit normal

ATCD PERSONNELS :

RESPIRATOIRE : 1 épisode de bronchiolite a I'age de 1 mois hospitalisé en USC

ALIMENTAIRE : Allaitement maternel exclusif

PEAU : dermatite atopique modérée a sévere (plaques inflammatoires sur 'ensemble du corps, suintantes)

ATCD FAMILIAUX :
Mere : asthme T2 sévere sous Xolair

Pere : rhino conjonctivite aux pollens de bouleau, syndrome oral pollens-fruits, dermatite atopique



Cas clinique 1

Phénotype a risque ?

Est-ce que ce bébé nécessite d’un bilan allergologique d’exploration ?

Eventuelles évictions alimentaires ?



Cas clinique 1
Consultation spécialisée de DERMATOLOGIE

Education aux émollients et utilisation des dermocorticoides lors des poussées

Consultation spécialisée d’/ALLERGOLOGIE

AM exclusif :

- discuter de I'introduction précoce des PLV (10 ml/j a la seringue pour préserver |'allaitement maternel)

- Ne pas donner de compléments de lait 1°® 4ge en attendant la mise en place de I'allaitement maternel (hydrolysat poussée de protéines de
LV ou de riz ou formule acides aminés)

- Ne pas mettre les mamans en éviction ! Importance d’un régime alimentaire maternel normo varié

Allaitement mixte : introduction quotidienne du lait 1¢™ 4ge, dés les premieres semaines, en complément de '’AM

A discuter au cas par cas :
- Prick-tests en consultation (aliments natifs : blanc d’ceuf cuit, fruits a coque et arachide) -> ATTENTION : prick en natif = contact cutané !

- En alternative : dosage d’IgE spécifiques blanc d’oeuf, ovomucoide, arachide, noisette, noix cajou.
si PT ou IgEs négatifs : introduction a domicile
si PT ou IgEs positifs : prise en charge allergologique (introduction supervisée en milieu hospitalier)

Objectif : introduction progressive de 2 grammes par semaine de protéines d’ceuf et d’arachide et les FaC les plus souvent consommeés par la

famille et I'entourage
Perkin MR J Allergy Clin Immunol 2016; 137(5) 1447-1486.e8 EAT study

Consommation réguliere durant toute I'enfance

Prévention primaire de I'allergie alimentaire du jeune enfant, actualités et proposition RFA 62 (2022) 407-422



Q Alimentation, DA, prévention primaire
Propositions GTAA de SFA

DA absente ou légere
* (Euf, arachide entre 4-6 mois
» =2 g protéines par semaine

Diversification a 4 mois

S ) DA sévere
* Auvis allergologue
+ Test avant introduction

(. J

Bilan par pricks et ou IgE spécifiques = éliminer une sensibilisation IgE
médiée (risque d’anaphylaxie !) dans le cadre de DA sévere

Fenétre de tolérance immunitaire (4 a 6 mois de vie)



G Alimentation, DA, prévention primaire

Jr— r"_ . . : 2
& HOPITAL Diversification alimentaire du nourrisson : Prévention de l'allergie
INTERCOMMUNAL - A_ N : ,

CRETEIL

De la naissance jusqu’a 4 mois révolus : le seul aliment indispensable est le lait.

Si allaitement maternel exclusif (que le sein) : en attendant la montée de lait, proposer um
hydrolysat ou acide aminé si besoin, pour éviter une sensibilisation précoce

Si introduction d’un complément : sein + lait 1% 3ge avec protéines de lait de vache

=» Continuer une consommation réguliére du lait 1°* 4ge, au moins 10 ml/jour tous les jours

& une fois le lait 1*¢ Age introduit, ne pas arréter le contact !

Entre 4 et 6 mois, il est actuellement recommandé de débuter la diversification alimentaire.

= fenétre de tolérance !

Il est recommandé d’introduire les aliments 3 haut risque dés le plus jeune 3ge, cela favorise
la tolérance; lait, 'ceuf, le poisson, I'arachide, les fruits 3 coques, le blé et les [égumineuses ..

