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REINTRODUCTION	ALIMENTAIRE	
CHEZ	L’ENFANT	en	pra8que	de	ville	

	

-Animateur-organisateur	>	Kai	Kassmann	(Aix-en-Provence)	
Rapporteur			>	Audrey	Bernède	(Lyon)	
Expert	hospitalier	>	Virginie	Jubin	(Lyon)	

Expert	ANAFORCAL	>	Anne	Broue-Chabbert	(Toulouse)	



Le	constat		

•  Situa8on	de	plus	en	plus	fréquente	
•  Accès	limité	à	l’hôpital	:	offre	/	délai	
•  Agir	sans	trop	a[endre:	bénéfice/risque	
•  Bénéfices	pour	l’enfant	et	sa	famille	:PAI,	
intégra8on,	socialisa8on,	s8gma8sa8on	

	



Introduc8on	

•  Le	traitement	des	allergies	alimentaires	
repose	sur	une	stratégie	de	préven8on	

•  Régime	d’évic8on	1	

– Qualité	de	vie	
– Risque	de	réac8on	allergique	

•  Alterna8ve:	immunothérapie	orale	aux	
aliments	

1: Sampson HA. J Allergy Clin Immunol. 1999 



Bénéfices	de	l’immunothérapie	
•  Protocoles	de	tolérance	orale	au	lait	et	à	l’œuf	pendant	6	

mois:		
–  diminu8on	prick	tests	
–  diminu8on	IgE	spécifiques	
–  améliora8on	du	seuil	réactogène	et	diminu8on	de	la	sévérité	des	

symptômes	1	

•  Succès	chez	36%	des	pa8ents	traités	par	immunothérapie	au	
lait	contre	0%	dans	le	groupe	placebo	2	

•  Tolérance	totale	au	lait	chez	31%	des	13	enfants	traités,	et	
tolérance	par8elle	chez	les	69%	restants,	contre	aucune	
modifica8on	de	la	tolérance	dans	le	groupe	témoin	3	

•  Succès	chez	75%	des	55	enfants	désensibilisés	à	l’œuf	4	

1:Morisset M et al, Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2007 
2: Longo G et al, J Allergy Clin Immunol. 2008 
3:Skripak JM et al, J Allergy Clin Immunol. 2008 
4: Burks AW et al, N Engl J Med. 2012 



Indica8ons	

•  Pa8ents	souffrant	d’allergies	alimentaires	
persistantes	

•  Lait/blé/œuf	(évolu(on	favorable	à	3	ans)	vs	fruits	à	coque/
arachide	(allergies	persistantes)	

•  Candidat	idéal:	5-6	ans,	rêve	de	consommer	
l’aliment,	difficulté	de	l’évic8on	1	

•  Fenêtre	d’opportunité?	
•  Allergies	les	plus	sévères	/	bénéfice	maximal/	
immunothérapies	les	plus	risquées	

1: Sopo SM et al, Pediatr Allergy Immunol. 2010 



Indica8ons	

•  No8on	de	qualité	de	vie	+++	
•  Bénéfices	de	l’immunothérapie	doivent	être		
>	contraintes	

•  Entre8en	de	la	tolérance	
•  Type	d’aliment:	aliment	courant,	difficilement	
évitable	

•  Compliance	du	pa8ent,		
•  Environnement	familial	



Immunothérapie	chez	l’enfant	en	
pra8que	de	ville	

•  Suivi	d’une	immunothérapie	ini8ée	en	milieu	
hospitalier	

•  Ini8a8on	d’une	tolérance	orale	pour	des	
allergies	diges8ves	à	forme	retardée	stricte:	
eczéma,	troubles	diges8fs	(pleurs,	
régurgita8ons,	diarrhée,	cassure	de	la	courbe	
pondérale...),	non	SEIPA		

•  Pour	les	tableaux	IgE	médiés:	le	plus	souvent	
après	un	TPO	à	l’hôpital	mais	aussi	sans		TPO	



Quel	objec8f?	

