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Objectifs pédagogiques

1.Citer 3 indications d’induction de tolérance a l'aliment chez I'enfant en
pratique de ville.

2.Décrire les modalités pratiques de mise en place et de suivi d’'un protocole
d’induction de tolérance.

3.Citer les principaux criteres de sécurité requis.

Copvyrights apply



Antoine, 2 mols:

e Pas d’atopie familiale, allaitement maternel
d’emblée

* A2 mois début de sevrage et au 3¢™¢ biberon,
érytheme et urticaire généralisée et
vomissements 5 mn apres le biberon

Copvyrights apply



Antoine, 2 mois

* Bilan allergologique :

— Tests cutanés positifs lait de vache a 4 mn/ témoin
histamine a 4mn

— IgE spécifiques positives 5 KUA/I lait de vache ;
caséines 3,2, bétalactoglobuline 1,24,
alphalactalbumine 0,9

* Sous hydrolysats extensifs de caséine, bonne
croissance, diversification alimentaire a 4 mois

RAS
e Traitement de I'eczéma

opyrights apply



TPO a 12 mois

A 12 mois, TPO positif a 10 ml DC:
urticaire généralisée, géne respiratoire

Tests cutanés a 8 mn

IgE sp lait de vache a 23 ; caséines 19,6;
bétalactoglobuline 2,3; alphalactalbumine 3,6

CAT ?



opyrights

CAT ?

Poursuite de |I'éviction?

Démarrer une ITO ?

— Si oui comment?

Trousse d’urgence?

— Si oui, laquelle?
— ETP, plan d’action?

apply



La trousse d’urgence

Antihistaminiques

Corticoides per 0s?

Bronchodilatateur et chambre d’inhalation
Stylo auto-injecteur d’adrénaline



ALLERGIES ALIMENTAIRES DE LENFANT = PLAN D’ACTION EN URGENCE

ENFANT : k
POIDS : kg AGE : ISFH\

S

ALIMENTS A EXCLURE :

PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE

1) INJECTER L’ANAPEN (FACE EXTERIEURE DE LA CUISSE)

| o Wy
: ‘ﬁ:gs,GZQ

REACTION SEVERE

* Ma voix change
* J’ai du mal a parler
* Je respire mal, je siffle, je tousse

* J’ai trés mal au ventre, je vomis Enlevez le capuchon Retirez le bouchon gris  Appuyez fermement le  Puis appuyez sur le
. . n noir protecteur de protecteur du systéme de stylo sur la face bouton rouge de
* Je me gratte les mains, les pieds, la téte Paiguille déclenchement extérieure de la cuisse  déclenchement et

maintenez appuyé
pendant 10 secondes
Puis massez la zone

* Je me sens mal ou bizarre, je fais un malaise

ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE 2) APPELER LE SAMU (15 ou 112) d'injection
FAITES POUR MOI LES BONS GESTES 3) AIDER A RESPIRER :

- B2 mimétique courte action : ....... cceccerveecerrcneereennens

a répéter toutes les minutes si besoin.

- corticoide oral : ...... covveerceerrer s e e seaene

RE’ACTION LE’GERE 1) ANTIHISTAMINIQUE: ..........ccceeeeernernemneenunnnes

¢ Ma bouche pique ou gratte, mon nez coule
" Mes levres gonflent 2) SURVEILLER L'ENFANT

* J'ai des plaques rouges qui grattent prévenir les parents
e |’ai i i I - , .
J’ai un peu mal au ventre et envie de vomir Traiter comme une réaction

MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN 3) SIAGGRAVATION

sévere

L’adrénaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi




Eviction poursuivie

* Nouveau TPO a 2 ans:

e positifa5ml:

urticaire généralisée et géne respiratoire
* Tests cutanésa 12 mn

* |gE sp lait de vache a 47 ; caséines 43
e CAT?



CAT ?

* Poursuite de |'éviction?
e Démarrer une ITO ?

e Comment?

e Lait cuit/ lait cru?

* Trousse d’urgence?

e ETP, Plan d’action?

* Feuille de consignes?

Copyrights apply



ITO biscuits

* 1 véritable petit beurre Lu = 1,31 ml de lait
* 1 pain au lait Pasquier = 3,5 ml de lait
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rotocole « Petit beurre Lu »/ pain
au lait Pasquier...

———— 1ére Etape : Petit-Beurre de Lu (1 petit-beurre = 1.31 ml de lait)

Semaines n° Nombre de Petit Beurre LU
(Quantité a prendre tous les jours)
Semaine n°1 1/4
deJ1aJ7
Semaine n°2 1/2
de J8 a J14
Semaine n°3 de .......... 3/4
Semaine n°4 de .......... 1
Semaine n°5de .......... 1+
Semaine n°6 de ... 1+1/2
Semaine n°7 de ... 1+3/4
Semaine n°8 de ... 2
Semaine n°9 de ... 2+1/4
Semaine n°10 de . 2+1/2
Semaine n°11 de . 2+3/4
Semaine n°12 de .......... 3
Puis semaine n°13 a n°14 3 (= 3.93 ml de lait) tous les jours pendant 2 semaines

Puis passer a

———"~. 2éme Etape : Pain au lait Pasquier (1 pain au lait = 3.5 ml de lait)

Semaines n° Nombre de Pain au lait Pasquier
(quantité a prendre tous les jours)
Semaine n°1 1
de J1aJ7

Semaine n°2 1+1/4

de J8 a J14
Semaine n°3de .......... 1+1/2
Semaine n°4 de ... . 1+3/4
Semaine n°5de .......... 2
Semaine n°6de .......... 2+1/4
Semaine n°7 de ... . 2+1/2
Semaine n°8de .......... 2+3/4
Puis semaine n°9 a n°10 3 (= 10.5ml de lait) par jour pendant 2 semaines

Les paliers d’'une semaine peuvent étre augmentés en fonction de la tolérance et du goat de
I'enfant.

Merci de tenir informée le Dr D. SABOURAUD de I'évolution de I'enfant toutes les semaines
par mail : dsabouraud@chu-reims.fr

Copvyrights apply
Un nouveau TPO au lait cru sera prévu dans 4 mois



ITO biscuits

1/4 Petit Lu/ jour puis pain brioché Pasquier
Chaque palier d’ 1 semaine voire plus si souci
TPO dans 4/ 6 mois

Adresse mail donnée

Trousse d’urgence, ETP

Feuille de consignhes

Lettre au médecin traitant



Copvyrights apply

Nom de I'enfant :
date :

Protocole d’immunothérapie orale ITO

Une immunothérapie orale (ITO)a ...........cccooviiiiiiiiiinnnns. vient d’étre proposée a votre
enfant a la suite du test de provocation orale.
Cette ITO est un traitement qui a pour but de rendre votre enfant moins allergique a cet aliment
et de le mettre a I'abri d’'une réaction sévére lors d’'une éventuelle ingestion accidentelle.
Pour étre efficace, cette ITO doit étre faitII ne faut jamais arréter les prises
quotidiennes.

En cas d’arrét de plus de 48 heures, il faut diminuer les doses de moitié et
réaugmenter progressivement.
En cas d’arrét de plus de 8 jours, contacter rapidement le médecin.

L'aliment doit étre pris & heure fixe, de préférence a un moment calme et a distance d’une ]
(activité physique intense)(idéalement soit au golter au retour de I'école, soit le soir avant ou
pendant le diner et au moins 1 heure avant le coucher)

Pendant I'I'TO, un certain nombre de précautions doivent étre prises :

Ne pas donner d’antiinflammatoires non stéroidiens (Aspirine®, Advil®° ou Nureflex®). En cas de
douleurs ou de fiévre, utiliser plutdt le paracétamol (Doliprane®, Efferalgan®, Daffalgan®)

En cas de gastroentérite ou maladie infectieuse fébrile, diminuer les doses de moitié, puis,
quand l'infection est terminée, réaugmenter ensuite progressivement les doses sur quelques
jours.

Un certain nombre de facteurs doivent amener a surveiller attentivement votre enfant ou a
baisser les doses ingérées sans cependant arréter les doses quotidiennes :

La pratique sportive intensive

La saison des pollens pour les enfants allergiques aux pollens

La prise d’alcool chez I'adolescent

Les périodes de canicule

Les régles

Vous devez toujours avoir & votre disposition la trousse d’urgencelen cas de réaction
allergique, soit :

Stylo d’adrénaline auto-injecteur ...............cooiiiiiiiin,

Ventoline avec chambre d’inhalation

Aérius

Célestene ou Solupred

Si une réaction survient pendant I'immunothérapie orale, vous devez :

Appliquer le protocole d’urgencelaprés évaluation de la gravité des signes présentés par votre

enfant
[Prévenir par mail, le médecin qui a mis en place I''TO pour discuter avec lui de la conduite &

tenir
Renrandre 'ITO a 11ina dnea nlilc hacee rnmme vniic indininiara vntra médecrin




ALLERGIES ALIMENTAIRES DE LENFANT = PLAN D’ACTION EN URGENCE

ENFANT : k
POIDS : kg AGE : ISFH\

S

ALIMENTS A EXCLURE :

PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE

1) INJECTER L’ANAPEN (FACE EXTERIEURE DE LA CUISSE)

| o Wy
: ‘ﬁ:gs,GZQ

REACTION SEVERE

* Ma voix change
* J’ai du mal a parler
* Je respire mal, je siffle, je tousse

* J’ai trés mal au ventre, je vomis Enlevez le capuchon Retirez le bouchon gris  Appuyez fermement le  Puis appuyez sur le
. . n noir protecteur de protecteur du systéme de stylo sur la face bouton rouge de
* Je me gratte les mains, les pieds, la téte Paiguille déclenchement extérieure de la cuisse  déclenchement et

maintenez appuyé
pendant 10 secondes
Puis massez la zone

* Je me sens mal ou bizarre, je fais un malaise

ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE 2) APPELER LE SAMU (15 ou 112) d'injection
FAITES POUR MOI LES BONS GESTES 3) AIDER A RESPIRER :

- B2 mimétique courte action : ....... cceccerveecerrcneereennens

a répéter toutes les minutes si besoin.

