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ERIN	
  M.	
  2mois	
  

•  Œdème	
  ,érythème	
  	
  visage	
  	
  et	
  	
  urMcaire	
  	
  généralisée	
  	
  à	
  	
  	
  2	
  mois	
  	
  lors	
  	
  du	
  	
  
passage	
  	
  de	
  	
  l'allaitement	
  	
  maternel	
  exclusif	
  	
  au	
  	
  lait	
  	
  arMficiel	
  	
  

•  évicMon	
  du	
  	
  lait	
  1er	
  	
  âge	
  	
  -­‐	
  	
  remplacement	
  	
  par	
  PepF	
  Junior	
  	
  	
  

•  	
  	
  Antécédents	
  	
  familiaux	
  -­‐	
  	
  atopie	
  	
  chez	
  	
  la	
  	
  maman	
  	
  

•  Bilan	
  à	
  2	
  mois	
  et	
  	
  demi	
  	
  

•  Tests	
  	
  cutanés	
  :	
  	
  

•  lait	
  	
  4/10	
  

•  négaMfs	
  	
  pour	
  	
  les	
  	
  autres	
  aliments	
  blé,	
  morue,	
  soja,	
  arachide,	
  noise[e	
  ,	
  
amande,	
  BO	
  	
  et	
  	
  JO	
  

•  IgE	
  	
  spécifiques	
  pour	
  lait	
  	
  6kU/l,	
  ALA	
  4,6	
  ;	
  BLG	
  2,3	
  ;	
  caséine	
  2,6	
  

•  DiagnosFc	
  ?	
  	
  
•  Régime	
  alimentaire	
  	
  comment	
  ?	
  	
  



ERIN	
  M.	
  2mois	
  

•  EvoluFon	
  suivant	
  subsFtuFon	
  	
  

•  De	
  2	
  à	
  6	
  mois	
  régime	
  par	
  Nutrilon	
  PepM	
  	
  mais	
  	
  RGO	
  	
  important,	
  persistent	
  et	
  
transit	
  alternance	
  consMpaMon	
  -­‐	
  	
  selles	
  	
  normales	
  	
  

•  Prise	
  de	
  	
  poids	
  	
  difficile	
  	
  

•  Rhinite	
  	
  récurrente,	
  obstrucMon	
  nasale	
  	
  	
  et	
  HRB	
  	
  (3bronchites	
  spasMques,	
  toux	
  en	
  
inter	
  criMque)	
  	
  	
  

  DiagnosFc	
  ?	
  	
  
  Conduite	
  	
  à	
  tenir	
  quant	
  	
  au	
  	
  régime	
  et	
  	
  bilan	
  complémentaire	
  ?	
  	
  

•  Hypothèse	
  allergie	
  	
  au	
  	
  NPepM	
  	
  	
  évoquée	
  et	
  	
  régime	
  d’épreuve	
  pendant	
  	
  2	
  mois	
  	
  

(	
  de	
  	
  6	
  à	
  8mois	
  )	
  par	
  	
  Neocate	
  	
  	
  

•  RésoluMon	
  complète	
  	
  de	
  sy.	
  respiratoires,	
  et	
  digesMfs,	
  bonne	
  prise	
  de	
  poids	
  	
  	
  



ERIN	
  M.	
  2mois	
  

EvoluFon	
  suivant	
  subsFtuFon	
  	
  

•  	
  De	
  2	
  à	
  6	
  mois	
  régime	
  par	
  Nutrilon	
  PepM	
  	
  mais	
  	
  

•  	
  RGO	
  	
  important	
  et	
  transit	
  alternance	
  consMpaMon	
  -­‐	
  	
  selles	
  	
  normales	
  	
  

•  Prise	
  de	
  	
  poids	
  	
  difficile	
  	
  
•  	
  Rhinite	
  	
  récurrente,	
  obstrucMon	
  nasale	
  	
  	
  et	
  HRB	
  	
  (3bronchites	
  spasMques,	
  toux	
  

en	
  inter	
  criMque)	
  	
  	
  

•  Hypothèse	
  allergie	
  	
  au	
  	
  NPepM	
  	
  	
  évoquée	
  et	
  	
  régime	
  d’épreuve	
  pendant	
  	
  2	
  
mois	
  (	
  de	
  	
  6	
  à	
  8mois	
  )	
  par	
  	
  Neocate	
  

•  RésoluMon	
  complète	
  	
  de	
  symptômes	
  respiratoires,	
  et	
  digesMfs,	
  bonne	
  prise	
  de	
  
poids	
  	
  	
  

  DiagnosFc	
  ?	
  Conduite	
  	
  à	
  tenir	
  quant	
  	
  au	
  	
  régime	
  et	
  	
  bilan	
  
complémentaire	
  ?	
  