•  Régime	d’évic8on:	traitement	de	référence,	
inconvénients	:	frustra8ons,	carences,	réac8ons	
allergiques	accidentelles,	sursensibilisa8on	1,2	

•  Objec8fs	immunothérapie:	
–  Limiter	les	risques	de	réac8on	sévère	
–  Désensibilisa8on:	augmenta8on	du	seuil	de	tolérance,	
tolérance:	consomma8on	libre	3	

–  Penser	au	devenir	de	la	tolérance,	entre8en	au	long	cours	

1: Barbi E et al, Allergy. 2004  
2: Flinterman AE et al, Allergy. 2006 
3: Kulis M et al, Adv Drug Deliv Rev. 2012 



A	la	différence	d’un	traitement	
classique	

•  Les	parents	sont	garants	de	la	qualité	de	
l’aliment	dispensé,	de	la	rigueur	des	prises	

•  Ils	sont	en	première	ligne	pour	gérer	les	
éventuels	effets	secondaires		

•  D’où	l’importance	de	bien	sélec8onner	ses	
candidats	



ITO	en	pra8que	de	ville	:	objec8fs	

•  Pour	quels	pa8ents	peut-on	la	proposer?	
– Situa8ons	cliniques	:		

•  Histoire	
•  Tests	allergologiques	
•  Contexte,	comorbidités	

– Aliments	:	lait,	œuf		
– A	priori	autres	aliments		fruits	à	coque,	arachide,	
poisson	NON		



Cas	cliniques	allergie	à	l’œuf		
	

Anne	CHABBERT-BROUE	



Lalie,	11	mois,	
	
•  DA	ayant	débuté	vers	l’âge	de	2	mois		
•  Croissance	staturopondérale	normale	(8,9kg)	
•  Diversifica8on	faite	:	légumes,	fruits,	lait	de	croissance,	

dessert	lacté,	viandes,	poissons,	pain,	quelques	biscuits	
type	pe8t	beurre				

•  Cor8cothérapie	locale	plutôt	bien	faite		
•  Antécédents	familiaux	mère	asthme	allergique,	frère	

allergie	sévère	à	l’arachide		
•  Biologie	faite	par	le	médecin	traitant		

§  fx	26	+			
§  fx	27	–	fx	28	-		



Lalie,	11	mois		

§  Tests	cutanés		
§  histamine:	5	mm	codéine	5	mm		
§  BO	cuit	:	5mn,	cru	12	mm	pseudopodes		
§  JO,	arachide,	moutarde	et	lait		néga8fs			

§  IgE	spécifiques		
§  BO:		1,22	kU/l,	,		
§  Ovomucoïde	0,	69	kU/l		

§  CAT?:	
§  Évic8on	stricte		de	l’œuf?	
§  Réintroduc8on		

§  En	hospitalisa8on?	
§  À	domicile?	



Lalie,	11	mois		

§  CAT?:	
§  Évic8on	stricte		de	l’œuf?			

NON		

§  Réintroduc8on		
§  En	hospitalisa8on?			

§  Pourquoi	pas	!		
§ À	domicile?			

§  Oui	en	commençant	par	l’œuf	cuit	sous	forme	industrielle		



RÉINTRODUCTION	DE	L’ŒUF		À	
DOMICILE	

« Démarrer	à	domicile	:		
« Commencer	à	1	g	d’œuf/jour	sous	forme	gâteaux	ou	
pâtes	aux	œufs.	

« Puis	monter	de	1g	par		quinzaine	jusqu’à	5	g	
d’œuf	par	jour	sous	forme	gâteaux	ou	pâtes	aux	
œufs.	

« Adapter	l’augmenta8on	des	doses	à	la	tolérance	de	
l’enfant	
	



Equivalences	1g		

•  1	gramme	d’œuf	=		
•  1	barque[e	de	Lulu	de	LU	
•  1	coqueline	de	Lulu	de	LU	
•  ½	boudoir	de	Brossard	
•  ½	madeleine	St	Michel	aux	œufs	frais			
							(pe8te	madeleine	en	vrac)	



EQUIVALENCES	ŒUF		
5	grammes	d’œuf	=	
« 5	barque[es	de	Lulu	de	LU	
« 5	coquelines	de	Lulu	de	LU	
« ¾		savane	pocket	au	chocolat	de	Brossard	
« 1	savane	pocket	BARR’	Chocolat	de	Brossard	
« 1	savane	pocket	Pépit’	Chocolat	de	Brossard	
« 2	madeleines	aux	œufs	extra	frais	St	Michel	
« 3	boudoirs	de	Brossard	
« 1	Mini	roulé	original	aux	fraises	de	LU	
« 1	pain	au	lait	PASQUIER	
« 100	g	de	pâtes	aux	œufs	(poids	cuit)	Lustucru	