- corticoide oral : ...... covveerceerrer s e e seaene

RE’ACTION LE’GERE 1) ANTIHISTAMINIQUE: ..........ccceeeeernernemneenunnnes

¢ Ma bouche pique ou gratte, mon nez coule
" Mes levres gonflent 2) SURVEILLER L'ENFANT

* J'ai des plaques rouges qui grattent prévenir les parents
e |’ai i i I - , .
J’ai un peu mal au ventre et envie de vomir Traiter comme une réaction

MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN 3) SIAGGRAVATION

sévere

L’adrénaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi




opyrights

évolution

A 2 Petit Lu :
— Apparition de selles liquides, 3/jour

Vous recevez un mail des parents demandant
conseil

Que faites-vous?

apply



CAT?

e Arrétde l'lTO?
e Autre?

— Gastro-entérite?

 Les conseils :

— Repasser a la dose antérieure tolérée sans signes
digestifs

— Palier plus long

— Puis repasser a 2 Petit Lu

Copyrights apply



Suite ITO

* Finalement augmente sans problemes jusqu’a
2 pains briochés Pasquier (eq 7 ml de lait)

* Antoine refuse d’en manger plus
 Que conseillez vous?

Copyrights apply



ITO biscuits

e 1 véritable petit beurre Lu =1,31 ml de lait
* 1 pain au lait Pasquier aux pépites de chocolat = 3,5 ml de lait
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pz:s:‘éz'.:':;e ] ;; &
Véritable Petit Biscuit Pain au lait Madeleine plaquette de 1 biscuit
Beurre Prince aux pépites Saint-Michel beurre Prince Start Choco
De Lu fourrage  de chocolat Lavraie recette de 10 gr
choco Pasquier 17 gr/1
de LU (contient de (contient de
I’ceuf) I’ceuf)

1 ml lait =

5 gr de beurre (1/2 tablette) ou

% de Véritable Petit Beurre de Lu ou

1 Madeleine Saint-Michel ou

1 Biscuit Prince de Lu fourrage chocolat ou

1 biscuits Prince Start choco ou

1/3 de Pain au lait aux pépites de chocolat Pasquier

Pour augmenter la quantité de lait

Ourson Lulu

Fraise équivalent 6ml lait
De Lu (contient de I'ceuf)

* Tableau utilisé sous la responsabilité de I'utilisateur : risques de modifications des quantités des divers ingrédients et de

I'allergéne.
Copyrightse®Pfabricants pouvant modifier les recettes sans en avertir le consommateur par une mise en évidence sur I’étiquetage.



S’aider des équivalences lait dans
les biscuits

Aliments

Prince godt chocolat

Prince petit déj. Céréalises chocolat

Prince tout choco

Véritable petit Lu

Kinder chocolat

Maxi Kinder chocolat

Pain au lait Pasquier

Copyrights apply
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Suite ITO Antoine

Les parents ont commencé le beurre dans
préparations culinaires

Antoine ne veut pas plus de 2 pains briochés
par jour,
TPO prévu a 6 mois

apply



TPO a 6 mois
(Antoine a 2 ans et demi)

Positif a 56 ml de lait de vache :

Urticaire du cou et visage

Pas d’autres symptomes

Bilan allergologique :

Tests cutanés positifs au lait de vache a 6 mn
IgE spécifiques :

lait de vache 31 kU/I; Caséine 27,4 KU/I;
bétalactoglobuline 1,3; alphalactalbumine 1,8



Comment poursuivez-vous I'ITO ?

Passage au lait cru :

5ml/jour pendant 1 mois (1c a café)
Augmentation de 5ml tous les mois
Réexplication trousse d’urgence, plan d’action
Nouveau TPO dans 6 mois



En HdJ

Les parents vous racontent qu’Antoine a fait 3
bronchites asthmatiformes en 3 mois, qu’il
tousse toutes les nuits et a I'effort

Il présente aussi une rhinite permanente avec
prurit nasal et éternuements

Au domicile: pas de tabagisme passif, pas
d’animaux, pas de moquette, literie
synthétique

Examen clinigue normal en dehors d’une peau

e mSEChe



CAT?

* Bilan complémentaire
— Tests cutanés positifs aux acariens

— Rx de Thorax : légere distension, petit syndrome
bronchique

* Contrble de I’'asthme : quel traitement?

Copyrights apply
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Suite ITO au lait cru

Au bout de 3 mois (15 ml/ jour)

Présente une crise d’asthme 5 mn apres la
prise de lait

Les parents ont donné de la Ventoline a
plusieurs reprises (protocole CAT en cas de
crise) avec amélioration seulement au bout
d’une heure

lIs vous envoient un mail et veulent tout
arréter car ils ont eu peur

apply



CAT?

Interroger les parents sur les circonstances de
I"accident allergique :

— Fébrile depuis 2 jours, toux grasse et rhinite

Ne surtout pas arréter mais diminuer la dose
de moitié pendant 2 semaines puis
reaugmenter progressivement juqu’a 15 ml

Puis reprendre I"'augmentation selon
protocole initial

Revoir le plan d’action : auraient du faire

Copyrights apﬁl".v" a d ré n a I i n e



ALLERGIES ALIMENTAIRES DE LENFANT = PLAN D’ACTION EN URGENCE

ENFANT : k
POIDS : kg AGE : ISFH\

S

ALIMENTS A EXCLURE :

PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE

1) INJECTER L’ANAPEN (FACE EXTERIEURE DE LA CUISSE)

| o Wy
: ‘ﬁ:gs,GZQ

REACTION SEVERE

* Ma voix change
* J’ai du mal a parler
* Je respire mal, je siffle, je tousse

* J’ai trés mal au ventre, je vomis Enlevez le capuchon Retirez le bouchon gris  Appuyez fermement le  Puis appuyez sur le
. . n noir protecteur de protecteur du systéme de stylo sur la face bouton rouge de
* Je me gratte les mains, les pieds, la téte Paiguille déclenchement extérieure de la cuisse  déclenchement et

maintenez appuyé
pendant 10 secondes
Puis massez la zone

* Je me sens mal ou bizarre, je fais un malaise

ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE 2) APPELER LE SAMU (15 ou 112) d'injection
FAITES POUR MOI LES BONS GESTES 3) AIDER A RESPIRER :

- B2 mimétique courte action : ....... cceccerveecerrcneereennens

a répéter toutes les minutes si besoin.

- corticoide oral : ...... covveerceerrer s e e seaene

RE’ACTION LE’GERE 1) ANTIHISTAMINIQUE: ..........ccceeeeernernemneenunnnes

¢ Ma bouche pique ou gratte, mon nez coule
" Mes levres gonflent 2) SURVEILLER L'ENFANT

* J'ai des plaques rouges qui grattent prévenir les parents
e |’ai i i I - , .
J’ai un peu mal au ventre et envie de vomir Traiter comme une réaction

MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN 3) SIAGGRAVATION

sévere

L’adrénaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi
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ITO lait cru, suite

Augmente jusqu’a 30 ml sans problemes
TPO a 3 ans : négatif a 190 ml|

Tests cutanés positifs a 3 mn lait de vache
lgEsp lait de vache 15 kU/I, caséines a 10,2

Comment réintroduisez-vous ensuite le lait a
la maison?

Quels conseils donnez-vous pour |'entretien
de cette tolérance?

apply



Réintroduction du lait a domicile

Démarrer a domicile des le lendemain du TPO
en ajoutant +30 ml tous les 3 jours

60 ml, 90 ml, 120 ml, 150 ml, 180 ml

En cas de troubles digestifs : utiliser un lait
appauvri en lactose (ex Matin Léger Lactel)

En cas de refus du lait, s’aider des
équivalences en laitages



e
==

saveurvani'®

Produit Portion Equivalence en lait Pays
1 apéricube nature 5,2gr 17 ml FetB *
1 bille de mozzarella Galbani (B) 7,58r 40 ml

J— 1 bille de mozzarella Paturages (F)

re\; Kiri creme 1 carré de 20 gr 53 ml FetB

v,é\& Vache qui rit 1 portion 17,5 gr 57 ml FetB
1 Actimel nature 100 ml 80 ml FetB
1 Danonino Gervais aux fruits 50 gr 93 ml FetB
1 Danette creme dessert vanille 125¢g 110 ml FetB
1 mini Babybel 22 gr 140 ml FetB
1/8 camembert Président 1trianglede31gr | 170 ml FetB
1 mini caprice des Dieux 1 part de 50 gr 230 ml FetB

1 apéricube nature V4 =
Bille de mozzarella 74

Tableau utilisé sous la responsabilité de I'utilisateur : risques de modifications des quantités des divers ingrédients et de
I'allergéne.
Copyrighteg#abiricants pouvant modifier les recettes sans en avertir le consommateur par une mise en évidence sur I’étiquetage.