Méme en cas d’eczéma, ou si fratrie ou parents allergiques !

...et garder le contact régulier par la suite !



Q Alimentation, DA, prévention primaire

Modalités pratiques: exemples

CEuf Arachide

>

2 Picot
Pepti-Junior fg
Mes 1™ Boucdors 7
Sans Lait 5'/;
O N F““gm

Avec traces PLV

* 1 boudoir par jour écrasé dans compotes .

1 cac x5/sem : " S5
* Ecrasees mélangees « Dans compote




Q Alimentation, DA, prévention primaire

CO nse i I S p rat i q ues Comment introduire 'OEUF dans I'alimentation de bébé

Sous quelle forme ?
D’'abord sous forme de biscuits réduit en poudre/ mixé texture lisse (boudoirs, madeleine 5t Michel,
Barguette Lulu fraise) dés 4 mois.

~ %

Comment ? :

CEUF

Boudoirs Bledina ou Brossard

En les ajoutant dans I'alimentation de votre bébé ; dans les soupes, les purées, les compotes, les
laitages... Le biscuit ou I'ceuf sera réduit en poudre/mixé texture lisse pour commencer, ensuite
écrasé a la fourchette et enfin donné en petits morceaux selon I'age.

1,3 g d’ceuf (0,16 g de protéines), Fréquence et quantité :

pas de lait, blé 1 biscuit par jour [exemple : boudoir) d&s 4 mois

L'ceuf dur pourra &tre proposé dés 5-6 mois 3 un des 2 repas principaux en alternance avec la viande
et le poisson environ 2 fois par semaine, de quantité variable selon I'age.

Les biscuits sous forme de boudoirs ou éguivalent peuvent étre poursuivis les autres jours pendant
toute la durée de la progression de I'ingestion d'ceuf dur.

Boudoirs Peptijunior : 1,8 g d’ceuf

4 mois 1 biscuit par jour
1,7g d’oceuf (0,22 g de protéines), 5-6 mois 5 g d'ceuf dur 2 fois par semaine (1 cuillére & café)
Y & lait, blé Entre 6 et 8 mois 10 g d'ceuf dur 2 fois par semaine (2 cuillére & café)
oL e+ bt Entre 5-12 mois 20 g d'ceuf dur (4 cuilléres a café)
2a3ans 30 g ou ¥ ceuf (6 cuilléres a café)
4 ans 402

NGB : Cuillére & café d'geyf dur mixé == Environ 5 g
(Euf dur =>Enviran 50-60 g

Prévention primaire de I'allergie alimentaire du jeune enfant, actualités et proposition RFA 62 (2022) 407-422



Alimentation,

DA, prévention primaire

Commaenmt 7

En les ajoutant dans Falimentation de votre bébé ; dans les soupes, les purées, les compotes, les
laitages,
NB : Ne pas donner "arochide ow les fruits @ cogque entiers (risgue de fousse route) avant & ons

Leur consommation dolt ensuite étre bien poursuivie de maniére réguliére par la sulte

1 cuillere 3 café de poudre ou de pate au moins S fois par semaine

Une consommation sulvie d'une évction non Justifiée pourrait

au contraire mener & une allergie |

Purée de mélanges (plusieurs FAC et I'arachide)
Objectif :

1 cuillere a café rase 5 fois par semaine de ce mélange pour
consommer approximativement 2 grammes de protéines par
semaine et par aliment

En consultation, 'enfant étant gardé au moins 30 min apres la
prise en salle d’attente (pédiatre, médecin généraliste ou
allergologue).

