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REINTRODUCTION ALIMENTAIRE
CHEZ L' ENFANT en pratique de ville

‘Animateur-organisateur > Kai Kassmann (Aix-en-Provence)
Rapporteur > Audrey Bernede (Lyon)
Expert hospitalier > Virginie Jubin (Lyon)
Expert ANAFORCAL > Anne Broue-Chabbert (Toulouse)




Situation de plus en plus fréquente
Acces limité a I’'hopital : offre / délai
Agir sans trop attendre: bénéfice/risque

Bénéfices pour I’'enfant et sa famille :PAl,
intégration, socialisation, stigmatisation



* Le traitement des allergies alimentaires
repose sur une stratégie de prévention

* Régime d’ éviction !
— Qualité de vie
— Risque de réaction allergique

e Alternative: immunothérapie orale aux
aliments

1. Sampson HA. J Allergy Clin Immunol. 1999



* Protocoles de tolérance orale au lait et a |” ceuf pendant 6

mois:

— diminution prick tests

— diminution IgE spécifiques

— amélioration du seuil réactogene et diminution de la sévérité des

symptomes !

* Succes chez 36% des patients traités par immunothérapie au

lait contre 0% dans le groupe placebo 2

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

e Succes chez 75% des 55 enfants désensibilisés a |’ ceuf 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



* Patients souffrant d’ allergies alimentaires
persistantes

¢ Lalt/blé/CEUf (évolution favorable a 3 ans) VS frU|tS é COQUE/
a ra C h | d e (allergies persistantes)

 Candidat ideal: 5-6 ans, réve de consommer
I” aliment, difficulté de |’ éviction?
* Fenétre d opportunité?

* Allergies les plus séveres / bénéfice maximal/
immunothérapies les plus risquées

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



Notion de qualité de vie +++

Bénéfices de I’ immunothérapie doivent étre
> contraintes

Entretien de la tolérance

Type d’ aliment: aliment courant, difficilement
évitable

Compliance du patient,
Environnement familial



e Suivi d’'une immunothérapie initiée en milieu
hospitalier

* |nitiation d’une tolérance orale pour des
allergies digestives a forme retardée stricte:
eczéma, troubles digestifs (pleurs,
regurgitations, diarrhée, cassure de |la courbe
pondérale...), non SEIPA

* Pour les tableaux IgE médiés: le plus souvent
apres un TPO a I’'hopital mais aussi sans TPO



e Régime d’ éviction: traitement de référence,
inconvénients : frustrations, carences, réactions
allergiques accidentelles, sursensibilisation 12

* Objectifs immunothérapie:
— Limiter les risques de réaction sévere

— Désensibilisation: augmentation du seuil de tolérance,
tolérance: consommation libre 3

— Penser au devenir de la tolérance, entretien 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



* Les parents sont garants de |la qualité de
‘aliment dispensé, de la rigueur des prises

* |Is sont en premiere ligne pour gérer les
éventuels effets secondaires

 D’ou l'importance de bien sélectionner ses
candidats



* Pour quels patients peut-on |la proposer?
— Situations cliniques :
* Histoire
» Tests allergologiques
* Contexte, comorbidités

— Aliments : lait, ceuf

— A priori autres aliments fruits a coque, arachide,
poisson NON



Cas cliniques allergie a I'ceuf

Anne CHABBERT-BROUE




DA ayant débuté vers I’age de 2 mois
Croissance staturopondérale normale (8,9kg)

Diversification faite : légumes, fruits, lait de croissance,
dessert lacté, viandes, poissons, pain, quelques biscuits
type petit beurre

Corticothérapie locale plutot bien faite

Antécédents familiaux mere asthme allergique, frere
allergie sévere a I'arachide
Biologie faite par le médecin traitant

" fx 26 +
= fx 27 —1fx 28 -



= Tests cutanés
= hjstamine: 5 mm codéine 5 mm

= BO cuit: 5mn, cru 12 mm pseudopodes

= JO, arachide, moutarde et lait négatifs
= |gE spécifiques

= BO: 1,22 kU/I,,

= Ovomucoide 0, 69 kU/I

= CAT?:
= Eviction stricte de I'ceuf?