Dose d’entretien

* Bien expliguer aux parents qu’il faut continuer
les prises de lait tous les jours (100 a 200 ml
selon le gout), prise de biscuits libre et

guotidienne
e Prévoir des cs de suivi (APLV et asthme)



Martin, 7 ans

Allergies alimentaires,
Vu en cs en septembre 2012



antécédents

* Pere asthmatique
 Mere pollinose
* Frere allergique lait de brebis et de chevre



Histoire

* Pas d’allaitement, Nidal 1ler age
* A5 mois Galliagéne (eczéma)
* Puis lait 2eme age, puis lait de croissance

* A 3ans :toux et géne respiratoire apres lait
— Bilan allergo + lait d’ou éviction!
e (Euf introduit sous forme de gateaux

— A 3 ans : croissant au beurre et urticaire
genéralisée d’ou éviction totale de I'ceuf

e PAI, trousse d’urgence

Copyrights apply



Asthme allergique non contrélé

* Allergie graminées, bétulacées

. de fond arrété des que possible...
— Clarytine, Flixotide

* Recours a la Ventoline fréquents, derniere
crise 15j avant la cs

* Signes de rhinite allergique retrouvés...



Histoire récente (juin 2012)

* Fougasse (carrefour) en juin

e 5310 mn apres : réaction généralisée avec cedeme
palpébral, larmoiements oculaires, urticaire
généralisée, géne respiratoire, Célestene, cs aux
urgences du CH de Charleville

 Composition : blé, beurre, emmenthal rapé, levure,
herbes de provence, coulis de tomates (tomates,
huile d’olive, vin blanc, ail, amidon modifié de
manioc, persil, thym, poivre)

Copvyrights apply



Les équivalences en produits
laitiers

ALIMENTS PORTION qu:r\lla;::ce PROTEINES

Lait de vache 100 ml 32¢g
Yaourt nature 125 ml 168 ml 5,49
Petit suisse nature(40% MG) 60g 175 ml 5,69
Petit suisse aux fruits 509 100 ml 329
Fromage blanc 20% 100g 200 ml 749

Beurre 1009 21,8 ml 0,79
Créme fraiche 100g 68,7 ml 229
Emmenthal, Comté, gruyere 309 280 ml 9g

Camembert (1/8) 319 206 ml 6,69
Fromage fondu (portion) 159 78 ml 2,5g
Portion de beurre 109 2,18 ml 0,07g

Copvyrights apply



Bilan allergologique

PT aux pneumallergenes positifs :

— Poils de chat, gramin¢es, alternaria, bouleau, aulne,
noisetier, charme, olivier, fréne, troéne

chataignier, chéne, hétre,
PT aux trophallergenes

— Lait de vache : 28x40 mn, Blanc d’ccuf:19x40 mn, Jaune
d’ceuf : 14 mn

— Négatifs : arachide, noisette, amande, noix, noix de pécan,
de cajou, du Bresil,de coco, pistache, lupin

Copvyrights apply



IgE spécifiques

e Lait: 50,10 U/ml

— Lait de vache:, case€ines : 50,20;, alphalactalbumine
négatif, bétalactoglobuline 0,69, lactoferrine negatif

e (Euf:

— Blanc d’ceuf : 12,60, jaune d’oeuf: 2, 83 , ovalbumine:
7,36 , ovomucoide : 15,90

Copvyrights apply



CAT? X5

 Poursuivre 1’éviction stricte et définitive??
— Enfant a haut risque anaphylactique...

* RPD (MANOE) au lait puis ceuf

— Réagit a 0,11 ml, urticaire du visage, rhinite, douleurs
abdominales et vomissements

* Induction de tolérance lait puis oeuf

* Tentative d’induction de tolérance en hospitalisation sur 2 jours
— Réaction a 1,5 ml de lait en dose cumulée

* Réintroduction du lait sous forme de biscuits :
* Tolere actuellement 2 biscuits Petit Lu (2,6ml lait cuit)

* Traitement de fond pour asthme allergique
 ETP, Plan d’action, Trousse d’urgence

Copvyrights apply



ACCOUTUMANCE AU LAIT DE VACHE PAR VOIE ORALE
Dr Martine Drouet (juin 2013)

Induction Tolérance
Hospitalisation

Copvyrights apply

Protocole lent Protocole rapide
(Hospitalisation de > 24h a 48h) (Hospitalisation de < 24h)
Dilution LV dose en mi Dilution LV dose en mi
1/100000 0.1
0.5
1/10000 0.1
0.5
1/1000 0.1 1/1000 0.1
0.5
1/100 0.1 1/100 0.1
0.5
1/10 0.1 1/10 0.1
0.5
PUR (non dilué) 0.1 PUR 0.1
0.2
0.4
0.8 / A 1,50 ml (DC),
CEdéme des lévres , urticaire
PUR (non dilué) 1 K visage }UR 1




ACCOUTUMANCE AU LAIT DE VACHE PAR VOIE ORALE
Dr Martine Drouet

Entretien et Poursuite
a domicile
dose en ml par jour
Semaine en cours (de l'induction) 1
Semaine 2 1.5
Semaine 3 2
Semaine 4 3
Semaine 5 5
Semaine 6 Lait 7
Semaine 7 de 10
Semaine 8 vache 15
Semaine 9 I{OIl, 20
Semaine 10 dilue 30
Semaine 11 40
Semaine 12 50
Semaine 13 60
Semaine 14 70
Semaine 15 80
Semaine 16 90
Semaine 17 100

Consultation de suivi ou au minimum Contact téléphonique
Copyri giun, effet secondaire est suspecte
P gsefhaigg '/dans tous les cas



Copvyrights apply

Nom de I'enfant :
date :

Protocole d’immunothérapie orale ITO

Une immunothérapie orale (ITO)a ...........cccooviiiiiiiiiinnnns. vient d’étre proposée a votre
enfant a la suite du test de provocation orale.
Cette ITO est un traitement qui a pour but de rendre votre enfant moins allergique a cet aliment
et de le mettre a I'abri d’'une réaction sévére lors d’'une éventuelle ingestion accidentelle.
Pour étre efficace, cette ITO doit étre faitII ne faut jamais arréter les prises
quotidiennes.

En cas d’arrét de plus de 48 heures, il faut diminuer les doses de moitié et
réaugmenter progressivement.
En cas d’arrét de plus de 8 jours, contacter rapidement le médecin.

L'aliment doit étre pris & heure fixe, de préférence a un moment calme et a distance d’une ]
(activité physique intense)(idéalement soit au golter au retour de I'école, soit le soir avant ou
pendant le diner et au moins 1 heure avant le coucher)

Pendant I'I'TO, un certain nombre de précautions doivent étre prises :

Ne pas donner d’antiinflammatoires non stéroidiens (Aspirine®, Advil®° ou Nureflex®). En cas de
douleurs ou de fiévre, utiliser plutdt le paracétamol (Doliprane®, Efferalgan®, Daffalgan®)

En cas de gastroentérite ou maladie infectieuse fébrile, diminuer les doses de moitié, puis,
quand l'infection est terminée, réaugmenter ensuite progressivement les doses sur quelques
jours.

Un certain nombre de facteurs doivent amener a surveiller attentivement votre enfant ou a
baisser les doses ingérées sans cependant arréter les doses quotidiennes :

La pratique sportive intensive

La saison des pollens pour les enfants allergiques aux pollens

La prise d’alcool chez I'adolescent

Les périodes de canicule

Les régles

Vous devez toujours avoir & votre disposition la trousse d’urgencelen cas de réaction
allergique, soit :

Stylo d’adrénaline auto-injecteur ...............cooiiiiiiiin,

Ventoline avec chambre d’inhalation

Aérius

Célestene ou Solupred

Si une réaction survient pendant I'immunothérapie orale, vous devez :

Appliquer le protocole d’urgencelaprés évaluation de la gravité des signes présentés par votre

enfant
[Prévenir par mail, le médecin qui a mis en place I''TO pour discuter avec lui de la conduite &

tenir
Renrandre 'ITO a 11ina dnea nlilc hacee rnmme vniic indininiara vntra médecrin




ALLERGIES ALIMENTAIRES DE LENFANT = PLAN D’ACTION EN URGENCE

ENFANT : k
POIDS : kg AGE : ISFH\

S

ALIMENTS A EXCLURE :

PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE

1) INJECTER L’ANAPEN (FACE EXTERIEURE DE LA CUISSE)

| o Wy
: ‘ﬁ:gs,GZQ

REACTION SEVERE

* Ma voix change
* J’ai du mal a parler
* Je respire mal, je siffle, je tousse

* J’ai trés mal au ventre, je vomis Enlevez le capuchon Retirez le bouchon gris  Appuyez fermement le  Puis appuyez sur le
. . n noir protecteur de protecteur du systéme de stylo sur la face bouton rouge de
* Je me gratte les mains, les pieds, la téte Paiguille déclenchement extérieure de la cuisse  déclenchement et

maintenez appuyé
pendant 10 secondes
Puis massez la zone

* Je me sens mal ou bizarre, je fais un malaise

ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE 2) APPELER LE SAMU (15 ou 112) d'injection
FAITES POUR MOI LES BONS GESTES 3) AIDER A RESPIRER :

- B2 mimétique courte action : ....... cceccerveecerrcneereennens

a répéter toutes les minutes si besoin.