•  APLV	
  aux	
  lait	
  de	
  subsMtuMon	
  (HPP)	
  	
  
•  Asthme	
  nourrisson,	
  RGO	
  



ERIN	
  M.	
  2mois	
  

•  	
  Bilan	
  	
  	
  à	
  6	
  mois	
  	
  

•  Tests	
  	
  cutanés	
  :	
  Histamine	
  3mm	
  

•  lait	
  6mm,	
  laits	
  HPP	
  :	
  N	
  PepM	
  2mm,	
  	
  

•  Nutramigen	
  ,Neocate	
  ,lait	
  soja,	
  viande	
  veau,	
  bœuf(crus	
  et	
  	
  
cuits	
  	
  )	
  négaMfs	
  	
  

•  APT	
  négaMf	
  	
  :	
  NutrilonPepM	
  ,Nutramigen	
  ,	
  Neocate,	
  lait	
  soja	
  	
  
•  Ph	
  métrie	
  négaMve	
  	
  

•  Suivi?	
  Bilan	
  complémentaire	
  par	
  TPO	
  ?	
  



• 2ans	
  	
  -­‐	
  	
  Rhino	
  conjoncMvite	
  ++	
  et	
  	
  urMcaire	
  	
  tronc	
  	
  	
  à	
  	
  la	
  DCR	
  de	
  5ml	
  	
  lait	
  

• ProposiMon	
  ITO	
  	
  mais	
  	
  tolérance	
  très	
  	
  difficile	
  	
  avec	
  réappariMon	
  des	
  	
  symptômes	
  	
  de	
  	
  type	
  	
  RGO	
  	
  
et	
  	
  bronchites	
  	
  spasMques	
  	
  ,	
  reprise	
  de	
  	
  l’évicMon	
  du	
  	
  lait	
  	
  et	
  	
  le	
  lait	
  	
  de	
  	
  riz,	
  	
  
• Passage	
  	
  a	
  un	
  ITO	
  	
  avec	
  véritable	
  	
  peMt	
  beurre	
  	
  	
  Lu	
  	
  -­‐	
  	
  bonne	
  tolérance	
  de	
  l’ITO	
  	
  de	
  	
  ce[e	
  	
  manière	
  	
  	
  

• 2ans	
  et	
  	
  demie	
  RA	
  rapide	
  	
  par	
  	
  RCA	
  et	
  	
  douleur	
  	
  abdominale	
  	
  à	
  une	
  DCR	
  de	
  10	
  ml	
  	
  lait	
  	
  	
  

• 	
  ITO	
  –	
  en	
  cours	
  	
  -­‐	
  	
  bien	
  toléré	
  	
  

• Traitement	
  de	
  	
  fond	
  	
  	
  	
  adapté	
  	
  selon	
  contrôle	
  asthme	
  	
  

• FlixoMde	
  	
  200mcg/j	
  +Montelukast	
  	
  

• PAI	
  	
  et	
  	
  Trousse	
  d’urgence	
  (Epipen	
  ,	
  AH,	
  Ventolin,	
  Celestone)	
  	
  

Bilan	
  IgE	
  	
  spécifiques	
  et	
  	
  TC	
  à	
  12,24,30mois	
  	
  

TPO	
  











EQUIVALENCES	
  LAIT	
  PETITE	
  
QUANTITÉ	
  EQUIVALENCES	
  	
  

1ml	
  de	
  lait	
  	
  
= 

5	
  g	
  de	
  beurre	
  (½	
  peFte	
  tablede)en	
  tarFne	
  ou	
  
dans	
  les	
  préparaFons	
  :	
  les	
  pâtes,	
  le	
  riz,	
  la	
  purée	
  ou	
  
les	
  légumes…	
  

1	
  PeFt	
  Beurre	
  LU	
  

1	
  madeleine	
  St	
  MICHEL	
  en	
  vrac	
  (conFent	
  œuf)	
  

1	
  prince	
  de	
  LU	
  fourrage	
  chocolat	
  

	
  ¼	
  de	
  pain	
  au	
  lait	
  PASQUIER	
  (conFent	
  œuf)	
  	
   



Ugo	
  	
  G.	
  	
  6mois	
  

•  Depuis	
  	
  la	
  naissance	
  pâleur	
  importante	
  	
  ,	
  consMpaMon,	
  eczéma	
  modère,	
  	
  irritable,	
  courbe	
  de	
  	
  
poids	
  P3	
  	
  à	
  évoluMon	
  assez	
  fluctuante	
  	
  

•  A	
  	
  parFr	
  	
  de	
  	
  l’âge	
  de	
  	
  4	
  mois	
  	
  lors	
  	
  du	
  	
  passage	
  de	
  	
  l'AM	
  à	
  l’alimentaMon	
  mixte	
  avec	
  
complement	
  	
  par	
  	
  lait	
  HA	
  1ere	
  age	
  	
  	
  