RÉINTRODUCTION	DE	L’ŒUF		À	DOMICILE:	
des	biscuits	à	l’œuf	dur				

• Donner	5	g	d’	équivalent	œuf	tous	les	jours	pendant	
un	mois	
• Puis	10g	d’équivalent	œuf	tous	les	jours	pendant	un	
mois	
• Puis	introduire	l’œuf	dur	:		1	œuf	pèse	60	grammes	

– commencer	par	1/4		d’œuf	dur	1	à	2	fois	par	semaine	(	15	
g)	mélangé	dans	la	purée	pendant	1	mois	en	conZnuant	les	
gâteaux	
– puis	augmenter	d’1/4	d’œuf	dur	tous	les	mois,	jusqu’à	un	
œuf	dur	une	à	deux	fois	par	semaine	



Les	rece[es	de	gâteaux	

Pour	5	g	d’œuf	ou	1/10ème	d’œuf	:	Faire	un	gâteau	avec	1	œuf	et	couper	10	parts(ou	utiliser	
10	petits	moules)	
	

	
Pour	10	g	d’œuf	ou	1/5ème		d’œuf	:	Faire	un	gâteau	avec	2	œufs	et	couper	10	parts(ou	
utiliser	10	petits	moules)	

	
	

Pour	¼	d’œuf	:	Faire	un	gâteau	avec	1	œuf	et	couper	4	parts(ou	utiliser	4	petits	moules)	ou	faire	
un	gâteau	avec	2	œufs	et	couper	8	parts(ou	utiliser	8	petits	moules)	

	
	

Pour	½	œuf	:	Faire	un	gâteau	avec	2	œufs	et	couper	4	parts	(ou	utiliser	4	petits	moules)	ou	faire	
un	gâteau	avec	4	œufs	et	couper	8	parts	(ou	utiliser	8	petits	moules)	

	





Pas	d’allaitement	maternel,	PPN	d’emblée	
Antécédents	familiaux	:	mère	(asthme	allergique)	
Eczéma	modéré	vers	3	mois,	[t	local	

§ Bien	contrôlé	avec	émollients	et	cor8coïdes	locaux	
§ Consomme	sans	problème	des	boudoirs	à	par8r	de	8	mois	

À	11mois,	1ère	introduc8on	œuf	dur	(	¼)	dans	une	purée	à	
midi	
Au	réveil	de	la	sieste	:	érythème	de	la	face	et	ur8caire	de	
l’abdomen	pendant	quelques	heures	
Depuis:	évic8on	complète	de	l’œuf	et	des	biscuits	
contenant	de	l’œuf	

Paul,	vu	en	consulta8on	à	2	ans	



Paul,	2	ans	½		

§  Quelques	sibilants	cet	hiver,	tousse	à	l’effort	
§  Doit	rentrer	à	la	maternelle	prochainement,	
refusé	à	la	can8ne	en	raison	de	son	allergie	

§  Tests	cutanés:	
§  Histamine:	5	mm,	BO	cru:	5	mm,	BO	extrait	:	2	mm	
§  Acariens	4	mm	autres	0	mm	

§  IgE:		
§  BO:		1,3	kU/L	,	Ovomucoïde	<0,10	kU/l		
§  DP	7,6	kU/L	



Conduite	à	tenir	

§  Poursuivre	l’évic8on	de	l’œuf?	
§  Réintroduire?	
§  Comment?	

§  En	hospitalisa8on?	
§ À	domicile?	



RÉINTRODUCTION	DE	L’ŒUF		À	DOMICILE	
SANS	TPO	

•  Démarrer	à	domicile	:	5	à	10	g	d’œuf	par	jour	sous	
forme	gâteaux	ou	pâtes	aux	œufs.	

•  Puis	introduire	l’œuf	dur	:		commencer	par	¼	
d’œuf	dur	1	à	2	fois	par	semaine	(mélangé	dans	la	
purée)	pendant	1	mois.	