- corticoide oral : ...... covveerceerrer s e e seaene

RE’ACTION LE’GERE 1) ANTIHISTAMINIQUE: ..........ccceeeeernernemneenunnnes

¢ Ma bouche pique ou gratte, mon nez coule
" Mes levres gonflent 2) SURVEILLER L'ENFANT

* J'ai des plaques rouges qui grattent prévenir les parents
e |’ai i i I - , .
J’ai un peu mal au ventre et envie de vomir Traiter comme une réaction

MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN 3) SIAGGRAVATION

sévere

L’adrénaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi




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

Failed initial muffin challenge
(baked-milk reactive), n=23

9% develop unheated-milk tolerance

Intent-to-treat group,
n=88

Passed initial muffin challenge
(baked-milk tolerant), n=65

60% develop unheated-milk tolerance

Comparison group, §

Copyrights apply

N

[ Passed subsequent

muffin challenge, n=5

N

Per-protocol group,
n=70

59% develop unheated-milk tolerance

22% develop unheated-milk tolerance

ORs for tolerance comparing the baked
milk—tolerant

baked milk versus 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

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

Kim JACI 2011




L’addition de lait cuit a I'alimentation
accélere la tolérance au lait cru

101 enfants, age
moyen 7.5 ans

(5 m—21 ans),
TPO lait bouilli

Non
tolérants lait
bouilli ont

75% des
enfants

- La tolérance tolerent le
des IgE-s au lait chauffé
plus éleves facilite

lait chauffé
et non cru

Pacquisition
de la tolérance

3
e
~' /’iuerglo France fTRLO

U e c
mois dans le
groupe des

Les fortes Temp
détruisent les
épitopes
conformationnels

tolérants

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

Copyrights apply



« Suivi au long cours de I'lITO au lait »

e 2 études totalisant 50 patients, questionnaires 32 patients, Suivide2a 5
ans

TABLE II. Milk consumption status and symptoms during follow-up

Milk consumption status

>1 Serving <1 Serving but Trace or
Symptoms with milk consumption Total Unlimited per day some uncooked baked only None
Totals [ 32 6 (19%) 10 31%) 9 (28%) 2 (6%) 5 (16%P
No symptoms 8 (25%) 3(50%) 4 (40%) [ (I1%) 0 (0%) NA
Frequent/predictable symptoms 12 (38%) 2 (33%) 2 (20%) 6 (67%) 2 (100%)
Frequent/predictable, more than oral/pharyngeal 9 (28%) 2 (33%) 1 (10%) 4 (44%) 2 (100%)
Sporadic symptoms 7 (22%) 1 (17%) 4 (40%) 2 (22%) 0 (0%)
Sporadic, more than oral/pharyngeal 5 (16%) 0 (0%) 3 (30%) 2 (22%) 0 (0%)
Not consuming milk 5 (16%) NA
Anaphylaxis at least once 6 (19%) 0 (0%) 4 (40%) 1 (11%) 1 (50%)
Used epinephrine at least once 3 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (11%) 2 (100%)

NA, Not applicable.

 Facteurs de diminution de la consommation de lait :

Keet, Narisety 2013

— 9% anxiété, 13 % golt, 22% : El
— El:

« 25 % avec I'effort, 6 % avec les épisodes infectieux, apres plusieurs jours d’oubli
* Echecs (arrét de consommation du lait et El fréquents) :

— IgEsp >75 kU/I, symptdémes respiratoires>2% doses, dose finale< 133 ml

copyriantespety I'1TO OU I"absence de suivi rapproché au long cours ?



Facteurs d’échec de I'ITO au lait

* Phénotypes « forts »

Sapchez-Garcia 2012, Salmivesi 2012
— Valeur taille des tests cutanes [ Flzr2015, Levy 2014

— Taux élevés d’IgEsp lait/ caséines

— Seuil de réactivité < 30 mg protéines de lait, soit 1

ml
« Age?
— Pas retrouvé pour Levy (280 patients de 4 a 27
ans)
* Asthme:: Elizur, 2015

— Plus a risques de réactions séveres au lait pendant I'ITO
coniane ooi— MIAIS Ne contre-indique pas I'ITO



ITO lait, allergie IgE dépendante
en pratique :

e Pas de consensus...

* Entre 1/3 ans et avant 6 ans+++
* TPO en HdJ pour définir le seuil de réactivité

— Sitres bas (<1 ml):
* ISL ? Omalizumab? (Epicut?)
* ITO avec lait dilué en semi-rush

— Sibas (1 a5 ml): commencer par du lait cuit sous forme de biscuits

— Si élevé (>5 ml): commencer 1/10 éme de la dose réactive en lait cru
et augmenter toutes les semaines

— Suivi régulier en consultation, mail, TPO tous les 6 mois

* ETP, trousse d’urgence+++
* Accompagnement rapproché des enfants et familles

Copvyrights apply



Clemence, 5 mois

* Depuis le sevrage de l'allaitement maternel a
3 mois

— Coliques : pleurs incessants , Régurgite+++

— Eczéma sur peau seche

— Croissance staturopondérale normale

— essais de laits AR et TT anti-reflux sans succes

* Mere eczéma et pollinose
* Bilan allergologique a 4 mois:

— patch test au lait franchement positif,
— prick test négatif

Copyrights apply



CAT ? Diagnostic?

e Essai d’'un hydrolysat de caséine (Nutramigen
LGG): amélioration spectaculaire en 10 jours

* Allergie au lait de vache non Ig médiée

e Quand et comment réintroduire le lait?
— Apres au moins 6 mois d'éviction
— Vers 10-12 mois

opyrights apply



Ou et comment réintroduire le lait ?

e Ou?
— En HdJ?
— A domicile?
* Que faut-il faire avant de réintroduire le lait a
domicile?
— Tests cutanés au lait de vache
— Ecarter un SEIPA au lait de vache +++

Copyrights apply
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Yy IN PRIMAR ARE

THE MAP GUIDELINE

Severe
Non-IgE-mediated CMA
‘Delayed’ Onset Symptoms

Mostly 2-72 hrs. after ingestion of cow’s milk
protein

Mild to Moderate
Non-IgE-mediated CMA
‘Delayed’ Onset Symptoms

Mostly 2-72 hrs. after ingestion of cow’s
milk protein

Formulz fed, exclusively breast fed
or at onset of mixed feeding

or with onset of mixed feeding

Severe persisting symptoms of one or more of:
Gastrointestinal

Diarrhoea, vomiting, abdominal pain, food refusal
or food aversion, significant blood and/or mucus in
stools, irregular or uncomfortable stools +/-

One or more of these symptoms:

Gastrointestinal
‘Colic’
‘Reflux’ - GORD
Food refusal or aversion

Suspected Cow’s Milk Allergy (CMA) in the 15t
Year of Life
- having taken an Allergy-focused Clinical History

Faltering growth
Loose or frequent stools
Perianal redness Skin
Constipation Severe atopic eczema +/- Faltering Growth
Abdominal discomfort, blood and/or \l,
mucus in stoels in an otherwise well ) .
infant Cow's Milk Free Diet Severe
AmlnoA:l::ormula <«——F4— |9E CMA
Skin ANAPHYLAXIS
Pruritus, erythema Advise breast feeding _ .
Significant atopic eczema mother to exclude all Immediate reaction
cow's milk containing with severe
Respiratory foods from her own diet respiratory and/or
‘Catarrhal’ airway symptoms and to take daily Calcium CVS signs and
{usually in combination with one (1000mg) and Vitamin D (sl;':rz:;r:ss;evere
10mcg) supplements
or more of the above symptoms ) (10mcg) supp aastroinisstingl
Ensure: presentation)
Can be managed in Urgent referral toa Emergency
Primary Care paediatrician with an Treatment
See interest in allergy and
Management Algorithm Urgent dietetic referral Admission

Figure 2 Different presentations of cow’s milk allergy in infancy.
-

TRIAF!
NS/ICVIJW
May 2013
Mild to Moderate
IgE-mediated CMA
‘Acute’ Onset Symptoms

Mostly within minutes of ingestion of cow’s milk
protein
Mostly formula fed or at enset of mixed feeding

One or more of these symptoms:

Skin
Acute pruritus, erythema, urticaria,
angioedema
Acute ‘flaring’ of atopic eczema

Gastrointestinal
Vomiting, diarrhoea, abdominal pain/colic

Respiratory
Acute rhinitis and/or conjunctivitis

'

Cow's Milk Free Diet
Extensively Hydrolysed Formula - eHF
{Initial choice, but somae infants may then need an
Amino Acid Formula - AAF trial ' not settling)
Advise breast feecing mother to exclude all cow’s
milk containing foods from her own diet and to take
daily Calcium (1000mg) and Vit D {10mcg)
supplements

IgE testing needed.

If diagnosis confirmed (which may require a
Supervised Challenge) — Follow-up with serial IgE
testing and later planned and Supervised Challenge
1o test for acquired tolerance

Dietetic referral required

If competencies to arrange and interpret testing
are not in place - early referral to a paediatrician
with an interest in allergy - advised

2013, Venter, diagnosis and management of non IgE mediated cow’s milk allergy in infancy




Mivk ALLes

1 THE MAP GUIDELNE

Rnay IN

Primary Care Management of Mild to Moderate Non-Ig CMA TB/AT/

NS/CV/IwW

PRIMARY \GARE (No Initial IgE Skin Prick Tests or Serum Specific IgE Assays necessary) May 2013

Exclusively Breast-Fed

Formula-Fed or ‘Mixed Feeding’ (Breast and

No Improvement

Strict Exclusion of cow’s milk containing foods from Maternal Diet
Maternal supplements of Calcium (1000mg) and Vitamin D {10mcg) daily

Refer to dietitian

1f CMA - most symptoms will settle well within the agreed 2-4 week Elimination Diet

Improvement - need to confirm Diagnosis

Formula-fed

- Trial of an Extensively Hydrolysed Formula (eHF) in infant
Mixed feeding - Trial of a cow's milk free Maternal Diet

If CMA - most symptoms will settle well within the agreed 2-4 week Elimination Diet

Strict Cow’s Milk Protein free Diet

With eHF top-ups for infant if needed
Refer to dietitian

No Current Eczema

And no history at any stage of acute onset symptoms

{No nead to check Serum Specific 1gE or perform Skin Prick Test)
Reintroduction at Home to test for Tolerance