La parole a I'IDEC




Q Alimentation, DA, prévention primaire

EVITER LA SENSIBILISATION

Application précoce des émollients chez des enfants a risque
* Prévenir l'altération de la barriere cutanée

* Pas de différence sur la sensibilisation IgE médiée aux allergenes

* Dermocorticoides

* Réduction de I'inflammation = Diminution de la sévérité > Espacement des poussées - Prévient
la sensibilisation et des allergies

* Prise en charge précoce (corrélation entre le délai de prise en charge et le risque d’allergie
alimentaire)

Gestion de I’environnement : passage cutanée et sensibilisation

* Eviter de mettre la peau du nourrisson en contact avec des protéines alimentaires ou via
I'application d’émollients contenant des protéines alimentaires

\_
 3 S

. La diversification alimentaire précoce : fenétre d’opportunité
it B * Induction de la tolérance autour de 4 a 6 mois
T3 * Diversification large. Produits laitiers



TAKE HOME
MESSAGES

La cause primaire de la dermatite atopique : la peau !
Anomalies de la barriére cutanée

DA n’est pas l'expression d'AA IgE médiée

Marche atopique et sensibilisation précoce
Savoir reconnaitre le phénotype du patient a risque

»” Prevention primaire : éviter la sensibilisation

‘ ) ° \ e

| » Eviction des allergénes dans I'environnement
| » La diversification alimentaire précoce



O Arwv

Chronologie immédiate : < 1h
Anaphylaxie Dosage des IgE spécifiques :
Anamnese évocatrice Lait de vache
Sémiologie IgE médiée : Caséine
U, AO, vomissements, gene respi l, Alpha-lactalbumine
Béta-lactoglobuline

Eviction PLV
Tests allergiques (SPT, IgE)

! !

Tests negatif Test itif
TPO A P LV Ford et al. Archives of Disease in Childhood. 1982.
Wood et al. JACI. 2017.
Gupta et al. Pediatrics. 2011.
Tamazouzt et al. Rev Fr Allergol. 2021.
Davisse-Paturet et al. PAI. 2019.

Tang et al. PAI. 2013.
Deschildre et al. Clin Exp Allergy. 2016.
Nowak-Wegrzyn et al. JACI. 2011.



* 80% de régression avant 2 ans

* ALLERGIE PROTEINES # INTOLERANCE AU LACTOSE (SUCRE)

-=> Hydrolysat : acquisition de la tolérance
= Formule acides aminés (si échec hydrolysat)

Ford et al. Archives of Disease in Childhood. 1982.
Wood et al. JACI. 2017.

Gupta et al. Pediatrics. 2011.

Tamazouzt et al. Rev Fr Allergol. 2021.
Davisse-Paturet et al. PAI. 2019.

Tang et al. PAI. 2013.

Deschildre et al. Clin Exp Allergy. 2016.
Nowak-Wegrzyn et al. JACI. 2011.



O Arwv

Laits hydrolysats
NutramigenLGG 1, 2, 3
Hydrolysat poussé de caséine — Picot Novalac Allernova ou Allernova AR 0-36 mois
Lactobacillus rhamnosus GG L ;"CpliJlmiO{
- —— 1 Dés la Lol ) v
el " naissance Hydrolysat de caséine
L8 )
. HP Picot
Pepticate Syneo Nutricia 1, 2 Pepii Junio
Pegicate ' Bepticate \=/
N -~ N Althéra Nestlé 0-36 mois s
\Ithéra i
. ot formule hypoallergénique fortement

HPP de lactosérum avec lactose et synbiotiques hydrolysée, lactose purifié



O Arwv

Cas clinique 3

1 mois, né a terme
Allaitement maternel exclusif
Régime alimentaire de la mere normovarié

3 selles liquides 20-30 minutes apres la prise du biberon
Pas de signes cutanés, pas de vomissement, pas de malaise
(enfant inconfortable la nuit)

Bonne croissance staturo pondérale

1€ biberon lait 1¢ age

Aux urgences : Sortie avec un lait hydrolysat

BEG, examen clinique
normal CS post urgence allergie

Prick test LV : négatif

Réintroduction progressive a domicile



O Arwv

Introduction progressive du lait de vache

1/ Pendant les deux premiéres semaines :