•  à	
  	
  2	
  reprises	
  	
  à	
  intervalle	
  d’une	
  semaine	
  	
  vomissements	
  en	
  jet	
  	
  ,pâleur	
  	
  ,	
  diarrhée	
  à	
  evoluMon	
  
quelque	
  3-­‐	
  4	
  jours	
  .Suivant	
  	
  vomissement	
  	
  -­‐	
  souvent	
  	
  NRS	
  	
  épuisé	
  ,	
  hypotonique	
  qui	
  	
  s'endort	
  	
  
parfois	
  

•  Regime	
  alimentaire	
  	
  :	
  diversificaMon	
  à	
  parMr	
  	
  de	
  	
  4mois	
  pour	
  	
  légumes,	
  fruits,	
  gluten,	
  viande	
  	
  
et	
  	
  œuf.	
  Au	
  	
  vu	
  	
  la	
  tendance	
  au	
  vomissements	
  	
  ,	
  la	
  maman	
  a	
  décidé	
  	
  de	
  	
  reconduire	
  	
  l’AM(	
  	
  pas	
  
de	
  	
  régime	
  d’évicMon	
  des	
  PLV	
  pour	
  	
  elle-­‐même	
  néanmoins)	
  	
  

•  Il	
  	
  recoit	
  	
  du	
  	
  lait	
  	
  de	
  	
  soja	
  	
  par	
  intermi[ence	
  -­‐	
  	
  cremes	
  	
  surtout	
  	
  



Ugo	
  	
  G.	
  	
  6mois	
  

•  A	
  5	
  mois	
  :	
  un	
  jour	
  l’apres	
  	
  	
  midi	
  	
  :	
  paleur	
  ,	
  hypotonie	
  	
  suivies	
  	
  de	
  	
  vomissements	
  	
  et	
  	
  malaise.	
  	
  
Avait	
  	
  bu	
  	
  lait	
  soja	
  	
  maMn	
  et	
  	
  au	
  	
  repas	
  de	
  	
  midi	
  :	
  légumes	
  	
  et	
  	
  poisson	
  et	
  	
  en	
  dessert	
  	
  panade	
  
pomme	
  	
  banane	
  	
  avec	
  farine	
  biscuité	
  cerelac	
  Nestle.	
  	
  

•  Vu	
  	
  aux	
  urgences	
  -­‐	
  	
  contexte	
  	
  subfébrile	
  et	
  	
  donc	
  hospitalisaMon	
  avec	
  dg.	
  	
  de	
  	
  sepsis	
  	
  -­‐	
  
anMbiotherapie	
  	
  probabilisMque	
  	
  mais	
  au	
  	
  vu	
  	
  

•  	
  bilan	
  infecMeux	
  négaMf	
  	
  arrêt	
  	
  du	
  	
  traitement	
  	
  après	
  	
  48h	
  	
  

•  bilan	
  métabolique,	
  cardiaque	
  négaMf	
  

•  Aucun	
  diagnosMc	
  n’est	
  	
  porté	
  

•  Une	
  récidive	
  a	
  lieu	
  	
  une	
  semaine	
  après	
  avec	
  les	
  	
  mêmes	
  symptômes	
  apparues	
  	
  à	
  	
  12h	
  	
  ;	
  	
  

•  Repas:AM	
  le	
  maMn,	
  peMt	
  	
  dessert	
  	
  à	
  	
  10h	
  	
  2cac.	
  crème	
  vanille	
  et	
  	
  panade	
  	
  fruits	
  	
  

•  Quel	
  	
  diagnosFc?	
  	
  



Ugo	
  	
  G.	
  	
  6mois	
  

•  SEIPA	
  PLV	
  est	
  	
  évoqué	
  	
  et	
  	
  une	
  évicMon	
  du	
  	
  lait	
  	
  instauré	
  –	
  bonne	
  réponse	
  clinique	
  	
  avec	
  
rétablissement	
  de	
  	
  la	
  courbe	
  du	
  	
  poids,	
  eczéma	
  amélioraMon	
  parMelle	
  	
  

•  Suspicion	
  quant	
  	
  au	
  soja	
  

	
  	
  	
  	
  Quel	
  bilan?	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  A	
  6	
  mois	
  :Tests	
  cutanés	
  negaMves	
  pour	
  	
  

•  lait,	
  œuf(blanc	
  et	
  	
  jaune),	
  morue,	
  blé,	
  soja	
  et	
  	
  pneumallergenes	
  specifiques	
  	
  pour	
  age	
  	
  

•  Atopy	
  patch	
  test	
  negaMves	
  pour	
  	
  lait,soja	
  

•  IgE	
  sp.:	
  lait,caséine,Alactalbumine,Blactoglobuline,soja	
  négaMfs	
  

	
  	
  	
  	
  Conduite	
  	
  a	
  tenir	
  	
  quant	
  	
  au	
  	
  

regime,	
  trousse	
  d'urgence,	
  bilan	
  complementaire	
  ?	
  