Improvement - need to confirm Diagnosis No Improvement
Vv v v v
Home Challenge: Mum to revert to Perform Home Challenge using cow’s milk X ]
CMaA still suspected: normal diet containing cows’ milk containing formula CMA still suspected:
Need to consider other foods over period of one week (to be done (to be done between 2-4 weeks of starting Refer to a paediatrician with
maternal foods e.g. egg between 2-4 weeks of starting Elimination Diet) Elimination Diet) an m?efest "'f allergy
Refer to a paediatrician with WV R WV 07 Consider & trial of AAF
an interest in allergy No return of Symptoms: Symptoms Symptoms No return of Symptoms:
< NOT CMA return return NOT CMA >
CMA no longer suspected: W v CMA no longer suspected:
Return to usual maternal diet Exclude cow's milk u?nlaining ) Unrestricted diet again
Consider referral to general foods from maternal diet again. Return to the eHF again. Consider referral to general
P 2 Symptoms f le: Symptoms - 8
pacd.-amr.ians if symptoms donot | If symptoms settle: ropon paediatricians if symptoms
persist e CMA NOW CONFIRMED If symptoms settle: o persist
if top-up formula feeds needed: CMA NOW CONFIRMED
Use an AAF
e v
Cow’s milk free diet until 9-12 months of age and for at least & months - with support of dietitian
A planned Reintroduction or Supervised Challenge is then needed to determine if tolerance has been achieved
Performing @ Reintroduction vs. a Supervised Challenge is dependent on the answer to the guestion: >
Does the child have Current Eczema or ANY history at ANY time of acute onset symptoms ? /
W M

Current Eczema

Check Serum Specific IgE or
Skin Prick Test to cow's milk

Mt symptoms at any time

Serum Specific IgE or Skin Prick Test needed

Negative Positive
Liaise with lacal Allergy Service Re: Challenge  (or tests not available)
v

~ Refer to a paediatrician with an interest in allergy

And still no history at any stage of acute onset symptoms Negative  Positive
Reintroduction at Home to test for Tolerance 7

Fighwg_3 Diagnosis and management of mi

Copyrights apply

{A Supervised Challenge may be needed)

moderate non-IgE CMA in UK primary care.

Venter 2013




SEIPA ou ECA au lait de vache

* Non Igk dépendante, expression exclusivement digestive
» Difficultés diagnostiques :

— Existence d’'une phase chronique tant que I'aliment est
ingéré régulierement :

* Rejets, vomissements, diarrhées glaireuses parfois
sanglantes, mauvaise prise de poids

— Apparition d’une phase aigue lors d’une réintroduction
apres une phase d’exclusion :

* 2 a 4h apres, vomissements profus, puis diarrhées
glairo-sanglantes 5 a 8h apres, voire deshydratation et
choc hypovolémique dans 20% des cas

 TT : réhydratation en urgence voire corticoides

Copyrights apply



Comment réintroduire a domicile?

e Pas de consensus

 Rapidement ou progressivement, sur 2 a 3
Mmois
— J1:1mL; J2:2mL; J3-J7:5mL
— 2eme semaine:10mL; 3eme semaine:20mL

— 3eme mois(13semaines etplus): 240mL/j puis
remplacement des autres biberons, introduction
laitages et fromages.

— Ou 30 mltousles5a7jours...

Copyrights apply



Quel phénomeéne risque de majorer/ou de
faire apparaitre des troubles digestifs?

 Une intolérance au lactose, secondaire a la
longue période d'éviction, d'ou l'intérét de |la
reintroduction progressive du lait

* o [ait sans lactose (Matin léger) si troubles
digestifs

Copyrights apply



Clemence, 12 mois

* Au palier de 20 mL par jour, Clémence
présente des douleurs abdominales et des
selles liquides dans les 30 minutes qui suivent
la prise. Elle est déja sous lait sans lactose.

e Que faites vous?

Repasser au palier précédent, en le maintenant
15 jours, puis réaugmenter selon le protocole.

Copyrights apply



Un protocole personnalisable

* Au palier de 120mL par jour, refuse
catégoriguement sa dose de lait. Que
proposez vous au parents?

— Répartir la dose en 2 prises
— Masquer le lait dans ses plats (compotes, purée),
— aromatiser le lait

— Donner un équivalent yaourt (1 yaourt=125 mL
de lait)

opyrights apply



Faut-il poursuivre les prises de lait?

* Tout le Nutramigen LGG est maintenant
remplacé par lait et produits laitiers

* La maintenance est essentielle: a poursuivre
activement au quotidien

* Au mois 500 mL de lait/j pour couvrir les
apports recommandés



Objectifs pédagogiques Vé«

1.Citer 3 indications d’induction de tolérance a I'aliment chez I’enfant en pratique
de ville.

1. Allergies Igk dépendantes lait de vache persistantes apres I'age de guérison habituel

2. Formes digestives d’allergies non Igk dépendantes au lait de vache apres élimination d’SEIPA

2.Décrire les modalités pratiques de mise en place et de suivi d’'un protocole
d’induction de tolérance.

1. TPO (formes IgE dépendantes) en HdJ pour seuil de réactivité

2.  Protocole a remettre a la famille

3.  Prévoir ou pas des TPOs en suivi

3.Citer les principaux criteres de sécurité requis.
1. Contrble d’un asthme
2.  Feuille de consignes
3.  Adresse mail
4 Trousse d’urgence, plan d’action, ETP

Copvyrights apply



Enquéte sur les pratiques de |’ induction
de tolérance ITO a I’ arachide.
Groupe de travail en allergie alimentaire
de la SFA

A la demande du groupe de travail de la SFA, nous réalisons une enquéte sur les pratiques de I’ induction
7 N ’ .
de tolérance orale a | arachide.

Cher(e)s collégues,

Dr Andre-Gomez, Dr Sabouraud, Dr Villard-Truc

Merci de bien vouloir prendre un moment avant le 15 Mai 2016 pour remplir un des deux
guestionnaires :

Questionnaire 1 : Vous ne pratiquez pas d’ ITO a I’ arachide, cliquez sur le lien ci-dessous :

https://www.sondageonline.com/s/cOee4d8

Questionnaire 2 : Vous pratiquez des ITO a I’ arachide, cliquez sur le lien ci-dessous :

https://www.sondageonline.com/s/3f56f27

Copyrights apply



Induction de toléerance alimentaire chez
'enfant en pratique de ville
(lait, ceuf, arachide, ble, poly
sensibilisation)
CFA 2016

Dominique Sabouraud-expert hospitalier
Elena Bradatan-expert ANAFORCAL
Zhary Bachtarzi-animateur-organisateur
Circes Perduto - rapporteur
Anne Mouraux- dieteticienne

'4 . , e ’ ’ .
Je soutiens la création d un DES d Allergologie



Objectifs pédagogiques :

1.Citer 3 indications d’induction de tolérance a I'aliment chez I'enfant en
pratique de ville.

2.Décrire les modalités pratiques de mise en place et de suivi d’un
protocole d’induction de tolérance.

3.Citer les principaux criteres de sécurité requis.



Histoire naturelle de I’'AA

Food “) Usual Age at Onset Cross-Reactivity
Hen's egg white o 6-24 mo Other avian eggs
Cow's milk . 6-12 mo Goat’s milk, sheep’s milk,
buffalo milk
Peanuts 6-24 mo Other legumes, peas, lentils;
coreactivity with tree nuts
Tree nuts % 7 yr; in adults, onset occurs after  Other tree nuts; coreactivity with

cross-reactivity to birch pollen
6-36 mo

peanuts

Sesame seeds § None known; coreactivity with pea-

nuts and tree nuts

Fish Late childhood and adulthood Other fish (low cross-reactivity
with tuna and swordfish)
Shellfish Adulthood (in 60% of patients Other shellfish
with this allergy)
Wheati: 6-24 mo Other grains containing gluten
Soybeansi: 6-24 mo Other legumes
Kiwi Any age Banana, avocado, latex

Apples, carrots, and peachesf  Late childhood and adulthood Birch pollen, other fruits, nuts

Usual Age at Resolution

7 yr (75% of cases resolve)*

5yr (76% of cases resolve)*

Persistent
(209 of cases resolve by 5 yr)

Persistent
(9% of cases resolve after 5yr)

Persistent
(20% of cases resolve by 7 yr)

Persistenty

Persistent

5 yr (80% of cases resolve)

2yr (67% of cases resolve)
Unknown

Unknown

G. Lack, NEJM 2008;359:1252-60




Seul traitement = éviction...

Impact ++ qualité de vie
Alimentation = danger
Sentiment d’exclusion
Phobies alimentaires

Eviction Aggravation de 'AA . A
Trousse d’urgence sensibilisation
PA| Récurrence d’accident et risque

. : , : |étal
Education thérapeutique

(GRETAA)

Alternative thérapeutique indispensable!

Feuillet-Dassonval, 2008 ; Moneret-Vautrin 2011 ; Morisset 2007



IT Alimentaire nécessaire !

* L’AA ne guérit pas toujours...