•  Puis	augmenter	à	½	œuf	à	chaque	prise	(1	à	2	fois	
par	semaine)	



EQUIVALENCES	ŒUF		
4	à	5	grammes	d’œuf	=	
	
« 5	barque[es	de	Lulu	de	LU	
« 5	coquelines	de	Lulu	de	LU	
« ¾		savane	pocket	au	chocolat	de	Brossard	
« 1	savane	pocket	BARR’	Chocolat	de	Brossard	
« 1	savane	pocket	Pépit’	Chocolat	de	Brossard	
« 2	madeleines	aux	œufs	extra	frais	St	Michel	
« 3	boudoirs	de	Brossard	
« 1	Mini	roulé	original	aux	fraises	de	LU	
« 1	pain	au	lait	PASQUIER	
« 100	g	de	pâtes	aux	œufs	(poids	cuit)	Lustucru	



Et	l’œuf	cru	!		

•  Pas	de	TPO	sauf		cas		par8culier	:		
– anaphylaxie	?		
– Angoisse	des	parents	?		
– Montée	de	doses	difficiles	avec	des	effets		
indésirables	à	domicile	?		

•  Proposer		une	«	échelle	de	l’œuf	»		



RÉINTRODUCTION	DE	L’ŒUF		CRU	

AbenZon	:	toujours	commencer	avec	des	peZtes	
quanZtés	et	augmenter	progressivement.	

�Diminuer	le	temps	de	cuisson	de	l’œuf		:			
	-diminuer	de		1mn	la	cuisson	de	l’œuf	dur	chaque	mois	
	-puis	omele[e	baveuse	ou		œuf		au	plat,	à	la	coque,	mollet,	ou	poché		ou	

Crème	pâ8ssière	ou	Crème	anglaise	ou	Soufflé.	

	

�Puis	introduire	l’œuf	cru	:		
	Sauce	mayonnaise	maison,	Sauce	béarnaise,	Mousse	au	chocolat	ou	

Mousse	aux	fruits	faite	avec	du	blanc	d’œuf,	œuf	à	la	neige,	ou	
meringue	,blanc	d’œuf	ba[u	en	neige	non	cuit	(exemple	:	crème	pâ8ssière,	
mousseuse	ou	sauce	mousseline	(mayonnaise	avec	blanc	montés	en	
neige),Tiramisu…	





Points	de	discussion	

•  Ovomucoïde	
•  Introduc8on	de	l’œuf	cuit	



Les	allergènes	de	l’œuf		



Recommandations pour  réaliser  un TPO 
hospitalier en cas d’allergie à  l’oeuf:  

1.  Enfant	ayant	eu	au	préalable	des	symptômes	sévères		d’allergie	à	l’oeuf:					-	
respiratoires	(toux,	sifflements,	oedème	de	la	gorge,	étouffement),		

							diges8fs	(vomissements	intenses	ou	diarrhée)		
						ou	cardiovasculaire	(malaise,	perte	de		connaissance	ou	choc)	

2.				Enfant	ayant		une	réac8on	moins	sévère	après		uniquement	des	traces	

3.				Enfant	ayant		un	traitement	de	fond	inhalé	et/ou	un	asthme	mal	controlé	

4.		Enfant	avec	des	allergies	mul8ple	/complexe		

5.		Enfant	dont	les	parents	ne	sont	pas		capables	de		comprendre	ou	d’adhérer	à	un	
protocole		

D’après Clark AT, Clin Exp Allergy 2010 – BSACI guidelines – allergie œuf  



Valeur	des	IgE	sp		blanc	d’œuf		et	Ovomucoïde	

•  108	enfants	suspects	d’allergie	à	l’œuf	
•  3	groupes	–A-	allergie		à	l’œuf	cru	et		cuit	(38)	–B-	allergie	œuf	cru	(29)	,	-

C-tolérants	(41),		
•  Allergie	à	l’œuf	cuit	(et	cru)																											Allergie	à	l’œuf	cru	uniquement		
				IgE	sp	ovomucoïde																																											Ig	E	spécifiques	blanc	d’œuf		

–  >10,8	kU/l	VPP	95%																																	-	>	7;4	kU/l		spé	95%	
–  <1,2	kU/l	VPN	95%	:	tolère	œuf	cuit				-		<	0,6	kU/l			sens	95%		