Biscuits type « petit beurre LU » (contenant Lait et Beurre) qui peuvent étre écrasés dans les compotes/purées :
J1:1 coin
J2 : 2 coins
J3 :4 coins
4%
J5:%
J6 : 1 petit beurre, puis 1/ jour

Beurre frais
J1: 1 lentille de beurre frais
J2 : 1 petit pois de beurre frais
J3 : 1pois chiche de beurre frais
J4 : 1 noisette de beurre frais
J5 : 1 noix de beurre frais, puis 1 noix de beurre frais / jour

2/ en suite, introduire un laitage contenant moins de 4g de protéines ex : 1 petit gervais au fruit
J1:1cacafé
J2 :3 cacafé
J3:5cacafé

J4 : 1 petit gervais entier

ou en alternative : 1 kiri

J1:1/4

12:1/3

13:%

J4 : 1 kiri entier ‘ r|-|6P|TAL

->1/jour pendant 10 jours & INTERCOMMUNAL

CRETEIL



O Arwv

Introduction progressive du lait de vache

3/ en suite, deux laitages /j de moins de 4g de protéines pendant 10 jours
ex : 1 petit gervais au fruit + 1 ¥2 yaourt ou 1 petit suisse / jour
4/ En suite, si tout va bien : lui proposer 1 yaourt ou 2 Petits suisse / jour

Commencer a remplacer le lait de régime (par exemple : Allernova AR) par une mesure de lait infantile adapté a ’4ge de I’enfant (par exemple : lait
deuxiéme age) dans chaque biberon, selon le protocole suivant :

J1 1 mesure de lait 2°™ 4ge dans chaque biberon

J4 2 mesures de lait 2°™ 4ge dans chaque biberon

J7 3 mesures de lait 2°™ Age dans chaque biberon

J10 4 mesures de lait 2°™ 4ge dans chaque biberon

J12 6 mesures de lait 2°™ Age dans chaque biberon (soit 1 biberon de 180 ml)

Avoir a portée de main en cas de réaction immédiate: la trousse d’urgence

Surveiller: la peau, I’état digestif , I’état ORL et respiratoire.

- HOPITAL
En cas de réaction : arréter la progression, donner le traitement, redescendre a la quantité supportée. & I NéT ERCOMMUNAL
CRETEIL



Teneur

O Arwv

en Protéine des produits lactés

ALIMENT PROTEINES PORTION Equivalence en
lait

Lait ¥ écrémé 3.2g 100ml

1 biberon de 250ml Sg 250ml

1 vaourt nature 34e 25ml = 168 ml lait

1 Bio de Danone 4 Bg 25ml = 154 ml lait

1 petit suisse nature 40%MG 5,62 60z =175 ml lait

1 petit gervais au fruits 32g 50g

Fromage blanc 20% Ig 100z = 200 ml lait

Flamby 32g 100z = 100 ml lait

1 Danette 5.8g 125g = 180 ml lait

2 boules de glace dg =125 ml lait

Beurre 0.7g 100g =218 ml lait
023¢g 30z = 6.5 ml lait

Creme fraiche 22g 1002

Emmenthal, comté, gruvere Og 30g = 280 ml lait

1/8 Camembert 6. 6g ilg = 206 ml lait

Vache qui it 25g 15g =78 ml lait

Carré frais Gervais 13 4o 100z

Actimel nature sucre 27 937 ml = 84 ml lait

o

HOPITAL

INTERCOMMUNAL
CRETEIL
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Aux urgences pédiatrigques

Cas clinique 4

Né a terme
Lait artificiel des la naissance
A J7 1 épisode de rectorragie isolé

Enfant stable
Examen clinique trés rassurant, pas de fissure anale, pas d’eczéma
Bonne prise du poids
Pas de fievre , pas de contage

Pas d’ATCD familiaux d’atopie

SORTIE
On le laisse sous lait 1¢7 4ge
Surveillance a domicile, controle du poids a prévoir au cabinet du pédiatre