= Réintroduction
= En hospitalisation?
= A domicile?




= CAT?:
= Eviction stricte de I'ceuf?
NON

= Réintroduction
= En hospitalisation?
= Pourquoi pas !
= A domicile?

= Oui en commencant par I’ceuf cuit sous forme industrielle




* Démarrer a domicile :

* Commencer a 1 g d’ceuf/jour sous forme gateaux ou
pates aux ceufs.

* Puis monter de 1g par quinzaine jusqu’abg
d’ ceuf par jour sous forme gateaux ou pates aux
ceufs.

* Adapter 'augmentation des doses a la tolérance de
I’enfant



1 gramme d’ceuf =

1 barquette de Lulu de LU

1 coqueline de Lulu de LU

%> boudoir de Brossard

%> madeleine St Michel aux ceufs frais
(petite madeleine en vrac)

g

arQuezs. g
"’B'lulu e &

g




5 grammes d’ ceuf =

* 5 barquettes de Lulu de LU

*5 coquelines de Lulu de LU

* % savane pocket au chocolat de Brossard

* 1 savane pocket BARR’ Chocolat de Brossard
* 1 savane pocket Pépit’ Chocolat de Brossard
* 2 madeleines aux ceufs extra frais St Michel
* 3 boudoirs de Brossard

* 1 Mini roulé original aux fraises de LU

* 1 pain au lait PASQUIER

* 100 g de pates aux ceufs (poids cuit) Lustucru




REINTRODUCTION DE L"EUF A DOMICILE SANS TPOD

Commencer par manger de Foeuf sous forme de giteaux

Intreduire 1 g d°ceuf par jour pendant 1 moks.
Puls augmenter d'1 gramme par mols jusqu’a 5 g par our
{en fonction de la tolérance de enfant)

1 pramme o' ceuf = E. |

|
1 bargueite de Lulu de LL .
1 cosgu free dae Loy di LU
¥ boudoir e Brossard L1
B misdeleing 5t Michel aux ceufs frals
ypetice miadelEine &n wa)

WOw W

2 pramames d'oeuf =

I barquettes de Lulwde LU

T oogjue ez de Ll dee LU

1 boasdoir de Brossard

1 madelging 5t Michel aux aeufs frais
¥ipaim au lait PASOUIER

Wi roaub criginal s frakes

14 madeleine savane marbnde wu chocolat de Brossard
1/4 madeleing savwane Doulbe Barr’ de Brossand
1/4 madielping savwane Péoit’ Chocolat de Brossand

WO W W W W W W

3 & 4 grammes dhoeul =

* 3 barquettes de Lulw de LU

¥ 3 coquelines de Luls die LU

¥ 1T madeleine savane marbrée au chocolat de Brossard
¥ 17 madeleine savane Doubbe Barr’ de Brocsand

F /T madeleing savane P&t Chooolat de Brossand
¥ 1 ok denl Boudoir de Brossard

¥ 1 et ¥ madelsing St Michel

5 & & gram mes dhoeuf | 1710 dfoeuf) =

5 barguttes di Lulw di LU

5 coguelines de Luls de LU

1 madeleine savane marbrée g chocodat de Brogsard
1 madeleing svane Doub ke Barm o Broasard

1 madelsine savane Péoit Chooolat de Brocsand

3 boudairg

Faire un giteau avec 1 oeud o couper 10 pans (0w wiilser 10 petits moules)

WYY VY Y




*Donner 5 g d’ équivalent ceuf tous les jours pendant
un mois

*Puis 10g d’équivalent ceuf tous les jours pendant un
mois

*Puis introduire I’'ceuf dur : 1 ceuf pese 60 grammes

—commencer par 1/4 d’ceuf dur 1 a 2 fois par semaine ( 15
g) mélangé dans la purée pendant 1 mois en continuant les
gateaux