Ugo	
  	
  G.	
  	
  6mois	
  
EvoluFon	
  clinique	
  :	
  

DA	
  d’évoluMon	
  severe	
  	
  ,	
  croissance	
  en	
  poids	
  	
  difficile	
  malgre	
  	
  evicMon	
  stricte	
  	
  du	
  	
  lait	
  	
  
de	
  	
  vache	
  	
  et	
  	
  des	
  proteines	
  du	
  soja	
  	
  

Bilan	
  à	
  12	
  mois	
  	
  	
  	
  reste	
  	
  négaMf	
  

TPO	
  :	
  

	
  18	
  mois	
  :	
  lait	
  suivant	
  	
  DCR	
  de	
  	
  60ml	
  –	
  irritabilité	
  ,	
  pleurs	
  ,	
  pâleur	
  	
  	
  vomissements++
+	
  	
  ,3	
  selles	
  liquides	
  d‘appariMon	
  tardive	
  	
  soit	
  à	
  6heures	
  	
  après	
  	
  le	
  début	
  	
  du	
  	
  test	
  	
  
et	
  	
  3h	
  	
  après	
  	
  la	
  dernière	
  prise	
  de	
  20ml	
  	
  
Traitement	
  :polaramine	
  	
  et	
  	
  Solumedrol	
  iv	
  2mg/kg,remplissage	
  	
  par	
  	
  SP	
  20ml/kg	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Regime	
  d‘évicMon	
  des	
  PLV	
  et	
  soja	
  

14	
  mois	
  :	
  lait	
  	
  soja	
  –	
  négaMf	
  	
  -­‐	
  bonne	
  tolerance	
  de	
  200ml	
  lait	
  	
  de	
  soja	
  

24	
  mois	
  et	
  	
  2ans	
  et	
  demie	
  :	
  lait	
  	
  	
  	
  	
  
Bonne	
  évoluMon	
  ,	
  eczéma	
  modéré	
  persistent	
  	
  –	
  acceptaMon	
  de	
  	
  30ml	
  
respecMvement	
  	
  50	
  ml	
  	
  par	
  	
  la	
  suite	
  refus	
  	
  et	
  	
  régurgitaMon,	
  pas	
  d’autres	
  
symptômes	
  	
  	
  

	
  3	
  ans	
  	
  tolérance	
  de	
  210	
  ml	
  	
  lait	
  	
  -­‐	
  Guérison	
  	
  



Ugo	
  	
  G.	
  	
  6mois	
  



ClassificaFon	
  des	
  manifestaFons	
  cliniques	
  de	
  l’APLV	
  
selon	
  le	
  mécanisme	
  immunologique	
  

IgE médiées:clinique 
–  Signes digestifs 

•  syndrome oral 
•  vomissements 
•  diarrhée 

–  Signes cutanés 
•  urticaire 
•  oedème 

–  Signes respiratoires 
•  rhino-conjonctivite aigue 
•  bronchospasmes 

–  Signes généraux  
            choc anaphylactique 

Formes digestives : 

–  non IgE 
•  Symptômes fonctionnels GI (RGO?, 

coliques…) 
•  Entérocolite allergique: SEIPA 
•  Rectocolite allergique 
•  Entéropathie 

–  mixtes : IgE et non IgE 
•  pathologies à éosinophiles 

–  Oesophagite 
–  Gastrite/entérite/colite 



En	
  praFque,	
  fréquence	
  +++	
  
2,5%	
  	
  enfant	
  	
  vs	
  0,2%	
  adulte	
  	
  

•  APLV	
  IgE+	
  

•  contexte	
  atopique	
  familial	
  fréquent++	
  
•  eczéma	
  

•  signes	
  cutanés…	
  

•  TC,	
  IgEs,	
  suivi	
  	
  des	
  	
  taux,	
  

•  TPO	
  

•  guérison	
  vers	
  1	
  à	
  2	
  ans	
  

•  APLV	
  digesMve	
  non	
  IgE	
  

•  contexte	
  atopique	
  familial	
  fréquent	
  
•  un	
  peu	
  d’eczéma	
  

•  signes	
  digesMfs	
  exclusifs	
  (RGO,	
  coliques)	
  

•  TC,	
  IgEs	
  souvent	
  	
  négaMfs	
  	
  

•  Atopy	
  patch	
  test	
  	
  et	
  	
  Diallertest	
  (++faux	
  négaMfs)	
  

•  endoscopie	
  et	
  biopsies	
  	
  selon	
  le	
  	
  cas	
  
(éosinophilie)	
  	
  

•  guérison	
  vers	
  9	
  à	
  12	
  mois	
  



Entérocolite	
  	
  induite	
  	
  par	
  	
  les	
  protéines	
  alimentaires	
  	
  