80% colite néonatale transitoire
Seulement en cas de persistance de la rectorragie :

NFS hémostase + iono + copro viro des selles
Si bilan neg et persistence : test d’éviction PLV pendant 1 mois, en suite reintroduire




Rechercher : fissure anale, des érosions péri-anales, une entérocolite ulcéronécrosante, un
volvulus, ex complet nv né + crevasses chez la mere.

verifier la supplémentation correcte de I'enfant en vitamine K

sitout ok : coproculture

attendre resultats sans rien modifier

persistance
rectorragies

disparition
rectorragies

exclusion des PLV +
supplemantaion

vitD Ca chez mere
|

Rectorragies du nouveau-né :
APLV rarement en cause !

colite néonatale
transitoire 80%

Si persistance des
rectorragies
reintroduire PLV
rassurere parents
eviter exclusions
alimentaires

disparitionen 3 a
15jours:
poursuivre pendant
4 semaines puis
tentative reintro, a
retenter toutes les
4 semaines si
besoin

probable
disparitionenla2
semaines apres le

sevrage )




@ Poly-allergie

Inflammation de type 2

- Profil de sévérité
- Poly-sensibilisation / Poly-allergie = sévérité

- Toujours chercher les 4 comorbidités atopiques
1) Dermatite Atopique Allergies

alimentaires

2) Allergie Alimentaire & | . NS
3) Rhinoconjonctivite Allergique ;_y S

|
4) Asthme T2 A

- Prise en charge de I'atopie dans sa globalité

% ) ¢ ”
Dermatologie eosinophiliaue.
Gandhi NA, etal. Nat Rev Drug Discov. 2018;15(1):35-50;

Carr S, et al. Allergy Asthma Ciin Immunol. 2011;7(supp! 1):S8;
Steinke JW, WilsonJM. J Asthma Allergy. 2016;9:37-43.




@ Poly-allergie

Trousseau Asthma Program (TAP) : plusieurs phénotypes d’asthme allergique.

» phénotype d’asthme avec sensibilisation unique aux acariens
pronostic plutot favorable (asthme persistant mais léger)

»phénotype d’asthme associé a une multi-sensibilisation allergénique de début précoce
un risque plus élevé de déclin de la fonction pulmonaire entre I'age de 3 a 11ans.
Biothérapies
Deux cohortes néonatales anglaises confirment que I'apparition précoce de sensibilisations allergéniques
multiples augmente le risque de persistance de I'asthme avec des exacerbations séveres au cours de I'enfance.

> Syndrome fruit-pollens et exacerbations de I'asthme

» forte association entre la sensibilisation allergénique mixte aux aliments et aux
pneumallergenes et le mauvais contréle de I'asthme a 8 ans

> Sensibilisation aux moisissures et asthme a risque mortel

association entre la sensibilisation a I'Alternaria et un phénotype d’asthme sévere chez les enfants

Garden FL, Simpson JM, Marks GB;CAPS Investigators. Atopy phenotypes in the ChildhoodAsthma Prevention Study (CAPS) cohort and the
relationship with allergic disease: clinicalmechanisms in allergic disease. Clin Exp Allergy. 2013;43:633-41.
Belgrave DC, Buchan |, Bishop C, Lowe L, Simpson A, Custovic A. Trajectories of lungfunction during childhood. Am J Respir Crit Care Med.

2014,;189:1101-9.



@ PAI (Projet d’Accueil Individualisé)

L 2]

muylu

OF EDUCATION

NATIONALL,

oSy Academie

— Département

A spia!
i :

3 - CONDUITE A TENIR EN CAS D'URGENCE - sanvie satnecs rRAstANT oz 4 pricisse

Flohe standard ot fuhes 203301007 werc 01 1006543 savantey Pour by pathaboges bes o réguentes son dnpendies s Eivatol

Fiche spécifique N* 02

Nom/ Prénom

Date de Nalssance

| Fiche é1a86e pour L2 période suivante -

o' urgmece spheilk o sutren gue le 15 ou le 312

Dés les premueds Sgnes, Tare chercher 1a trousse d'urgence de Ventant 3=l qu'uvn tiéphone portable.
Ne pas guitter 'enfant.