—puis augmenter d’1/4 d’ceuf dur tous les mois, jusqu’a un
ceuf dur une a deux fois par semaine



Pour 5 g d’ceuf ou 1/10°™ d’ceuf : Faire un gateau avec 1 ceuf et couper 10 parts(ou utiliser
10 petits moules)

Pour 10 g d’ceuf ou 1/5°™ d’ceuf : Faire un gateau avec 2 ceufs et couper 10 parts(ou
utiliser 10 petits moules)

Pour % d’oeuf : Faire un gateau avec 1 ceuf et couper 4 parts(ou utiliser 4 petits moules) OU faire
un gateau avec 2 ceufs et couper 8 parts(ou utiliser 8 petits moules)

Pour %2 ceuf : Faire un gateau avec 2 ceufs et couper 4 parts (ou utiliser 4 petits moules) OU faire
un gateau avec 4 ceufs et couper 8 parts (ou utiliser 8 petits moules)



A 5 grammes d"ceuf tous les jours, rester un mols & cette dose sous forme
d'aliments contenant de I'ceuf.

Puis sulvre ensulte I'augmentation des doses avec le tableau ol-dessous

10 g o oeuf
: Coryi L Chan iy d'aliments
T . contenant de Foeuf
contenant de Paeuf
Wd'wut | % d'muf | 1ot
Ko [ [T o ot e
130g} 145g) | {60g

* guaniiis de vands ou poinon ou e corssiles par bge
1h3am =30y ouk ouf

BB = 30 b S0 g o M b 1 omaf

Barmuh 12 mrmo= B0 g 130 ow b 2 ceuly

M savolr @ un ceuf pése environ 50 & 60 grammes.

* Comment introduire les ceufs dans les giteaux ou les préparations
zalées maison 7

Pour 5 g d'eeuf ou 1/10"™ d"eeuf : Faire un géteaw aves 1 couf et couper 10 nartsio utibser
10 perties moules)

Pour 10 g d’geuf ou 1/5*™ d'ceuf : Faire un gitess avec 2 ceufs ot couner 10 parsiou
utisar 10 petits moules)

Pour % d'ceuf : Faire un giteau ave: 1 oeuf et couper & pasts|ou utibser & petits moules) OU faie
um giteau avec 2 muls et couper 8 partsiou wiiliser & petits moubes)

Pour % geuf : Faire un giteau avec 2 muls ot couper 4 pants fou wtiliser 4 petits moukes) OU faire
un giteau avec 4 mufs et couper B parts (ou utiliser B petits mees)

A partir du moment ol Fenfant prend et tolére 3 chague prise 1 ceuf entler, [l
peut consommer des prodults contenant de I'eeuf sans vérifler les guantibés :

2 Prodults de la viennolserie ot de la boulanger ke donds & | 'mf : crotssant..
I Criépas bien cultes, gaufres bien cuftes, biinis bien cuits, beignets bien cult
i Ploes au oeuts

& Quiches

S Eud dur

S Dmekette bien caite non baveuse



Paul, vu en consultation a 2 ans

Pas d’allaitement maternel, PPN d’emblée
Antécédents familiaux : mere (asthme allergique)
Eczéma modéré vers 3 mois, ttt local

= Bien controlé avec émollients et corticoides locaux

= Consomme sans probleme des boudoirs a partir de 8 mois
A 11mois, 1ére introduction ceuf dur ( %) dans une purée a
midi
Au réveil de la sieste : érytheme de la face et urticaire de
I"abdomen pendant quelques heures

Depuis: éviction complete de |'ceuf et des biscuits
contenant de |'ceuf



Paul, 2 ans %

Quelques sibilants cet hiver, tousse a I'effort

Doit rentrer a la maternelle prochainement,
refusé a la cantine 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, Ovomucoide <0,10 kU/I
= DP 7,6 kU/L



Conduite a tenir

= Poursuivre I’éviction de |’ ceuf?
= Réintroduire?
= Comment?

