IMMUNO-ALLERGO--HUG

==============================
MEDICATION D'URGENCE
· 0,01 mg/kg (max 0,3 mg) renouvelable (max 0,5 mg)

· Cetallerg 1/2 goutte/kg (max 20 gouttes)

· Ventolin aérosol si spt respiratoires (6-12 pushs)

· Tavegyl iv 0,015 mg/kg (max...)

· Solu-médrol 1 mg/kg iv (max...)

==============================
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· TESTS EPICUTANES (Patch/IDR)
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· INTERPRÉTATION DES TESTS

2. URTICAIRE
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4. DESENSIBILISATION
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6. BILAN ALLERGIQUE
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“LA MARCHE ALLERGIQUE”:

· DA (dès 1 mois)

· Allergies alimentaires (0-3 ans) puis

· Asthme et rhinite allergique (dés 2 ans)
· Pneumallergènes per-annuels dès 2-5 ans

· Pneumallergènes saisonniers dès 3-5 ans
BASES DU DIAGNOSTIC
1. Anamnèse

2. Examen clinique=> Signes d'atopie:
· Dennie-Morgane: plis sous les yeux

· Plis nasal trasverse et kératocône (frottements)

· Xérose cutanée et kératose pilaire (paquets de kératines sur extenseurs); Augmentation des plis palmo-plantaires

· Hypertrophie des cornets nasaux moyens, polypes

· Keilite

3. Détermination des IgE ou test cutané

4. Déterminer relevance des tests

5. Tests de provocation

TESTS ALLERGIQUES:

PRICK TEST/IgE
· Prick test => dégranulation des mastocytes cutanés => positif si triade de Lewis (odéme, erythème, prurit) => lecture 10-15 minutes après

· IgE surtout pour suivre évolution  (pb technique ou allegène dufférent)
Précautions:
· PAS D’ANTI HISTAMINIQUES NI CORTICOIDES dans les 5-7 jours qui précèdent

· Un Prick test ne doit pas saigner; 

· Test positif si >50% du test positif ou >3 mm du test négatif

· Des tests trop rapprochés entrainent des faux positifs

· Ne pas faire des Prick tests si prise d'anti-hstamniques dans les 4 jours précédents

· Si IgE ou test cutanés positifs et pas de symptômes => pas d'allergie mais sensibilisation

· Si IgE  négatifs et symptomes clairs => probable allergie non IgE médiée

Interprétation:  

· si l’anamnèse est positive => 1 seuls des tests positifs (Prick ou IgE pecifiques) suffit pour le diagnostic d'allergie

· Positif si >3 mm que le CTRL negatif
· Hautement positif si >8-10 mm de plus que le CTRL negatif => augmente la probabilité d'une relevance clinique (VPP:95% chez les <2 ans)

· Réponse

· rapide: Pic à 10-20 min (10 min pour les nourrissons) et disparait ensuite en 30 min

· lente: 6-12h après et disparait ensuite en 2-4h 

· Test négatif: VPN = 95% chance que ne fera pas de symptômes MAIS si l’anamnèse est malgré tout suggestive éviter de tester les aliments positifs car isque anaphylactique => Si symptômes et Prick tests et/ou IgE négatifs => il y aura encore la possibilié de faire des Patch tests (surtout utile pour les aliments)=> 10% seront positifs
· IDR intra-dermique (IDR) plus sensible pour médicamentx et hyménoptères=> utiliser un alergène diluée 100-1000x plus que le Prick test

TESTS EPICUTANES (Patch/IDR)
Patch test:

· Pour depister les allergies de type retardé =>surtout pour le lait

IDR:

· IDR utile surtout pour les allegies médicamenteuses

· Pas de corticoides dans le 4 jours qui précèdent

· VPP 90%, VPN <60%

TESTS DE PROVOCATION LABIAL

· Déposer la substance sur la face externe dela lèvre inférieure et suivre 15 min le résultat:

· Stade I: déplissement

· Stade II: érythème

· Stade III: uricaire joue /menton

· Stade IV: oedème joue, rhinite, larmoiment

· Stade V: systémique=>toux
TEST DE PROVOCATON ORAL (TPO)

· Pour les cas ou l'anamnèse n'est pas corélé par les tests ou si valeurs seuils imprécises