La réaction a lleu dans les sulvant [ 2 un all June piqure d'insecte

Précisions

fvaluer imeddistement ko growitd de ke rdection -

La rdaction est GRAVE
Si 1 seul des signes parmi les sulvants
Il respire maf ot 53 vois change
I pesgire mad ot § wiffle ou Il tounee
1@ trds mad au verrdre, il vosut de fagen Héolive
1| gevient rapidement 1ouge SUr tout le corps &t ses
mard, s preds, 1on Cur chevelu e démungent
1150 sent mal pu Bigarre
%31t un malaise
La réaction est d'svtant plus grave que plusiown de
©Fn signes sont anocies

JL
&

L rhacion svt MODEREE

52 bouche pigue, ses léwes gonient

Sec yeus DIQUENt, %00 NeX coule

Des pbgues rouges cémangent de facon localivée
11w peu mal s ventze ot/ou il 4 enve de vome
Autre

Mais il parie blen of || respive blen

LES BONS REFLEXES
Traitement ants Mstamungue sat voie orale

-

LES BONS REPLEXES

1 Mlorger Fenfant ou e labasr % wals en

a3 de gAne pour respirer

Injecter UADRENALINE dans o face externe de &

Cuisse Spéciofined

3 Puls appeler be SAMU (1% 0w 112)

4 Spine rewiratore - fake inhaler boutées
de avec & chambire d"imhatsbion
|S resprations aprés chague bouffée] — & répdtes
wion @ gine apres 10 3 15 minutes

~

En attendant les secours, uae 2** injection
o'adrénaline pout dtre tate o les yymptames
peristent apees § 3 10 minutes ou phes

2. Sutvellier I'eedent jusqu’s b dapasition des

wymptomes

L Prévesir ley pacents o Seur comamiier de comuitem
un médein

4. Autre

BN UABSENGT Y AMTLIORATION
00 S APPARNON OUN MOUVEAL SIGNE
CVALUER D NOUVTAL LA GRAVITE DE LA REACTION

Dans tous led Cas, ne pas cultlier 3¢ Tenk @ leesille ndcarmen

Un courrier avec des lnfo o
& cette fiche de conduite & tenir ¢ Cowrler ot - ZOUL
Cachet du médeem Owtn

POUR NE PAS RETARDER NNECTION D'ADRENALINE

sous pl¥ cockets & Vettention des servites de secours peot #tre jolnt
Enon
Signature du mwdecn

Modalités de linjection de 'adrénaline sedon la présentation du produst

=4 Bl g

AScuwer wr e Souten 1oage

Lot agaatas re bemn o maten Sumeyer trvwrert e st
P de ! agete prEwctra o b ot pobivines e e poy® )i
owa S wwarew b come € wpetine

Plaze b vhrks 3 e b frgeres b rme—
o " e gyt Pon e s s @it
e 300 pemiant § sacsades

e e L]

P fastdenih orangs Bk PORES DXANGE BN 4 v

veee

ro w

T oty e A e o dech o Pt e s o e
L tamachon e
N es A arge b

e ppoyt pereient
18 wecorams

P e L}
53 smpedee Pas s b 200 Figacaen
Wra) b

perdace 10 wacede

Puie (eevaeas reee ca toue

(e
e o b e o ser be b o

-

Nom/ Prénom |

=> ALIMENTAIRE +++, VENIN



@ PAI (Projet d’Accueil Individualisé

Département :

.
DEIbyeaTIoN
NATIONALSL,
Académie : ?: L4 Jeunesse 4&\

ANNEXE CONFIDENTIELLE - Fiche de liaison allergie

Entre le médecin traitant ou autre spécialiste et le médecin de I'éducation nationale
A renseigner par le médecin qui suit 'enfant dans le cadre de sa pathologie
et g adresser par I'intermédiaire de lo famille ou médecin de 'éducation nationale qui utilisera les renseignements fournis et les
documents associés pour les adapter dans le contexte scolaire de I'enfant lors de I'élaboration du PA!