" En hospitalisation?
= A domicile?



* Démarrer a domicile : 5 a 10 g d’ ceuf par jour sous
forme gateaux ou pates aux ceufs.

e Puis introduire I’ ceuf dur : commencer par %
d’ ceuf dur 1 a 2 fois par semaine (mélangé dans la

purée) pendant 1 mois.

* Puis augmenter a % ceuf a chaque prise (1 a 2 fois
par semaine)




4 a 5 grammes d’ceuf =

* 5 barquettes de Lulu de LU
* 5 coquelines de Lulu de LU

* % savane pocket au chocolat de Brossard
* 1 savane pocket BARR’ Chocolat de Brossard
* 1 savane pocket Pépit’ Chocolat de Brossard

* 2 madeleines aux ceufs extra frais St Michel
* 3 boudoirs de Brossard

* 1 Mini roulé original aux fraises de LU

* 1 pain au lait PASQUIER

* 100 g de pates aux ceufs (poids cuit) Lustucru




 Pas de TPO sauf cas particulier:
— anaphylaxie ?
— Angoisse des parents ?

— Montée de doses difficiles avec des effets
indésirables a domicile ?

* Proposer une « échelle de I'ceuf »



Attention : toujours commencer avec des petites
qguantités et augmenter progressivement.

@ Diminuer le temps de cuisson de I’ceuf :

~diminuer de 1mn la cuisson de I'ceuf dur chague mois

-puis omelette baveuse ou ceuf au plat, a la coque, mollet, ou poché ou
Creme patissiere ou Creme anglaise ou Soufflé.

@ Puis introduire I’ ceuf cru :

Sauce mayonnaise maison, Sauce béarnaise, Mousse au chocolat ou
Mousse aux fruits faite avec du blanc d’ ceuf, ceuf a la neige, ou
meringue ,blanc d’ ceuf battu en neige non cuit (exemple : créme patissiére,
mousseuse ou sauce mousseline (mayonnaise avec blanc montés en
neige), Tiramisu...



* Introduction de I'ceuf de moins en moins cuit, puis cru dans
enviren b a8 mols

fztuce pour infroduire Foeuf meaine cult @ diminuer progressivement |a culsson de Fosef dur d'une
mirute bous hes miods.

PUIE
2 Omelette baveuse

13 Eud au plat, & la coque, mollet, ou poch

comeim ctmomon |
I3 Crémmse anglaise

2 Soudfié

ET EMIFIM

SaUok maynnnaise makan, Sauoe béarnaie
2 Moaeee au chocolat ou Mousse ux fruits faite swec du blanc d*oeuf b

3 verng e Guters
i Meringue ot pitisser e aws: meringue
i3 Blanc d'ceud battu &n neige non cult {exemnie @ créme pitissiéne

Mo EIsE ou sauce mousseline {mayonnaise awe: blanc manbés en neige], 'r’"
ciramsu




Points de discussion

e Ovomucoide
e Introduction de |’ ceuf cuit



Les allergenes de |'ceuf

Table 1. Major egg white allergens

IgE binding activity

Digestive Allergenic Test code
Allergen Common name Constitute™ (%)  Mw (kDa) pl Carbohydrate (%)  Heat-treated  enzyme-treated activity (in-vitro tests
Gald1 Ovomucoid " 28 41 ~25 Stable Stable +H 233
Gald2 Ovalbumin 54 45 45 ~3 Unstable Unstable + f232
Gald3 Ovotransferrin/conalbumin 12 766 6.0 26 Unstable Unstable + 323
Gald 4 Lysozyme 34 143 107 0 Unstable Unstable ++ k208

*Percent of egg white proteins.