« ’éviction alimentaire stricte ne favorise pas la guérison
mais augmente la sensibilisation

* Les accidents les plus séveres surviennent lors d’une
ingestion accidentelle au cours des régimes d’éviction

« La qualité de vie de |la famille est trés altérée par I'éviction
stricte



Efficacité démontrée de I’'I'TO
Cochrane review, lait, arachide, ( ceuf)

Table 2. Intention-to-treat desensitization rates in previous OIT trials

Intention-to-treat

Intérét des formes cuites ceuf, lait

Effets secondaires indésirables

N desensitization rate
Milk
Staden 20078 14 64% (36% fully desensitized)
Skripac 2008° 13 95% (37% fully desensitized)
Zapatero 2008'° 18 89%
Longo 2008’ 30 90% (36% fully desensitized)
Narisety 2009'2 15 87% (40% fully desensitized)
Pajno 2010"3 15 73% (66% fully desensitized)
Martorell 20114 30 90% fully desensitized
Keet 2011'° 20 70% fully desensitized
Salmivesi 2012'° 28 78% fully desensitized
Vasquez-Ortis 20137 81 86% fully desensitized
Salvilahti 20148 32 81%
Total 278 84% [80-88]
Egg
Staden 20078 11 64% (36% fully desensitized)
Bucchanan 2007'° 7 57% (29% fully desensitized)
Itoh 2010%° 6 100%
Vickery 2010?' 8 75%
Garcia Rodriguez 201122 | 23 96% (87% fully desensitized)
Burks 201273 40 75%
Meglio 201324 10 90% (80% fully desensitized)
Dello lacono 2013%° 10 90%
Vasquez-Ortis 20142° 50 82% (80% fully desensitized)
Total 165 81% [75-87]
Peanut
Clark 2009%” 4 100% fully desensitized
Jones 200928 39 74% (69% fully desensitized)
Blumchen 2010%° 23 78%
Varshney 20113° 19 84% fully desensitized
Bégin 2014%’ 40 85%
Wasserman 201432 352 85%
Anagnostou 20143 39 62% fully desensitized
Total 516 82% [79-85]

Begin, 2014




Les différents mécanismes d’action

r A

i Suppression of T effector i

i cell cytokines i

[N, K 4 e 1
i ! Decreased !

| APC activation
"
L (/y(
4' - -\ e b
F-—————= N
Decreased i 9 7 Cell contact
expansion | 5/4%6 through
and cytokme} P CTLA-4

Cell contact
through
CTLA-4

i Reduction of IgE i
L Induction of IgG4 i

.
i Suppression of mast cells, !
1 basophlls and eosmophlls 1

Production de Treg ayant une action suppressive :
TH3, CD4+ (TGFbéta), iTreg CD4+ CD25+, Fox P3+

Diminution des cytokines TH2 (1L4,5,13)
Jones, JACI 2014 Augmentation des cytokines Treg (IL10, TGF béta)




ITO : tolérance
au niveau de la muqueuse intestinale

Mucosal immune responses

Intestinal
Dietary antigen . .
iumen B N e Gastrointestinal
= ,/ ~ © epithelium
M
oo ofe elQ ol oz ele
CO103+{. . .. DC= BJD{ - ®
oc @ cxacRy )@
1 2% Peyer’s patch
Production de Treg ayant une action suppressive :
TH3, CD4+ (TGFbéta), iTreg CD4+ CD25+, Fox
P3+
- _B ] Diminution des cytokines TH2 (IL4,5,13
CD103§ DC o Augmentation des cytokines Treg (IL10, TGF béta)
} . Suppression of allergic
m S TGF -8 responses
j '_> m“ IL-10 * Suppress Th2/Th1
T cell B - differentiation
* Induce IL10 producing DC
Mesenteric lymph node : 's":p‘:;gc:;;::’od'g:wm
* Directly and indirectly

(Tang MKL, 2013) e atanopaRs, Dasonas




accoutumance ou tolérance ?

« Accoutumance (« desensitization »)
« N de la réactivité nécessitant administration réguliére de I'aliment

 Tolérance
* Guérison vraie persistante aprés arrét de la phase de maintien

Dosing

Allergy |

Failure to
desensitize  failure to reach full
during build-up maintenance dose
phase 10-20% 10-20%

during tolerance food
challenge 10-20%

/(,—l_,_‘ e
- ; ;
\ A I A\

Desensitization
’ Tolerance

Partial desensitization: Desensitization: failure

Tolerance: no reactivity
during tolerance food
challenge ?%

| Tolerance food

i challenge

|
|
|
¥
)

Initial modified  Weekly / brweekly
dose escalation  dose escalation

Nowak-Wegrzyn, 2011

Maintenance
phase

Build-up
phase

Discontinuation-
elimination diet



Maylis, 10 ans, suivie en cs 1 fois/an

e érytheme aigu du visage et mains apres quelques curlys a 2
ans

e Eviction « ancestrale »

* Bilan, novembre 2012
e Tests cutanésa 27 mn, T+ 6 mn
* |gEsp ara 68; rarahl 19,rara h2:47,8,rarah3:0,13, h8
et h 9 neg

* Allergie a I'arachide isolée, aucune sensibilisation aux
pneumallergenes, pas d’autre allergie alimentaire

* CAT?



CAT?

ePoursuite de I’éviction stricte?
*Proposition d’ITO?
ecomment ?



Quels objectifs pour Maylis?

*La protéger d’un accident anaphylactique
e Améliorer sa qualité de vie

*A terme « se débarrasser » de la trousse
d’urgence et de la lecture des étiquettes



Quelles contraintes pour Maylis et ses
parents?

*Vaincre la peur de |'arachide

*Se forcer a manger un aliment jusque la interdit et
pas forcément bon voire écoeurant pour certains
* Accompagnement parental rapproché+++
* Ne doivent pas oublier la prise quotidienne

e Savoir gérer un effet indésirable s’il survient :
indications et utilisation de |la trousse d’urgence,
plan d’action

* Parents garants du traitement+++
3 HdJ en 1an, 1 cs a 3 mois



1 ere cs en vue d’'une ITO arachide

 explication du principe de I'lTO a I’enfant et ses parents et des
objectifs

explication du déroulement de I'lTO
* 3TPOs en HdJ, 1 cs a 3 mois
* Suivi au long cours puis par allergologue référent

remise d’une feuille d’'information, de 2 feuilles de consentement a
retourner signées

recherche d’'un asthme associé, d’autres allergies respiratoires
* Interrogatoire, tests cutanés, EFR, adapter un TT de fond...

bilan allergologique complémentaire si besoin
* FAC, lupin, soja



Maylis, 16" TPO en HdJ

*1¢" TPO pour seuil de réactivite
*TPO + 366 mg: doul abd, nausées, prurit de la gorge
*Arrét du TPO, injection Polaramine, Soludécadron



1 er TPO arachide

Avant la réalisation du test, faire systématiquement a TPO 1, TPO 2 (+ 6 mois) et TPO 3 (+ 1 an) :

- des tests cutanés natifs arachide + témoin positif — histaminique + codéine.
- bilan sanguin avec IgE spécifiques arachide + recombinants rArah1, aArah2, rArah3, rArah8 et rArah9

a transmettre au labo d’immuno avec la mention « tolérance arachide »

Doses Dose TA | Pouls |DEP |Observations / Examen clinique
cumulée
TO A 1 mg > 1 mg
+20mn| B 5mg > 6 mg
+40mn | C 10 mg > 16 mg

1H D 50 mg > 66 mg

1h20 | E 100mg | » 166 mg

1 h40 F 200 mg > 366 mg

2H G 400 mg > 766 mg

2h20 H 600 mg > 1366 mg

2h40 | I 900 mg | » 2266 mg

3H J 15¢g > 3766 mg

3h20 K 3g > 6766 mg

3h40 L 5g > 11766 mg




Que préconisez-vous?

*1/10 eme environ de la dose réactive tous les jours
1 mois

* Puis 2/10 éme au 2™ mois
* Puis 4/10 éme au 3 éme mois
*Cs au 3 eme mois

* Puis 6/10 éme du 4¢™¢ au 6 éme mois

2 eme TPO a 6 mois



Maylis, proposition d’ITO

Les doses sont a prendre TOUS LES JOURS

» Curly cacahuéte (paquet rouge) : 1Curly = 130 mg d’arachide

Pour un seuil

De réactivité
a l'arachide

Protocole a suivre

1er mois

2éme mois

3éme mois

4éme au 6éme

De 366 mg

Prendre 35 mg
Tous les jours

Soit manger
Ya de Curly

Prendre 65mg
Tous les jours

Soit manger
Y2 Curly

Prendre 100 mg
tous les jours

Soit manger
3/4 Curly

Prendre 200 mg
tous les jours

Soit manger
1 Curly et demi

Adresse mail et tel du médecin




SANS HUILE
DE PALME




Belgique

VICO LORENZ Top Budget Mand M
Curly Curly Souffé a la cacahuete
France Belgique Idem France et Idem France et Belgique
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Poids du Curly 612 873 700

Le + gros Equivalent 184 mg Equivalent 288 mg Equivalent 133 mg
En mg arachide arachide arachide
Poids du Curly 383 570 490

Le + petit Equivalent 115 mg Equivalent 188 mg Equivalent 93 mg
En mg arachide arachide arachide

% de cacahuéte dans 30% 33% 19%

100 gr de Curly

Moyenne des Curly’s

en enlevant les +

gros et les + petits

Moyenne de 38 pieces
1 Curly =488 mg

Equivalence arachide

selon
Cette moyenne

1 Curly vico
équivaut 150 mg
d’arachide

1 Curly Lorenz équivaut

Moyenne de 70 pieces
1 Curly =755 mg

Moyenne de 38 piéces
1 soufflé a la cacahuéte
=560 mg

Moyenne de 14 piéces

Avec chocolat 36,5 gr pourl4

Sans chocolat 9 gr pour 14

a 250 mg d’arachide

1 soufflé a la cacahueéte
op Budget équivaut a
106 mg

1MandM
Equivaut a 650 mg

* Tableau utilisé sous la responsabilité de l'utilisateur : risques de modifications des quantités des divers ingrédients et de I'allergéne.
Les fabricants pouvant modifier les recettes sans en avertir le consommateur par une mise en évidence sur I'étiquetage.