L'ENFANT :
Nom/Prénom de l'enfant : Date de naissance :

Ecole ou établissement (Nom/Ville) :
MEDECIN qui suit I'enfant dans le cadre de sa pathologie :
Nom / prénom : Spécialité :

Lieu d’exercice du médecin :

Téléphone : Mail :
Date :
Niveau scolaire en cours a la réalisation de la fiche : _

Sélectionnest un nivesy scolsire

Diagnostic médical principal (joindre tout document médical utile) :
Allergie alimentaire
Autres antécédents :

ALLERGENE: /L
Fait-il partie des 14 allergénes a déclaration obligatoire (cf. liste ci-dessous *) ? [ oui [I non
Consommation autorisée des produits portant les mentions d'étiquetage de précaution telles que « peut
contenir des traces de ... », « a 616 fabriqué dans un atelier pouvant... » ? '™ oui = non
Autres particularités :

Aménagement de I'environnement :
= Travaux manuels, atellers de cuisine, éviter la manipulation de :
[ Fruits a coque

cacahuétes /arachides Ballon de baudruche ou gant en latex
CEuf Pate a modeler
T Pite a sel I Autre :

Aménagements 3 l'extérieur de I'établissement :

-> Prévenir la famille plusieurs jours a I'avance pour décrire les sorties de classe et s'assurer que les conditions
d"accuell permettront d’appliquer les consignes contenues dans le PAIL

-> Emporter la trousse d’urgence compléte avec le PAI dont la conduite a tenir en cas d'urgence : I'adrénaline auto-
injectable doit étre conservée a température ambiante < 25°C, a I'abri de la lumiére. Lors des sorties scolaires en
périodes chaudes, elle devra étre mise dans un sac isotherme.

-2 Prendre un téléphone mobile et s'assurer de la couverture du réseau.

Proposition de restauration par le médecin prescripteur du PAI :

=> Repas (cocher toutes les cases possibles)

T Restauration scolaire autorisée sous couverture de la lecture des menus par I'éléve / les parents
T Régime spécifique garanti par le distributeur de restauration collective si applicable

T Panier repas apporté sous la responsabilité de la famille

Nom / Prénom de fenfant : © Drwctum gervéraie de lwrwgrmeers wotare MCT

(1]
BEtDucaTion

Académie : M TN
s ET DES SPORTS.

Département : 3 ‘

> Golters :

T Golter avec éviction du ou des allergénes par la collectivité

T Golter autorisé pour les seuls aliments rapportés par la famille
-2 Autres mesures :

Soins -_traitement 3 prévoir sur le temps scolaire et/ou dans I'é(abllssemen ? T oui ™ non

Joindre une ordannance & part - nom des i , horaires de prises). Les porents foumissent les
médicoments et il est de leur responsabilité de vérifier lo date de péremption et de les renouveler dés qu'ils sont périmés. Iis s’engagent & informer
Fécole ou lo structure en cas de changement de la prescription médicale et le médecin de I'éducation nationale ou le médecin de PMI ou le
médecin attaché & 'étadlissement.

Si oui, le(s)quel(s) ?

A quelle heure ?
Qui les donne ? [ I'éléve T autre, préciser :

Existence d’une trousse d’urgence : = oul T non La trousse est fournie par les parents et doivent contenir un double du PAI
-> Si oul, nécessité pour I'enfant d'avoir sa trousse d’urgence sur lui : ™ oul I non
La trousse d'urgence contient :

1 auto-injecteur d’adrénaline ™ antihistaminique oral :

™ 2 auto-injecteurs d’adrénaline = 1 copie du PAI dont la conduite & tenir en
T bronchodilatateur inhalé cas d'urgence allergique

T chambre d'inhalation [ autre, préciser :