1. Enfant ayant eu au préalable des symptomes séveres d’allergie a 'oeuf: -
respiratoires (toux, sifflements, oedeme de la gorge, étouffement),
digestifs (vomissements intenses ou diarrhée)
ou cardiovasculaire (malaise, perte de connaissance ou choc)

2. Enfant ayant une réaction moins sévere apres uniquement des traces

3. Enfant ayant un traitement de fond inhalé et/ou un asthme mal controlé
4. Enfant avec des allergies multiple /complexe

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

D’apres Clark AT, Clin Exp Allergy 2010 — BSACI guidelines — allergie ceuf



108 enfants suspects d’allergie a I’ceuf

3 groupes —A- allergie a I’ceuf cru et cuit (38) —B- allergie ceuf cru (29), -
C-tolérants (41),

Allergie a I’ceuf cuit (et cru) Allergie a I’ceuf cru uniguement
IgE sp ovomucoide Ig E spécifiques blanc d’ceuf
— >10,8 kU/I VPP 95% ->7;4 kU/| spé 95%
— <1,2 kU/I VPN 95% : tolere ceuf cuit - <0,6 kU/I sens 95%

Groupe AvsBetC

IgE BO

IgE ovalbumine
IgE ovomucoide
IgE totales

sigk EW
— slgE OA
— slgE OM
=t IgE

vvvvvvvv

0 0.1 020304050607 0809 1 AndO, JACI, 2008

1 - Specificity



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

Durée du suivi : 7,6 a 67 mois
Tolerated BE at Médian = 52 mois

/ baseline, n=56 (71%)
Intent - To- Treat Per-Protocol
Group, n=79 Group, n=70
16 3a15.8 ans Continues BE,

Tolerated subsequent BE n=28 (36%)

IgE BO = 0,2 2100 challenge, n=14 (18%)

Comparison Group, Natural History Tolerates BE, n=6

n=47 ] (13%)
Leonard JACI 2012

FIG 1. Clinical outcomes of intent-to-treat and comparison groups. BE, Baked egg; RE, regular egg.




Intérét de I’'ceuf cuit

190%  —— Baked-Eggtolerant  p, TPQ initial
g0% ~ — Baked-Egg-reactive

80%
70% -
60%
50% -
40% -

Probability of Developing
Regular Egg Tolerance

30%
20% |
10% -

0% T Al T T T 31 I T I T T T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72

Months Following First Visit

Leonard JACI 2012



* 54% des patients allergiques a I'ceuf tolerent I'ceuf
cuisine
* S’ils continuent I'ingestion (suivi a 32mois)
— 64% deviennent tolérant a I'oeuf cru
— 14% tolérent de I'oeuf moins cuit
— 22% ne tolerent que 'oeuf cuisiné

* Ingestion d’ceuf cuisiné (gaufre ou muffins) accélere le
développement de |a tolérance a I'ceuf cuit compareé au
groupe contrdle (éviction de toute forme d’ceuf)

— Sujet tolérant ceuf cuit 89% versus 41%
— Sujet tolérant ceuf cru 53% versus 28%

— Guérison plus frequente et plus rapide
- Lemon-Mulé JACI 2008
Nowak-Wegrzyn, JACI 2011
Leonard (JACI 2012; 130: 473-80 )




e Contrainte de la progression a domicile
— Prendre 'aliment tous les jours
— Sous une forme acceptée par I'enfant (dégout, lassitude)
— Heure fixe
— Surveillance 2 heures au calme

e Les cofacteurs de I'allergie a éviter
— Effort violent,
— prise d’AINS, d’Aspirine
— infections virales en particulier GEA,
— Asthme
— Canicule
— Surexposition pollinique



e Réactions possibles a domicile du syndrome oral,
réactions cutanés, aux réactions séveres possible

(Ialt et arachide > CEUf) (Staden Allergy 2007, Longo JACI 2008)
avec role des cofacteurs

— Prévenir les parents et les éduquer aux cofacteurs
— Revoir la trousse d’urgence

