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ALLERGIE	  ALIMENTAIRE	  	  	  	  	  	  	  
TEST	  D’INGESTION	  DE	  L’ALIMENT	  EN	  
HOPITAL	  DE	  JOUR	  PEDIATRIQUE	  



OrganisaKon	  des	  TPO	  en	  pédiatrie	  

–  Diagnos;c	  et	  suivi	  	  évolu;on	  AA	  
–  Consentement	  éclaire	  /	  Convoca;on(CE)	  
–  Hospitalisa;on/accueil	  et	  prépara;on	  du	  pa;ent	  
–  Protocoles	  
–  Prise	  en	  charge	  médicale/diété;que/psychologique	  	  



TPO-‐IndicaKons	  
Gold	  standard	  diagnosKque	  

  DIAGNOSTIC	  (HS	  vs	  AA)	  
•  Elargir	  le	  régime	  si	  plusieurs	  aliments	  suspects	  (	  TC,	  IgE	  +	  et	  efficacité	  de	  la	  	  	  diète	  d’exclusion)	  

•  Evaluer	  	  des	  aliments	  	  qui	  	  ont	  	  été	  	  évités	  sur	  	  base	  des	  TC	  +	  

•  Si	  	  aliment	  	  suspect	  	  au	  	  vu	  	  l’histoire	  clinique	  mais	  IgEs-‐	  

•  Diète	  d’exclusion	  (aliment	  	  suspect)	  n’a	  pas	  résolu	  les	  symptômes	  	  

•  Lorsque	  les	  IgE	  ne	  sont	  pas	  contribu;fs	  	  de	  	  maladie	  	  allergique(SEIPA	  ou	  œsophagite	  	  à	  
éosinophiles)	  

•  Détermina;on	  de	  la	  dose	  réactogène-‐adapta;on	  individuelle	  des	  conseils	  d’évic;on	  

  SUIVI	  	  EVOLUTION	  (persistance	  vs	  guérison)	  
•  Evaluer	  la	  tolérance	  et	  confirmer	  la	  guérison,	  permet	  l’arrêt	  des	  régimes	  d’évic;on	  (nuisant	  

pdv.	  psychosocial)	  

  EVALUER	  	  SEUIL	  	  REACTIVITE	  
•  	  Débuter	  	  une	  ITO	  	  ou	  	  changer	  	  de	  	  palier	  ITO	  	  



TPO	  –	  IndicaKons	  

   MAIS	  AUSSI	  ……	  
•      RA déclenchée par doses  minimes d’aliments 
•       Demande des parents - QV altérée  
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TPO	  en	  praKque	  

TPO	  ouvert,	  après	  évic;on	  LV	  2	  à	  8	  semaines	  (	  y	  	  compris	  la	  maman	  si	  	  AM)	  	  

•  A	  jeun	  2h	  	  avant	  	  test,arrêt	  	  des	  	  AH	  	  

•  Supervision	  médicale	  avec	  voie	  	  d’entrée	  (1	  ou	  2	  jours)	  

•  Dose	  ini;ale	  <	  dose	  réactogène	  (lait	  	  par	  	  ex.	  0,1ml	  )	  
•  Doses	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0,1/0,3	  ,1/3/10/30/100ml	  ou	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1ml	  =	  1%)	  1%,4%,10%,20%,20%,20%,25%	  

•  Toutes	  les	  20	  à	  30	  minutes	  	  

•  Dose	  totale	  de	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  8-‐10g	  	  pour	  	  les	  aliments	  secs,	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  20g	  pour	  viande/poisson;	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  100ml	  pour	  	  liquides	  	  

Doses	  de	  début	  selon	  guidelines	  	  EAACI	  	  
•  arachide/noise]e	  	  	  0,1mg,	  lait	  0,1ml,	  œuf	  1mg,	  soja	  1mg,	  
•  crustacées	  et	  	  poisson	  	  5mg,	  

•  dans	  3%	  des	  cas	  TPO	  faux	  néga;fs	  (allergies	  gastro-‐intes;nales	  surtout)	  

•  si	  doute	  test	  d’introduc;on	  en	  ouvert	  sur	  une	  période	  de	  10j	  



TPO	  en	  praKque	  

•  Ouvert	  	  -‐	  observer	  réac;ons	  

•  En	  aveugle	  –	  pour	  	  réduire	  	  les	  biais	  

•  Double	  aveugle	  contre	  	  placebo	  	  gold	  	  standard	  

•  Sicherer	  OFC	  	  for	  	  diagnosis	  et	  	  management	  of	  food	  allergies	  	  

•  UpToDate	  2014	  
•  Surveillance	  selon	  clinique(RA	  aigue	  <3h	  ou	  retardée	  24-‐48	  post	  TPO)	  

•  Min	  2h	  si	  	  RA	  légères	  	  immédiates	  (4	  à	  6	  h)	  

•  6	  à	  8	  h	  si	  a]einte	  respiratoire	  

•  24	  h	  si	  anaphylaxie	  (6%	  réac;on	  bi	  phasique)	  

•  >48h	  –	  derma;te	  	  atopique	  

•  >7jours	  pour	  	  symptômes	  intes;nales	  



TPO	  en	  praKque	  

•  Contre	  indicaKons	  formelles	  
  Histoire	  clinique	  significa;ve	  (anaphylaxie)	  
  Grossesse	  
  Maladie	  chronique	  en	  poussée	  
  Asthme	  non	  contrôlé	  
  Traitement	  par	  bêta–bloquant	  	  