Evaluation de la on de I'a e alimentaire par I'enfant et sa famille :

-> L'enfant est capable de porter sur lui sa trousse d’urgence en permanence si le contexte le permet :

= oul I NON T NE SE PRONONCE PAS
-> L'enfant est capable de réaliser lui-méme une éviction des aliments responsables d’allergie :
Doul I NON " NE SE PRONONCE PAS

-> La famille de 'enfant est en mesure de repérer par la lecture des menus de restauration fournis les aliments
responsables d'allergie (sous réserve de I'application de la réglementation INCO) :
= oul I NON T NE SE PRONONCE PAS
-> L'enfant sait quand et comment utiliser les médicaments de sa trousse d'urgence :
Joul T NON ™ NE SE PRONONCE PAS
- L'enfant est capable d’avoir recours a I'adulte en cas de probléme d'allergie :
= oul I NON 7 NE SE PRONONCE PAS

Autres consignes ou précisions particuliéres :

* Liste des 14 oflergénes & déclaration obligotoire (2021) :

1. Céréales contenant du gluten (blé, seigle, orge, avoine, épeautre, kamut ou jeurs souches hybridées) et produits & base de ces céréales / 2.
Crustacés et prodults & base de crustacés / 3. Oeufs et prodults & base d'ceufs / 4. Poissons et prodults & base de poissons / 5. Arachides et
produits A base d’arachide / 6. Soja et produits & base de soja/ 7. Lait et produits & base de lait {y compris de lactose) / 8. Fruits & coques
(amandes, noisettes, nolx, noix de : cajou, pécan, macadamia, du Brésil, du Queensland, pistaches) et produits 3 base de ces fruits / 9. Céleri
&t produits 3 base de céleri / 10. Moutarde et produits 3 base de moutarde / 11. Graines de sésame et produits & base de graines de sésame /
12. Anhydride sulfureux et sulfites en concentration de plus de 10 mg/kg ou 10 mg/L (exprimés en SO2} / 13. Lupin et produits 3 base de lupin
/ 14. Mollusques et produits 4 base de mollusques

Nom ! Prénom de l'enfant : © Cowction ginerals do nrsgrmeers wore MCT



® TROUSSE D’URGENCE

TROUSSE D’URGENCE = SIMPLE & PRATIQUE W

ANTI- ADRENALINE

HISTAMINIQUES (2 stylos)

Pouessel et al. Revue Frangaise d’Allergologie 2020



(® TROUSSE D’URGENCE

TROUSSE D’URGENCE = SIMPLE & PRATIQUE W

ANTI- ADRENALINE

HISTAMINIQUES (2 stylos)

VENTOLINE

(+ chambre d’inhalation)
—> si asthme

Pouessel et al. Revue Frangaise d’Allergologie 2020



® TROUSSE D’URGENCE

TROUSSE D’URGENCE = SIMPLE & PRATIQUE W

ANTI- ADRENALINE
HISTAMINIQUES (2 stylos)

VENTOLINE _
(+ chambre d’inhalation)
- si asthme

Pouessel et al. Revue Frangaise d’Allergologie 2020



® TROUSSE D’URGENCE

TROUSSE D’URGENCE = SIMPLE & PRATIQUE W

ANTI- ADRENALINE
HISTAMINIQUES (2 stylos)

Délai d’action

VENTOLINE 45 min
)e ° 3 E
(+ Chambr.e d mhalatlon) : - Picde concentration
- si asthme 5 heures

Pouessel et al. Revue Francaise d’Allergologie 2020
Boyce et al. JACI. 2010
https.//base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/



® TROUSSE D’URGENCE

TROUSSE D’URGENCE = SIMPLE & PRATIQUE W

ANTI- ADRENALINE
HISTAMINIQUES (2 stylos)

¥ _’ .+ <25kg:150 ug
e s > P ':' ° - :
raine o - 25-60 kg : 300 pg
o Taw : i « >60kg:500 ug (EMERADE, ANAPEN)