•  Allergie	
  non	
  IgE	
  medie	
  	
  

•  Expression	
  exclusivement	
  	
  digesMve	
  

•  DiagnosMc	
  difficile	
  

•  Début	
  	
  rapidement	
  	
  après	
  	
  introducMon	
  de	
  l’aliment	
  	
  -­‐	
  avant	
  1an	
  	
  
•  Typique	
  	
  -­‐	
  lait	
  	
  de	
  	
  vache	
  (soja,	
  poisson,	
  œuf…)	
  

•  Début	
  	
  première	
  	
  semaine	
  de	
  	
  vie	
  ou	
  	
  lors	
  	
  du	
  	
  sevrage	
  	
  

•  Mauvais	
  	
  état	
  	
  général	
  	
  

•  Sy.	
  chroniques	
  digesMfs	
  	
  hauts	
  	
  et	
  	
  bas	
  :	
  rejets,	
  vomissements	
  ,diarrhée	
  
glaireuse,	
  sanglante,	
  mauvaise	
  prise	
  	
  de	
  	
  poids	
  	
  

•  EvoluMon	
  avec	
  une	
  phase	
  chronique	
  suivie	
  par	
  	
  une	
  phase	
  aigue	
  
•  EnMté	
  	
  mal	
  	
  connue	
  	
  d’où	
  	
  erreurs	
  	
  fréquents	
  	
  lors	
  	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  	
  

aux	
  urgences	
  



•  Arrêt	
  	
  du	
  	
  lait	
  	
  -­‐	
  dispariMon	
  des	
  symptômes	
  	
  

•  Bilan	
  IgE	
  	
  ,	
  prick	
  tests	
  négaMfs	
  –	
  allergie?	
  	
  

•  RéintroducMon	
  du	
  	
  lait	
  clinique	
  significaMve	
  :	
  

•  2	
  à	
  4h	
  après	
  vomissements	
  	
  incoercibles	
  
•  Pâleur,	
  hypotonie	
  

•  Puis	
  diarrhée	
  5-­‐8h	
  plus	
  tard	
  ,parfois	
  sanglante	
  

•  DéshydrataMon,	
  choc	
  hypovolemique	
  	
  dans	
  20%	
  

•  Trombocytose,	
  élévaMon	
  des	
  PNN	
  

•  DiagnosMc	
  clinique	
  	
  

•  Tableau	
  	
  trompeur	
  

•  Pas	
  	
  d’introducMon	
  à	
  	
  domicile	
  ;TPO	
  

•  EvoluMon	
  avec	
  guérison	
  fréquente	
  	
  	
  

Enterocolite	
  	
  induite	
  	
  par	
  	
  les	
  proteines	
  alimentaires	
  	
  	
  



VPP	
  de	
  la	
  taille	
  des	
  prick-­‐tests	
  

•  Recours	
  à	
  des	
  aliments	
  naMfs	
  (Rancé,	
  1997)	
  	
  

•  Différentes	
  études	
  :	
  déterminaMon	
  d’un	
  «	
  cut-­‐off	
  »	
  :	
  au	
  delà	
  
de	
  laquelle	
  allergie	
  alimentaire	
  certaine	
  ou	
  quasi	
  certaine	
  

Lait	
  de	
  vache	
  (5	
  mm)	
  ;	
  œuf	
  (6	
  mm)	
  ;	
  arachide	
  (3mm)	
  
(Eigenmann,	
  1998)	
  

Lait	
  de	
  vache	
  (8	
  mm)	
  ;	
  œuf	
  (7	
  mm)	
  ;	
  arachide	
  (8	
  mm)	
  

	
  (Hill,	
  2004)	
  

•  Raport	
  SFAIC	
  et	
  SP2A	
  	
  VPP	
  95%	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Rance	
  2009,Perry	
  JACI2004	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  6m-­‐2a>	
  6mm;	
  	
  	
  >2ans	
  >8mm	
  



Verstege, 2005 

 Cohorte  de  385 enfants  (  3 mois -14 ans ), 22 mois  âge  médian 
 * Concerne 2% des enfants allergiques au LV (6/303) 

VPP	
  de	
  la	
  taille	
  des	
  pricks-­‐tests	
  

Lait	
  	
  de	
  	
  
vache	
  	
  

VPP	
  %	
   <	
  1	
  an	
  	
  
mm	
  

>1	
  an	
  	
  
mm	
  

385	
  
enfants	
  	
  

90	
   7,9	
   13,2	
   10,4	
  

95	
   9,7	
   15,7	
   12,5*	
  

99	
   15,5	
   ?	
   17,3	
  



 <14	
  ans	
  	
  32	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  VPP	
  95%	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sampson	
  1997	
  

 	
  5ans	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  VPP50%	
  ;	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  15	
  	