Comment « encadrez-vous » cette ITO?

* Réexplication de I'lTO

e Curly ou MM’s « médicament » (dégo(t fréquent)
* Feuille de consignes remise aux parents et expliquée QS
* Trousse d’urgence et plan d’action réexpliqué QS
e Commencer a domicile des le lendemain

* Prendre I'arachide a un moment calme de la journée
* Soir apres |'école ou au moment du diner, prurit gorge fréquent
« A distance d’un effort physique

* Noter sur un calendrier les prises et les ramener a la
prochaine cs

* Encourager 'enfant a vaincre sa peur de I'arachide

 L"avertir que au prochain TPO le seuil de réactivité aura
augmenté et qu’il sera protége vis a vis d’un accident grave



Nom de I'enfant :
date :

Protocole d’immunothérapie orale ITO

Une immunothérapie orale (ITO)a ...........cccooviiiiiiiiiinnnns. vient d’étre proposée a votre
enfant a la suite du test de provocation orale.
Cette ITO est un traitement qui a pour but de rendre votre enfant moins allergique a cet aliment
et de le mettre a I'abri d’'une réaction sévére lors d’'une éventuelle ingestion accidentelle.
Pour étre efficace, cette ITO doit étre faite tous les jours. Il ne faut jamais arréter les prises
quotidiennes.

En cas d’arrét de plus de 48 heures, il faut diminuer les doses de moitié et
réaugmenter progressivement.
En cas d’arrét de plus de 8 jours, contacter rapidement le médecin.

L'aliment doit étre pris a heure fixe, de préférence a un moment calme et a distance d’une
activité physique intense (idéalement soit au godter au retour de I'école, soit le soir avant ou
pendant le diner et au moins 1 heure avant le coucher)

Pendant I'I'TO, un certain nombre de précautions doivent étre prises :

Ne pas donner d’antiinflammatoires non stéroidiens (Aspirine®, Advil®° ou Nureflex®). En cas de
douleurs ou de fiévre, utiliser plutdt le paracétamol (Doliprane®, Efferalgan®, Daffalgan®)

En cas de gastroentérite ou maladie infectieuse fébrile, diminuer les doses de moitié, puis,
quand l'infection est terminée, réaugmenter ensuite progressivement les doses sur quelques
jours.

Un certain nombre de facteurs doivent amener a surveiller attentivement votre enfant ou a
baisser les doses ingérées sans cependant arréter les doses quotidiennes :

La pratique sportive intensive

La saison des pollens pour les enfants allergiques aux pollens

La prise d’alcool chez I'adolescent

Les périodes de canicule

Les régles

Vous devez toujours avoir a votre disposition la trousse d’urgence len cas de réaction
allergique, soit :

Stylo d’adrénaline auto-injecteur ...............cooiiiiiiiin,

Ventoline avec chambre d’inhalation

Aérius

Célestene ou Solupred

Si une réaction survient pendant I'immunothérapie orale, vous devez :

Appliquer le protocole d’urgence|aprés évaluation de la gravité des signes présentés par votre
enfant

Prévenir par mail, le médecin qui a mis en place I'I'TO pour discuter avec lui de la conduite a

tenir
Renrandre 'ITO a 11ina dnea nlilc hacee rnmme vniic indininiara vntra médecrin



ALLERGIES ALIMENTAIRES DE LENFANT = PLAN D’ACTION EN URGENCE

ENFANT : k
POIDS : kg AGE : ISFH\

S

ALIMENTS A EXCLURE :

PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE

1) INJECTER L’ANAPEN (FACE EXTERIEURE DE LA CUISSE)

| o Wy
: ‘ﬁ:gs,GZQ

REACTION SEVERE

* Ma voix change
* J’ai du mal a parler
* Je respire mal, je siffle, je tousse

* J’ai trés mal au ventre, je vomis Enlevez le capuchon Retirez le bouchon gris  Appuyez fermement le  Puis appuyez sur le
. . n noir protecteur de protecteur du systéme de stylo sur la face bouton rouge de
* Je me gratte les mains, les pieds, la téte Paiguille déclenchement extérieure de la cuisse  déclenchement et

maintenez appuyé
pendant 10 secondes
Puis massez la zone

* Je me sens mal ou bizarre, je fais un malaise

ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE 2) APPELER LE SAMU (15 ou 112) d'injection
FAITES POUR MOI LES BONS GESTES 3) AIDER A RESPIRER :

- B2 mimétique courte action : ....... cceccerveecerrcneereennens

a répéter toutes les minutes si besoin.

- corticoide oral : ...... covveerceerrer s e e seaene

RE’ACTION LE’GERE 1) ANTIHISTAMINIQUE: ..........ccceeeeernernemneenunnnes

¢ Ma bouche pique ou gratte, mon nez coule
" Mes levres gonflent 2) SURVEILLER L'ENFANT

* J'ai des plaques rouges qui grattent prévenir les parents
e |’ai i i I - , .
J’ai un peu mal au ventre et envie de vomir Traiter comme une réaction

MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN 3) SIAGGRAVATION

sévere

L’adrénaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi




Maylis, cs a 3 mois

* 1 seul oubli au 2¢™¢ mois
* Prurit de la gorge au début quand mangeait le curly puis RAS

* Mange % curly par jour, va passer a 1,5 curly (environ 200
mg d’arachide)

* Quel TPO proposez-vous?

* le méme qu’au début de I'lTO?
* Un TPO adapté a la quantité tolérée a domicile?



TPO a 6 mois

* positif a 10g...
* Nauseées, doul abd, 1 vomissement
 Bilan, avril 2013, a 6 mois d’ITO
* Tests cutan¢es a 10 mn, T+6 mn

* IgEsp ara 80,2 (versus 68) ; r arahl 24,1 (versus 19) r ara
h2 : 64,2 (versus 47,8), rarah3 : 0,13, h8 et h 9 neg

* Que preconisez-vous?



Que préconisez-vous?

* Arrét de I'ITO du fait de 'augmentation des IgE spécifiques?

* Poursuite de I'lITO?
* Si oui, comment?



Nouveau protocole :

Pour un seuil

Protocole a suivre

soit 1 m&m’s

soit manger
2 m&m’s

soit manger
4 m&m’s

De tolérance 1er mois 2éme mois 3éme mois 4éme au 6éme
a l'arachide
Prendre 600mg/Prendre 1200 mg/Prendre 2400mg| Prendre 3600mg
De 10g Tous les jours| Tous les jours | Tous les jours | Tous les jours

6 m&m’s

3eme TPO a1 an




Mavylis, suite

e 3eme TPO négatifal2g
* Que préconisez-vous?

e Test cutané + a 9mn, témoin a 6 mn
* [gEsp :

e Arachide : ?

* RArahl:14,9

* RArah2:27,9

* RArah3:0,10

* H 8 et 9 négatifs



Que préconisez-vous?

e Dose d’entretien
e Combien?

e Suivi tous les 6 mois

* Tests cutanés
* |gE spécifiques/ 6 a 12 mois selon la décroissance

* Et la trousse d’urgence ?



Belgique

VICO LORENZ Top Budget Mand M
Curly Curly Souffé a la cacahuete
France Belgique Idem France et Idem France et Belgique
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Poids du Curly 612 873 700

Le + gros Equivalent 184 mg Equivalent 288 mg Equivalent 133 mg
En mg arachide arachide arachide
Poids du Curly 383 570 490

Le + petit Equivalent 115 mg Equivalent 188 mg Equivalent 93 mg
En mg arachide arachide arachide

% de cacahuéte dans 30% 33% 19%

100 gr de Curly

Moyenne des Curly’s

en enlevant les +

gros et les + petits

Moyenne de 38 pieces
1 Curly =488 mg

Equivalence arachide

selon
Cette moyenne

1 Curly vico
équivaut 150 mg
d’arachide

1 Curly Lorenz équivaut

Moyenne de 70 pieces
1 Curly =755 mg

Moyenne de 38 piéces
1 soufflé a la cacahuéte
=560 mg

Moyenne de 14 piéces

Avec chocolat 36,5 gr pourl4

Sans chocolat 9 gr pour 14

a 250 mg d’arachide

1 soufflé a la cacahueéte
op Budget équivaut a
106 mg

1MandM
Equivaut a 650 mg

* Tableau utilisé sous la responsabilité de l'utilisateur : risques de modifications des quantités des divers ingrédients et de I'allergéne.
Les fabricants pouvant modifier les recettes sans en avertir le consommateur par une mise en évidence sur I'étiquetage.




=)
Ca = Cacahuete’
grm? | =X
{k&af 2 ‘L R
© : B .o
1soufflé ala 1 Curly Vico 1 Curly Lorenz 1M§M’s 1 cacahuete 1 mini snickers 1 snickers
cacahuete
Top Budget
Intermarché
France et France Belgique France et Belgique France et France et France et Belgique
Belgique Belgique Belgique
Poids du snickers Poids du snickers
18 gr 50 gr
Equivalent Equivalent Equivalent Equivalent Equivalent Equivalent Equivalent
100 mg arachide 150 mg arachide 250 mg arachide 650 mg d’arachide 800 mg arachide 4 gr d’arachide 11 gr arachide
2227227

* Tableau utilisé sous la responsabilité de I'utilisateur : risques de modifications des quantités des divers ingrédients et de I’allergéne.
Les fabricants pouvant modifier les recettes sans en avertir le consommateur par une mise en évidence sur I'étiquetage.