•  Contre	  indicaKons	  relaKves	  
  Age	  <6	  mois	  
  Traitements	  de	  fond	  par	  neurolep;ques,	  IS,	  CS	  générale,	  AINS,	  IEC	  
  Infec;ons	  aigues	  intercurrentes	  
  VPP>95%	  des	  autres	  examens	  diagnos;ques	  
  Aliment	  responsable	  d’un	  syndrome	  oral	  avec	  all.	  pollinique	  croisé	  pendant	  la	  

saison	  de	  pollinisa;on	  de	  ce	  pollen	  	  



InterprétaKon	  du	  	  TPO	  	  

Rancé	  RFAIC	  2006	  

TPO	  posiKf	  	  :au	  moins	  1signe	  objec;f	  

TPO	  négaKf	  	  :absence	  de	  réac;on	  ,y	  compris	  	  a	  distance	  	  

TPO	  douteux	  :signes	  subjec;fs	  	  
La	  conduite	  	  dépend	  	  du	  pa;ent,	  ATCD	  ,	  de	  	  l’allergene	  
Arrêt	  /poursuite	  	  après	  observa;on	  avec	  la	  même	  dose	  ou	  dose	  antérieure	  
/passage	  en	  test	  en	  double	  aveugle	  	  
Toujours	  	  confirmer	  	  par	  	  un	  test	  ouvert	  	  un	  test	  néga;f	  en	  double	  aveugle	  



Réaction clinique  – stop test  
Doute pour  une RA objective répéter  la même dose après 10 - 20 min  
Réaction subjective? Donner  une dose placebo 
Absence de  réaction -  donner  la dose suivante  



TPO	  réalisaKon	  	  



TPO	  réalisaKon	  	  





SIMONS	  ET	  AL	  JACI	  	  2013	  
	  Pa;ent	  factors	  that	  contribute	  to	  anaphylaxis.	  Age-‐related	  factors,	  concomitant	  diseases,	  and	  

concurrent	  medica;ons	  poten;ally	  contribute	  to	  severe	  or	  fatal	  anaphylaxis.	  Co-‐factors	  poten;ally	  amplify	  
anaphylaxis	  



Dose	  réponses	  in	  DBPC	  OFC	  in	  children	  with	  atopic	  dermaKKs	  
SichererJACI	  2000	  

513	  TPO	  	  aux	  6allergenes	  –	  dose	  de	  	  start	  de	  	  100mg	  ou<	  

11%	  des	  réac;ons	  lors	  	  de	  	  la	  première	  	  dose	  	  furent	  	  sévères	  	  

RA	  	  lors	  	  de	  	  la	  première	  	  dose	  	  

50%	  TPO	  	  lait	  	  et	  	  œuf	  	  

25%	  des	  TPO	  arachide,	  soja,	  viande	  	  

15%	  TPO	  	  -‐	  poisson	  	  

22%	  des	  TPO	  au	  	  lait	  	  et	  	  8%	  des	  TPO	  à	  l’œuf	  ont	  	  été	  +	  à	  la	  dose	  de	  	  250mg	  	  

3%	  des	  TPO	  	  au	  	  lait	  	  et	  	  œuf	  	  ont	  	  été	  posi;ves	  à	  la	  dose	  de	  	  100mg	  	  

Doses	  pour	  	  lesquels	  absence	  de	  	  RA	  	  

0,25mg	  arachide,0,13	  mg	  	  œuf,0,02ml	  lait	  	  



TPO	  réalisaKon	  	  



L’arbre	  décisionnel	  AA	  chez	  l’enfant	  
recherche	  d’un	  facteur	  alimentaire	  

Tests cutanés et IgE spécifiques 

Au moins 1 positif 
Négatif 

APT 

Positif Négatif 

Régime d’éviction 
diagnostique 

pendant 4 semaines 

Négatifs, mais doute  
Avis spécialisé 

Efficace Non - efficace 

Poursuivre l’éviction 
et considérer le TPO 

Allergie 
alimentaire 
non retenue 

Rancé F. PAI 2007 



Rance 2007 



Decision process regarding selection of open vs blind OFCs.     Blinded portions of the OFC must always be 
followed  by an open feeding with an age-appropriate serving of food in its natural form or the least  
cooked/baked/processed form of food that will be incorporated into the patient's diet at home JACI 2009  



Test	  de	  provoca;on	  oral	  

 	  Pour	  affirmer	  ou	  infirmer	  l’allergie	  en	  cas	  de	  sensibilisaKon	  

•  Même	  si	  les	  PT	  sont	  >	  à	  8	  mm	  et	  les	  IgE	  sont	  >	  à	  15	  kU/l	  

•  	  Âge	  >	  3	  ans	  

  Parents	  et	  enfants	  moKvés	  et	  acceptent	  l’idée	  de	  remanger	  

•  l’aliment	  à	  l’issue	  du	  TPO	  

  S’il	  est	  négaKf:	  sensibilisaKon	  sans	  allergie	  
•  	  Con;nuer	  l’inges;on	  régulière	  de	  l’aliment	  

•  A	  confirmer	  	  par	  	  un	  repas	  en	  ouvert	  avec	  

	  l’aliment	  	  servi	  	  dans	  sa	  forme	  	  naturelle	  (Nowak	  Wegrzyn	  JACI	  2009)	  

  	  S’il	  est	  posiKf,	  cela	  permet	  
•  	  D’adapter	  les	  conseils	  d’exclusion	  

•  	  De	  fixer	  la	  dose	  réactogène	  

•  De	  me]re	  en	  place	  une	  induc;on	  de	  tolérance	  



Fig 1 

Source: Journal of Allergy and Clinical Immunology 2014; 133:291-307.e5 (DOI:10.1016/j.jaci.2013.11.020 ) 
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Merci  pour votre attention 