  VPP	
  95%	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sampson	
  JACI	
  2014	
  

 <2ans	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  5	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  VPP	
  95%	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Garcia	
  JACI	
  2001	
  

 Caséine	
  	
  	
  15	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  VPP	
  95%	
  

 Suivi	
  :	
  dosage	
  des	
  IgEs	
  1x/an	
  ;	
  en	
  absence	
  des	
  	
  RA	
  récente	
  –	
  réaliser	
  	
  TPO	
  	
  
 TPO	
  	
  a	
  réaliser	
  	
  si	
  	
  IgE	
  <2KU/l	
  chance	
  de	
  réussite	
  	
  de	
  	
  50%	
  	
  	
  Robert	
  UpToDate	
  2013	
  
 TPO	
  	
  au	
  	
  lait	
  	
  bouilli	
  	
  -­‐	
  a	
  réaliser	
  au	
  cas	
  par	
  cas	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Wood	
  Up	
  to	
  date	
  2013	
  

23	
  

Seuils	
  prédicFfs	
  d’IgE	
  specifiques	
  au	
  lait	
  	
  
(kU/l)	
  	
  



Seuils	
  prédicFfs	
  d’IgEs(KU/l)	
  	
  au	
  lait	
  	
  

Shek	
  	
  :	
  model	
  prédicFon	
  tolérance	
  selon	
  le	
  %	
  de	
  	
  chute	
  	
  des	
  IgEs	
  

Intervalle	
  	
  de	
  	
  1an	
  chute	
  	
  de	
  :	
  

	
  50%	
  :	
  31%	
  chances	
  	
  d’acquisiMon	
  de	
  	
  la	
  	
  tolérance	
  	
  
	
  90%	
  :	
  2chances	
  /3	
  de	
  tolérance	
  	
  

Intervalle	
  	
  de	
  5	
  ans	
  chute	
  	
  de	
  :	
  

90%	
  offre	
  56%	
  des	
  	
  chances	
  	
  de	
  	
  tolérance	
  

Par	
  	
  ailleurs	
  	
  l’évicMon	
  aggrave	
  	
  l’allergie	
  	
  	
  



Facteurs	
  évoluFfs	
  de	
  bon	
  Pc	
  APLV	
  	
  
DRACMA	
  report	
  

  réacMon	
  de	
  	
  type	
  	
  retardée	
  	
  	
  
  les	
  taux	
  bas	
  iniMaux	
  d’IgE	
  vis	
  à	
  vis	
  du	
  lait	
  et	
  de	
  la	
  caséine	
  	
  

  la	
  baisse	
  significaMve	
  des	
  IgE	
  au	
  cours	
  du	
  temps:dim.	
  99%	
  à	
  1an	
  :	
  taux	
  de	
  guérison	
  	
  de	
  94%	
  	
  

  l’augmentaMon	
  et	
  	
  persistance	
  d’une	
  concentraMon	
  élevé	
  	
  des	
  IgG4	
  spécifiques	
  …	
  

  persistance	
  -­‐	
  épitopes	
  séquenMels	
  tels	
  que	
  la	
  caséine	
  qui	
  résiste	
  à	
  l’acMon	
  de	
  la	
  chaleur	
  	
  

  tolérance	
  	
  -­‐	
  épitopes	
  conformaMonnels,	
  qui	
  sont	
  détruits	
  par	
  la	
  chaleur	
  	
  

  dans	
  un	
  premier	
  temps	
  tolérance	
  du	
  lait	
  cuit	
  ou	
  bouilli,	
  puis	
  secondairement	
  le	
  lait	
  sous	
  toutes	
  
ses	
  formes…	
  

  l’addiMon	
  de	
  lait	
  cuit	
  à	
  l’alimentaMon	
  peut	
  accélérer	
  le	
  développement	
  de	
  la	
  tolérance	
  au	
  lait	
  cru	
  
(Kim	
  JS,	
  JACI	
  2011)	
  

Guérison	
  dans	
  80%	
  des	
  cas	
  avant	
  3	
  ans	
  

20-­‐30%	
  de	
  formes	
  rebelles(mais	
  tolérait	
  des	
  produits	
  laiFers	
  cuits)	
  

Fiocchi	
  JACI	
  2010	
  



Facteurs	
  de	
  persistance	
  de	
  APLV	
  

ATCD	
  fam.	
  au	
  premier	
  degré	
  d’asthme,	
  de	
  rhinite,	
  ou	
  d’eczéma	
  atopique	
  	
  
AA+asthme	
  précoce	
  associe	
  à	
  l’	
  eczéma	
  ou	
  à	
  des	
  symptômes	
  gastro-­‐intesMnaux	
  	
  