Mavylis, suite

* Pas revue pendant 18 mois

* Sous 3 MM’s/j, oublis de plus en plus fréquents

 Espace les prises puis arrét

* Un soir a un apéritif chez des amis prend 3 cacahuetes

* De facon quasi-immédiate, douleurs abdominales violentes
* Pas de trousse d’urgence!

* Prend finalement 1 Solupred puis amélioration

* Reprise progressive a domicile de 1 puis 2 MM’s par jour



Mavylis, suite

* Nouveau TPO a 24 mois :
* Douleurs abdominalesa 7,2 g
* TT par Polaramine, Solumédrol IV
* Puis RAS

* IgEsp :
e Arachide : 31,8
* RArahl:12,4
* RArah2:25,7
* H3, 8 et 9 négatifs
* Test cutané + a 6mn, témoin a 5 mn

* Que conseillez- vous?



Que conseillez-vous?

* 1. poursuivre 2 MM’S /jour
e 2. suivi tous les 6 mois en cs puis tous les ans

* 3. Dosage tous les 6 mois des IgE spécifiques, au moins les
premieres années

* 4. relai de suivi a organiser pour |'age adulte
5. et la trousse d’urgence, le PAI, la cantine???



Amine, 5 ans

e cedeme du visage et conjonctivite aigue a 2 ans apres prise
de curlys

* Asthme, corticoides inhalés et antihistaminiques

* Bilan en février 2010 :
e Tests cutanésa 9 mn, T+7 mn
 IgEsp ara >100; r arahl 25,5 rara h2 : >100, r arah3 : 3,61, h8 et h 9 neg

* CAT ?



Vos propositions?

e Continuer I’éviction ?
* Proposer I'ITO de suite ?

* Proposer et expliquer I'I'TO pour plus tard ?
* Donner feuille d’information sur I'lTO
* Feuilles de consentement a retourner signées quand le souhaiteront



Amine, suite

* Suivi en cs
* A 8 ans, Amine et ses parents sont préts pour I'lTO



1 er TPO

* Positif a 766 mg d’arachide :
 Urticaire généralisée, rhinite et asthme

* Adrénaline IM
 Amélioration tres rapide
* Amine et ses parents impressionnés de la réaction

* Tests cutanés positifs arachide 10 mn, Histamine 8 mn

* |gEsp ara >100; r arah1 50; rara h2 :>100, r arah3: 3,61,
h8 et h 9 neg



Comment « encadrez-vous » cette ITO?

* Réexplication de I'lTO

e Curly ou MM’s « médicament » (dégo(t fréquent)
* Feuille de consignes remise aux parents et expliquée
* Trousse d’urgence et plan d’action réexpliqué
e Commencer a domicile des le lendemain

* Prendre I'arachide a un moment calme de la journée
* Soir apres |’école ou au moment du diner, prurit buccal fréquent
« A distance d’un effort physique

* Noter sur un calendrier les prises et les ramener a la
prochaine cs

* Encourager I'’enfant a vaincre sa peur de l'arachide ...

 L"avertir que au prochain TPO le seuil de réactivité aura
augmenté et qu’il sera protége vis a vis d’un accident grave



Protocole proposée

Pour un seuil Protocole a suivre
De réactivite 1er mois 2éme mois 3éme mois | 4éme au 6éme
a l'arachide
Prendre 30 mg puis 65 | Prendre 130 | Prendre 260

mg mg mg Prendre 520 mg

De 766 mg tous les jours Tous les jours| Tous les jours| Tous les jours
soit manger soit manger soit manger soit manger
Ya puis 72 Curly 1 Curly 2 Curly 1 MM’s

Possibilité de prendre le curly dans compote,
creme ect... pour masquer le gout




Amine, cs a 3 mois

e Pas d’oubli

* Mange 1 curly par jour, le soir avant le repas mais n'aime
pas et rechigne beaucoup ; dit que cela lui pique la bouche

e Faut il refaire les prick tests ?
e Faut il refaire le bilan biologique et si oui lequel?
* Que proposer pour gu’Amine continue le traitement?



Amine, cs a 3 mois

 Faut il faire les prick tests ?
= NON peuvent augmenter de diametre

* Faut il faire le bilan biologique et si oui lequel?
= NON Ig E sp souvent plus élevées et
= pas de dosage disponible en pratique courante des Ig G4 anti-
arachide

Que proposer pour qu’Amine continue le traitement?

=prendre du temps en cs+++ réexpliquer +++

= Modifier I'horaire?
= Modifier la recette ?

* Essayer dans purée avec Ketchup, creme chocolatée, compote ou aliment
masquant mieux le gout ...

Faut il augmenter les prises ?
= En théorie oui mais cela semble difficile du fait des effets
secondaires minimes



TPO a 6 mois

 Mange 1 MM’s par jour
e Préfere le golt du MM'’s

* Positif a 2200 mg d’arachide
e Douleurs abdominales, EVA a 8

* Arrét du TPO
e 1 ampoule de Solumédrol IV suivie d’un vomissement

* Bilan allergo :
* Tests cutanés positifs arachide 8 mn, Histamine 8 mn

 |gEsp ara >100; r arah1 100; rara h2 :>100, r arah3: 3,61, h8
et h 9 neg

* Que préconisez-vous ?



Que préconisez-vous?

* Arrét de I'ITO du fait de 'augmentation des IgE spécifiques?

* Poursuite de I'lITO?
 Si oui, comment?



Nouveau protocole

Pour un seuil

De réactivité
a I'arachide

Protocole a suivre

1er mois

2éme mois

3éme mois

4éme au 6éme

De 2266mg

Prendre 600 mg
tous les jours

soit manger
1 m&m’s

Prendre 1200 mg
Tous les jours

soit manger
2 m&m’s

Prendre 1200 mg
Tous les jours

soit manger
2 m&m’s

Prendre 1800
mg
Tous les jours

soit manger

3 m&m’s

Possibilité de joindre le Dr D.Sabouraud au 03 26 78 32 23 ou 26 77
Ou par mail : dsabouraud@chu-reims.fr




TPO a 12 mois,

* Douleurs abdominalesa 6 g
e Arrét du TPO

e Pas de traitement donné

e Que préconisez-vous pour la suite?



Que préconisez-vous?

* Augmentation des MM'’s?
* Dose d’entretien?

* Pas de consensus...

* Par expérience :
» JJaugmente les MM'’s jusqu ’a 6/ jour si possible 6 mois puis je diminue a 3 ou
4 MM'’s par jour en suivant I’évolution des igEspécifiques tous les 6 mois au
début

* Au bout de 18 mois :

e Jediminue a 3 ou 4 MM’s par jour, I'objectif étant de diminuer, si possible a 2 ou 3
MM'’s 3 fois par semaine

* Importance de I'accompagnement des enfants et familles : les revoir
en cs

* Et la trousse d’urgence?



Les équivalences arachide

1 MM'’s = 600 a 650 mg

M Snickers célébration 2,2 g

m Mini Snickers 4,32 g
M Snickers 12 g



Methods of immunotherapy

1 er temps hospitalier
A domicile
Re-hospitalisations selon protocoles







Des modifications immunologiques au cours

ITO

* Baisse des IgE spécifiques au long cours (5 ans)
* Arachide

e Recombinants arachide

* Augmentation des 1gG4 sp de I'arachide

IgE (KU/L)

200+

150+

100+

50+

Baseline

12 mo
Time

g
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FIG 2. OIT increases the production of broadly diverse IgG, antibodies
some of which have de novo specificity. A, A polyclonal expansion o
IgG4 production occurs during OIT but not during an allergen eliminatior
diet. Plus signs indicate median values. B, The specificity of the IgG, re
sponse after treatment includes both peptides recognized before OIT anc
new specificities. Each circle or diamond represents 1 subject.

Vickery, Burks, 2013, 2014




Pour conclure, ITO arachide

* Personnalisée +++
* Au cas par cas

* Accompagnement rapproché +++
* encadrée par ETP, TU, plan d’action
* Expérience dépendante

\Véritable « révolution ds la prise en charge de
I"allergie a I'arachide de I'enfant

* Plus facile/ ITO au lait...



Objectifs pédagogiques

1.Citer 3 indications d’induction de tolérance a l'aliment chez I'enfant en
pratique de ville.
1.  Allergie IgE dépendante arachide/ fruits a coques

2.Décrire les modalités pratiques de mise en place et de suivi d’'un protocole
d’induction de tolérance.

1. TPO (formes IgE dépendantes) en HdJ pour seuil de réactivité

2 Protocole a remettre a la famille

3.  Prévoir des TPOs en suivi

4 Accompagnement rapproché (allergo Hopital/ville)

3.Citer les principaux criteres de sécurité requis.
1.  Contrble d’un asthme
Feuille de consignes

2
3.  Adresse mail
4 Trousse d’urgence : ETP, plan d’action



Enquéte sur les pratiques de I induction de tolérance
ITO a I’ arachide.

Groupe de travail en allergie alimentaire de |la SFA

Cher(e)s collegues,

A la demande du groupe de travail de la SFA, nous réalisons une enquéte sur les pratiques de I’ induction de tolérance orale a I’ arachide.

Dr Andre-Gomez, Dr Sabouraud, Dr Villard-Truc

Merci de bien vouloir prendre un moment avant le 15 Mai 2016 pour remplir un des deux questionnaires :

Questionnaire 1 : Vous ne pratiquez pas d’ ITO a I’ arachide, cliquez sur le lien ci-dessous :

https://www.sondageonline.com/s/cOee4d8

Questionnaire 2 : Vous pratiquez des ITO a I’ arachide, cliquez sur le lien ci-dessous :

https://www.sondageonline.com/s/3f56f27