Ando, JACI, 2008 

 IgE BO  
 IgE ovalbumine 
 IgE ovomucoïde 
 IgE totales 

Groupe A vs B et C  



Durée du suivi : 7,6 à 67 mois 
Médian = 52 mois 

1,6 à 15,8 ans 
IgE BO = 0,2 à100 

BE : backed egg (1/3 œuf par gâteau, 4,4g de protéines d’oeuf) 
RE : regular egg : 1 œuf, 12g de protéines 

Leonard	JACI	2012	



Intérêt	de	l’œuf		cuit		

Au TPO initial  

Leonard	JACI	2012	



Intérêt	de	l’ITO	à	l’œuf	cuisiné	

•  54%	des	pa8ents	allergiques	à	l’œuf	tolèrent	l’œuf	
cuisiné		

•  S’ils	con8nuent	l’inges8on	(suivi	à	32mois)		
–  64%	deviennent	tolérant	à	l’oeuf	cru	
–  14%	tolérent	de	l’oeuf	moins	cuit	
–  22%	ne	tolèrent	que	l’oeuf	cuisiné			

•  Inges8on	d’œuf	cuisiné	(gaufre	ou	muffins)	accélère	le	
développement	de	la	tolérance	à	l’œuf	cuit	comparé	au	
groupe	contrôle	(évic8on	de	toute	forme	d’œuf)	
–  Sujet	tolérant	œuf	cuit	89%	versus	41%		
–  Sujet	tolérant	œuf	cru	53%	versus	28%		
–  Guérison	plus	fréquente	et		plus	rapide		

Lemon-Mulé	JACI	2008	
Nowak-Wegrzyn,	JACI	2011	

Leonard	(JACI	2012;	130:	473-80	)		



Difficultés		

•  Contrainte	de	la	progression	à	domicile	
–  Prendre	l’aliment	tous	les	jours	
–  Sous	une	forme	acceptée	par	l’enfant	(dégout,	lassitude)	
– Heure	fixe	
–  Surveillance	2	heures	au	calme	

•  Les		cofacteurs	de	l’allergie	à	éviter		
–  Effort	violent,		
–  prise	d’AINS,	d’Aspirine	
–  infec8ons	virales	en	par8culier	GEA,		
– Asthme		
–  Canicule			
–  Surexposi8on	pollinique	



Risques	de	l’ITO	

•  Réac8ons	possibles	à	domicile	du	syndrome	oral,	
réac8ons	cutanés,	aux	réac8ons	sévères	possible	
(lait	et	arachide	>	œuf)	(Staden	Allergy	2007,	Longo	JACI	2008)	
avec	rôle	des		cofacteurs		
– Prévenir	les	parents	et	les	éduquer	aux	cofacteurs	
– Revoir	la	trousse	d’urgence	

•  Indica8ons	en	fonc8on	des	signes	
• Maniement	de	l’Adrénaline	

– Coordonnées	médicales	en	cas	d’effet	secondaire	



Risques	de	l’ITO	

•  Œsophagite		à	éosinophiles	
•  Sur	les	mul8ples	études	et	observa8ons	
publiées	dans	la	li[érature:	
– Pas	de	décès	
– Mais	arrêt	entre	15	à	20%	pour	effet	secondaire	

•  Arrêt	et	reprise	intempes8ve	à	domicile		
	



OIT	à	court	terme		

•  Efficacité	prouvée	pour		
– L’œuf			

•  Désensibilisa8on	acquise	pour	55%	des	pa8ents	à	10	
mois,	(Burks	NEJM	2012)		



OIT	à	long	terme		
•  Œuf	28%	après		2	ans	(Burks,	JACI	2012)		

– 30/40	pa8ents	ayant	eu	une	OIT	pendant	22	mois	
tolère	10g	de	blanc	d’œuf	=>	DESENSIBILISATION	

– Après	6	à	8	semaines	d’arrêt	11/29	pa8ents	
tolèrent	toujours	10g	de	blanc	d’œuf	=>	
TOLERANCE	=	GUERISON	?		