293	
  enfants	
  :suivi	
  	
  >5ans	
  :154gueris	
  52,6%	
  resoluFon	
  autour	
  	
  de	
  	
  63mois	
  

Facteurs	
  prédicFfs	
  de	
  la	
  persistance	
  de	
  l’allergie	
  (p<0,001)	
  

 taux	
  élevés	
  d’IgE	
  spécifique	
  LV	
  (variable	
  en	
  foncMon	
  des	
  équipes..)	
  	
  
 diamètre	
  des	
  prick-­‐tests	
  au	
  lait	
  >	
  à	
  10	
  mm	
  	
  

 sévérité	
  de	
  	
  la	
  	
  DA	
  

faible	
  dose	
  réactogène	
  lors	
  du	
  TPO(<10ml)	
  ou	
  	
  lors	
  de	
  	
  la	
  première	
  	
  RA	
  	
  

les	
  symptômes	
  sévères	
  iniMaux	
  sont	
  de	
  pronosMc	
  évoluMf	
  plus	
  mauvais	
  	
  

l’associaMon	
  à	
  une	
  autre	
  AA	
  tel	
  que	
  l’œuf	
  est	
  également	
  péjoraMve	
  

pas	
  de	
  	
  VP	
  des	
  IgG4,ou	
  rapport	
  :IgE/IgG4,FOX	
  P3,GATA	
  3,IL	
  10,IFNgamma	
  

R.Wood JACI 2013 



OpFons	
  thérapeuFques	
  	
  

Eviction ITO 



Régime	
  évicMon	
  conseils	
  
IMPORTANT	
  



Régime	
  évicMon	
  conseils	
  
IMPORTANT	
  



Les	
  formules	
  disponibles	
  



Combien	
  de	
  	
  temps	
  maintenir	
  	
  la	
  diète	
  	
  d’évicFon?	
  	
  

  diète	
  prolongée	
  –	
  impact	
  	
  nutriMonnel	
  	
  péjoraMf	
  	
  
  	
  le	
  but	
  	
  est	
  	
  de	
  	
  reprendre	
  	
  la	
  PLV	
  au	
  	
  plus	
  	
  vite	
  	
  possible	
  
  réévaluer	
  	
  la	
  tolérance	
  par	
  TC,	
  IgEs	
  et	
  TPO	
  tous	
  les	
  ans	
  
  Produits	
  	
  laiMers	
  sont	
  	
  tolèrés	
  	
  vers	
  2-­‐3	
  ans	
  	
  
  EvicMon	
  lait	
  	
  chez	
  	
  la	
  maman	
  non	
  nécessaire	
  	
  si	
  	
  l’enfant	
  	
  tolère	
  	
  le	
  lait	
  	
  maternel	
  



OpMons	
  thérapeuMques	
  	
  

ITO 



Dietary	
  baked	
  milk	
  accelerates	
  the	
  resoluFon	
  of	
  
cow’s	
  milk	
  allergy	
  in	
  children	
  

Muffin contenu de 1,3g PLV 
Cuit  30min à 180C 
Ou  gâteaux maison avec 
équivalent 
Ou gâteaux ind. lait  ingrédient  
mineur 

Kim JACI  2011  

ORs for tolerance comparing the baked 
milk–tolerant 
baked milkversus reactive groups 
Final follow-up status OR (95% CI) P value 
Unheated milk tolerant vs strict avoidance 
27.8 (4.8-162.7) <.001 
Baked milk/cheese tolerant versus strict 
avoidance 8.7 (1.8-43.5) .008 



L’évoluFon	
  des	
  allergies	
  alimentaires	
  	
  
cuisson	
  de	
  l'aliment:	
  lait	
   

La tolérance 
au lait chauffé 

facilite 
l’acquisition de 

la tolérance 

101 enfants, âge 
moyen 7.5 ans 
 (5 m – 21 ans),  
TPO lait bouilli 

75% des 
enfants 

tolèrent le lait 
chauffé et 
non cru 

IgE et TC à 3 
mois dans le 
groupe des 

tolérants 

Les fortes T 
détruisent les 

épitopes 
conformationne

ls 

Non tolérants 
lait bouilli ont 

des TC et 
des IgE-s  

plus élevés 

Nowak-Wegrzyn A et al. JACI 2008 
Morisawa Y et al. CEA 2009 



APLV	
  -­‐	
  	
  réintroducFon	
  du	
  	
  lait	
  	
  

Forme	
  non	
  IgE	
  
•  	
  ATT!	
  SEIPA	
  	
  suivant	
  	
  TPO	
  en	
  HDJ	
  	
  vers	
  	
  l’age	
  	
  de	
  	
  2ans	
  	
  

•  Sinon	
  a	
  parMr	
  	
  de	
  	
  8-­‐9-­‐12	
  mois	
  	
  	
  si	
  bilan	
  toujours	
  négaMf	
  (TC	
  et	
  	
  IgE	
  s)	
  	
  