* Indications en fonction des signes

* Maniement de I’Adrénaline
— Coordonnées médicales en cas d’effet secondaire



* (Esophagite a éosinophiles
e Sur les multiples études et observations
publiées dans la littérature:

— Pas de déces
— Mais arrét entre 15 a 20% pour effet secondaire

* Arrét et reprise intempestive a domicile



OIT a court terme

* Efficacité prouvée pour
— L'ceuf

e Désensibilisation acquise pour 55% des patients a 10
MOIS, (Burks NEJM 2012)



(Euf 28% apres 2 ans (Burks, JACI 2012)

— 30/40 patients ayant eu une OIT pendant 22 mois
tolere 10g de blanc d’ceuf => DESENSIBILISATION

— Aprés 6 a 8 semaines d’arrét 11/29 patients
tolerent toujours 10g de blanc d’ceuf =>
TOLERANCE = GUERISON ?



— A dose tolérée nouveau TPO pour monter la dose
* Lait passer des biscuits au lait/laitage
e (Euf passer des biscuits a I'ceuf dur puis cru

— A tolérance d’'une dose habituelle

* Espacer les prises en augmentant les doses
* Ou interrompre les prises pour un nouveau TPO

— a 4 semaines // a 8 semaines
— TPO hospitalier apres une période d’arrét?

— A domicile avec augmentation des doses et
augmentation du délai entre les prises

— Garder une prise réguliere facile pour I'ceuf et le lait



* Indispensable pour les parents et I’enfant
* Individuel a chaque consultation

* En école des allergies si possible
— Compréhension des protocoles
— Connaissances cofacteurs de |'allergie

— Gestion de 'urgence



PLAN D’ACTION EN URGENCE

ALLERGIES ALIMENTAIRES DE L’ENFANT

ENFANT : DATE:
POIDS : kg AGE :

ALIMENTS A EXCLURE :

PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE
1) INJECTER L’ADRENALINE: EPIPEN

I

REACTION SEVERE

* Ma voix change
* Je respire mal, je siffle, je tousse

* Jai trés mal au ventre, je vomis
* Je me gratte les mains, les pieds, la téte

. . . . %L’O-. g . N
* Je me sens mal ou bizarre, je fais un malaise P Enfoncez fermement .
Placez I'extrémité orange | polnte orange dans Puis massez
R Ell'\levez le capuchon du stylo sur la face la cuisse jusqu’a la zone d’injection
" eu téri de la cui s
ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE extérieure dela cuisse  gntendre un déclic et
g maintenez I'auto-injecteur
FAITES POUR MOI RAPIDEMENT LES enfoncé pendant 10 secondes

2) APPELER LE SAMU (15 ou 112)
3) AIDER A RESPIRER :

- B2 mimétique courte action : ....... coeccceeeeeeeceeceesreeseesenesaneens
a répéter toutes les ....covinivireeeeennnn. minutes si besoin.

BONS GESTES

REACTION LEGERE 1) ANTIHISTAMINIQUE: wccvvevveeeeeee s snnsseneees

*Ma bt?uche pique ou gratte, mon nez coule 2) SURVEILLER L'ENFANT

* Mes lévres gonflent i il

+ J'ai des plaques rouges qui grattent prevenir les parents
sévere

MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN

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




Mom de I"enfant Date

Protocole d'immunothérapie orale ITO

U s nsthsiraps srale (1T} 4 wisiml d'Btee rnposte & wole
enfimi par e méders o bn desitoeisnne i I mite du isst de provecsion orel (TFO)

Cene ITO &2 un ctement ol & pour Bul de eendre vore afim moins dlergiqee § o2t
dlimeat & de be memre & abn dene naction sdvire bom d'une dvenmoelle mpestion
Ecedentadle

L-Mbed:ae:rnmmd'mm_ﬁ:':lil!mil'lﬂtdﬂ{mmmm
&erd rtalind b | Tedpital poar dvilee | dvodution de son allenge alsentiin:

Pour &ire efficace of been wolénke, coie FT0 doil &me faoe woos b poors. 1) ne fewl jamais
arriier bed prise

En cis dCarrd de plus de 48 heures, | S destsner ks doses de mohie & seprendes
I maErnsn Dl i vimenl

Em eas d"arvél die plis de 8 jours conlasisr rapdsmeat |2 sddein ou o didsnsisias

L"sliment dasit #ore pris i hewre foe, de prédérenee § un moment de colme e b disiance d une
Dt plvvsegue iienss {ddalsmenl el B goaisr e o de Mdoole sl e sour et le
ey & ik moiicd | heime avant ke eoothar).

Pendam ls dosée du irasiement d T, mn cerinm nombee de révantions dorvent &e prises

- Mg pas domner d asti-mlansareice oos siérofdiess (Aspenne®, Adul o
Hureflen®). En a8 de doulewrs oo de fidvre, wiiliser plunl be parssétamssl |Dobprane,
Efferalgon® Dafalgan™). Si inflaresanon (sniorse, obie . ) ubiliser Solupred®

-En cas de pasirecmitrite ou maladie infeetieuse fEhrile, dmeuer les doses de
e 6k S S En donner of o lh, pos guand 1infscnon exliSrmmes, MESngmenlEr Snauns
EOEREERREIEEL | domes B e i

- En cad de erse d asthine, dirmamesr B8 dosed de moalet Ol Be P on JoNisT OF joiir
1, s rédigrisiisr STcaiie 122 doses ProgresrvemEnt
Lin cemmm nomsbre d¢ facieurs doivent amensr § sarveiller sieanvesent votre enfial ou §
batsser bes doses ingtndes san cependent svdner les dosss quondiesnss

- L pretspse sporive ishese

- Lassison des pollens poer s enfints allergiques mm polless
- Lapnse d'alorol chez | 'mdolesomn

- Les plrcdes de comacnle

- Loew des piviodes de nkghes cher adolescenie

Vous deves boupsars avoir & veire digpocation | irsusse urgence en cas de plaction
allerggus Wl

Assures voud 'aveir bien cemmprs les indseslions des divers Irailemenis, o &n cas de
preseription d"Adrénaline, de bien ossmaire le manessent o ks indsestions de
I"smjisetini din sEyls
Si une réaction servient pendant Fimmsunothérapie orabe, vous dever
- Appliquer | protocode d'urpence, en fonotion de (o gravid des sigaes prisentds pur
vaire enfmt
- Preévenir e médeces qui & me en place 17170 powr discuter avec ho de by conduite &
L
- Frprendee | nmn ot rapes & doo plus hasse oomine vous | sdigosna vors madeces

Coordonnées du medecin ayant prescnt 11T DR 534355 8
Hlal @ chu-toulse

Coordonnées de la didesne Mme Rachel PONTCHARRALLD, 03 34 53 k6
2, mal ¢ poancha s naeho-toalse fr

| Consentessent des parents

Mo s, SomcargmEs |
Pére
o i I emlant

Moazs o pi frsma de esd dzs modalids e des resgpaess inhérenis oo
peincols d"immmsothérape onde (IO et des conditions de s paleation
Mone mous 4 presdre |"al qutidisnnsment, 5o lo eme retoimandts par

-y

| difpiesicnns.




* |TO a domicile
— Faisable dans quelques cas precis
— Principalement ceuf et lait

« ITO

— Enfants et parents compliants, « comprenants »
— Suivi regulier,
— Education thérapeutique +++++



 Interventions ponctuelles : ALK-Abello, GSK, MSD,
Stallergenes, Thermo Ficher Scientific
 |ntéréts financiers, liens durables ou permanents, intéréts

iIndirects : néant
« Carte de fidélité chez Intermarché ; pas d’action chez LU

ou Saint Michel
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