	



De	la	désensibilisa8on	à	la	tolérance	

– À	dose	tolérée	nouveau	TPO	pour	monter	la		dose		
•  Lait	passer	des	biscuits	au	lait/laitage		
•  Œuf	passer	des	biscuits	à	l’œuf	dur	puis		cru		

– A	tolérance	d’une	dose	habituelle		
•  Espacer	les	prises	en	augmentant	les	doses		
•  Ou	interrompre	les	prises	pour		un	nouveau	TPO	

–  à	4	semaines		//	à	8	semaines		

– TPO	hospitalier	après	une	période	d’arrêt?	
– A	domicile	avec	augmenta8on	des	doses	et	
augmenta8on	du	délai	entre	les	prises	

– Garder	une	prise	régulière	facile	pour	l’œuf	et	le	lait	



Place	de	l’éduca8on	thérapeu8que		

•  Indispensable	pour	les	parents	et	l’enfant		
•  Individuel	à	chaque	consulta8on		
•  En	école	des	allergies	si	possible		

– Compréhension	des	protocoles		
– Connaissances	cofacteurs	de	l’allergie	
– Ges8on	de	l’urgence		
		



RÉACTION	LÉGÈRE	
• 	Ma	bouche	pique	ou	grabe,	mon	nez	coule	
• 	Mes	lèvres	gonflent	
• 	J'ai	des	plaques	rouges	qui	grabent	
• 	J’ai	un	peu	mal	au	ventre	et	envie	de	vomir	

MAIS	JE	PARLE	ET	RESPIRE	BIEN	

		 				1)		ANTIHISTAMINIQUE:	……………………………..	
																															
				2)		SURVEILLER	L'ENFANT	
										prévenir	les	parents	
				3)		SI	AGGRAVATION		

	
RÉACTION	SÉVÈRE	
• 	Ma	voix	change	
• 	Je	respire	mal,	je	siffle,	je	tousse	
• 	J’ai	très	mal	au	ventre,	je	vomis	
• 	Je	me	grabe	les	mains,	les	pieds,	la	tête	
• 	Je	me	sens	mal	ou	bizarre,	je	fais	un	malaise	
	
ATTENTION	!	CELA	PEUT	ÊTRE	GRAVE	
FAITES	POUR	MOI	RAPIDEMENT	LES	

BONS	GESTES	

																																		 1)		INJECTER		L’ADRÉNALINE:	EPIPEN	

	
		
	
	
	
	
	
	
	
2)		APPELER	LE		SAMU	(15	ou	112)	
3)		AIDER	À	RESPIRER	:	
-	β2	miméZque	courte	acZon	:	…….	………………………………….																																																																													
à	répéter	toutes	les			………………………….	minutes	si	besoin.	
-	corZcoïde	oral	:	……	……………………………………………………….		

ENFANT	:	 	 	 	 	DATE:	
POIDS	:														kg		 	 	 	 	AGE	:	
	
ALIMENTS	A	EXCLURE	:		

	

	 	 	- 		

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

PENDANT	OU	JUSTE	APRES	AVOIR	MANGÉ	

ALLERGIES ALIMENTAIRES DE L’ENFANT   =   PLAN D’ACTION EN URGENCE 

Traiter	comme	une	réacZon	
sévère	

Enlevez	le	capuchon		
bleu	
		

Placez	l’extrémité	orange		
du	stylo	sur	la	face		
extérieure	de	la	cuisse		
à	angle	droit	

Enfoncez		fermement		
la	pointe	orange	dans		
la	cuisse	jusqu’à		
entendre	un	déclic		et		
maintenez	l’auto-injecteur	
enfoncé	pendant	10	secondes 

Puis	massez	
la	zone	d’injecZon	





Conclusions  
•  ITO à domicile  

–  Faisable dans quelques cas précis  
–  Principalement œuf et lait 

•  ITO  
–  Enfants et parents compliants, « comprenants » 
–  Suivi régulier,  
–  Éducation thérapeutique +++++  



Conflits d’intérêt    
•  Interventions ponctuelles : ALK-Abello, GSK, MSD, 

Stallergènes, Thermo Ficher Scientific  
•  Intérêts financiers, liens durables ou permanents, intérêts 

indirects : néant 
•  Carte de fidélité chez Intermarché ; pas d’action chez LU 

ou Saint  Michel  
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