•  Paliers	
  lents	
  	
  30ml/3-­‐5	
  jours	
  selon	
  tolérance	
  

•  Conseil	
  	
  diétéMque	
  avec	
  listes	
  équivalences	
  en	
  laitages	
  

•  Ex	
  :100ml=1/2yaourt	
  125g=peMt	
  suisse	
  de	
  60g	
  

Forme	
  IgE	
  +	
  
•  	
  ITO	
  à	
  parMr	
  	
  de	
  	
  24	
  mois(tendance	
  a	
  le	
  me[re	
  	
  en	
  place	
  plus	
  

précocement)	
  
•  SL,	
  orale,	
  epicutanée	
  a	
  parMr	
  	
  d’une	
  DCR	
  de2ml	
  

•  Absence	
  de	
  standardisaMon	
  	
  



Immunothérapie	
  orale	
  	
  
Généralités	
  

  Attendre 3 ans, âge où 80% des APLV guérissent! 
  Avantages:  

–  Diminution incidence  des RA sévères  
–  Confort  d’adm;  à domicile une fois  que la  dose d’entretien a 

été acquise 
   Inconvénients – limites: 

–  Dose d’entretien pas  atteinte  en raison des  ES  
–  Entretien de  la tolérance par  ingestion régulière 
–  ES même pour  des  doses tolérées auparavant: risque plus 

important les 3 premiers mois  du  régime que les mois 
suivants (Narisety) 

–  Stratégie post DS: faux sentiment de  sécurité, att. laxiste pour 
la TU et Adrénaline 

  Taux de succès: 62-89% 

(Novak-Wegrzyn et Sampson, JACI, 2011) 



Immunothérapie	
  orale	
  –	
  enfant	
  
Protocole	
  –	
  Lait	
  	
  de	
  	
  vache	
  	
  

97 enfants âgés de 5 à17 ans 
IgE-s lait > 85 kUA/L 
TC -11,9mm(moyenne) 
TPODA(DCR <0,1ml 6 efts et <0,8ml 24 efts ) 
Inclus si signes < 0.8 ml de lait 

A 1 an, groupe ITO 
36% (11/30) tolérance sans restriction 
54% (16/30) tolérance partielle( 5-150 mL lait/j) 
10% (3) arrêt du protocole pour RA DCR< 5ml 
TPO positif pour tous les enfants du groupe témoin 

    Longo G et al. JACI 2008; 121;343-7 



Expérience	
  personnelle	
  

•  Elément	
  	
  IMPORTANT	
  :profile	
  	
  psychologique	
  	
  du	
  paMent	
  	
  et	
  	
  sa	
  	
  famille,	
  
moMvaMon+++(maman	
  ou	
  	
  l’enfant?),	
  ténacité	
  	
  

•  ITO	
  	
  par	
  	
  paliers	
  	
  2-­‐4	
  semaines	
  	
  pour	
  	
  acquérir	
  	
  la	
  	
  tolérance	
  de	
  	
  200ml	
  lait	
  	
  

•  Progression	
  	
  adapte	
  	
  selon	
  le	
  	
  degré	
  	
  de	
  	
  sévérité	
  	
  de	
  	
  l’APLV	
  :biscuits	
  	
  a	
  peMt	
  	
  
contenu	
  	
  de	
  	
  lait	
  	
  cuit	
  ou	
  	
  ITSL	
  	
  suivi	
  	
  par	
  ITO	
  ,	
  ou	
  ITO	
  	
  

•  Contrôle	
  	
  respiratoire	
  ,rhinite	
  	
  -­‐	
  opMmal	
  ,ATT!	
  aux	
  cofacteurs	
  

•  ETP	
  	
  collecMve	
  ou	
  	
  individuelle	
  :connaitre	
  	
  la	
  	
  gesMon	
  d’une	
  RA++++	
  	
  	
  

•  Suivi	
  	
  diétéMque	
  
•  Taux	
  de	
  	
  réussite	
  	
  de	
  	
  80%	
  	
  

•  Abandon	
  au	
  	
  vu	
  	
  RA	
  	
  12%,	
  par	
  	
  difficulté	
  	
  de	
  	
  poursuivre	
  	
  6%	
  

•  Phénotypes	
  différents	
  	
  APLV	
  -­‐	
  	
  stratégies	
  	
  de	
  	
  traitement	
  	
  personnalisées	
  

•  EFque	
  :	
  les	
  risques	
  ne	
  sont	
  	
  pas	
  	
  bien	
  connus	
  	
  ,	
  par	
  	
  rapport	
  a	
  l’evicFon	
  (	
  manque	
  	
  
d’etudes)	
  



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

concurrent	
  medicaMons	
  potenMally	
  contribute	
  to	
  severe	
  or	
  fatal	
  anaphylaxis.	
  Co-­‐factors	
  potenMally	
  amplify	
  
anaphylaxis	
  