· Eviction totale de l'allergène depuis min 15 si IgE-médié et 3 mois si symptômes digestifs ainsi q'éviction des broncho-dilatateurs et anti-histaminiques 3 j avant

· Surveillance pd et lmin 4h après dernière dose

· Contre-indiqués si:

· âge <6mois

· poussée de maladie chronique ou asthme mal équilibré

· réaction anaphylactique récente

· Sd oral croisé en période de pollen

· Maladie infectieuse (perturbe interpétation)
AUTRES TESTS

· Dosage de la tryptase 

· => en aigu parle pour anaphylaxie (inutile de la doser si pas de choc)

· => en chronique parle pour mastocytose

· Dosage deficit en C1-estérase => angio-oedèmes neurotique

INTERPRÉTATION DES TESTS

· Toujours corréler les examens sanguins à la clinique car seuls ils ne signifient rien

· Les virus augmentent ou déclenchent des crises allergiques en générant une inflammation generalize

· De facon pragmatique:
· Séquence des allergènes dans l'années pollens d'arbres (printemps-été) puis herbacés (été) puis graminés (été-automne)

· Champignons:

· Indoor: Aspergillus et Penicillium

· Indoor et Outdoor: Alternaria

· SECHERESSE CUTANÉE = 1er SIGNE D'ATOPIE

· Pour exclure une allergie=> dépistage global des allergènes

· Pour confirmer une allergies => choix d'allergènes (plusieurs allergènes) ou spécifiques pour 1 allergène) si forte suspicion dans l'anamnèse

· On traite en fonction des symptômes, pas en fonction des résultats des tests (possible d'avoir des tests très positifs et peu de symptomes => dans ces cas PAS de désensibilisation)

· Ad  40% des patients avec DA ont une allergie alimentaire

· Si symptômes et Prick tests/IgE négatifs => 10% avec test au Patch positif

· SE SOUVENIR QUE FAIRE TROP DE TESTS EMBROUILLE LES PISTES !
2/URTICAIRE
· 40% des urticaire chroniques idiopathiques sont auti-immu s =>AC anti-fraction Fc des Ig => souvent associé à d'autres pb immuns (thyroide etc)

3/PIQURES D'INSECTES
Hyménoptères
· 4% d'allergies dans population (PLP A, hyaluronidase, phosphatase acide) => libération d'histamine, tryptase, protéoglycans (héparine), prostaglandine (PGD2), LKT

· Allergies surtout chez personnes piquées fréquemment

· Anti-histaminique po (crèmes=photosensibles), Cortico classe 2 topique

labo:

· Tryptase <12 ug/l pour confirmer réaction allergique ad 6h post réaction

lttt 

· stade I: anti-histaminique po 

· stade II: anti-histaminique po + stéroides + Epipen (selon les cas)

· stade III: O2+ anti-histaminique po + stéroides+ adrénaline (toutes les 15 min au besoin) +/- Ventolin si pb respiratoire + SURVEILLANCE MIN 12h
· Surinfection sur piqures rarissimes => traitement par anti-histaminique voir cortico => srveiller lésions de grattage

· Aspivenin® peu recommandé car fait des mini-lésions cutanée

Piqure de guepe et surinfection

· Très rarement surinfecté

· Lymphangite fréquente qui est non infectieuse

· Oedème =réaction tardive qui répond mal aux anti-histaminiques

· Attitude= surveiller mais pas d'antibiotique systématique

4/DESENSIBILISATION
Désensibilisation  "classique"  pour arbres, pollens, animaux (mais pas allergie alimentaire car risque => augmentation des doses sur 3 mois avec injections 1x/sem; (surveillance pd 30 min puis RàD ) puis 1x/mois pd 36 mois:

· si atteinte mode de vie, réaction graves ou non controlées par anti-allergiques
Précautions:
· si petite réaction => garder la même dose à la prochain injection

· si grosse réaction => diminuer de 3 doses

· si plus de 2 allergènes => faire 2 injections séparées

· noter heure d'injection et bras, noter sur DPI et mettre copie en 1ére page, remplir feuille facturation

· Pas de beta-bloquant qui favorisent l'asthme

7/BILAN ALLERGIQUE

Diagnostic d'allergie par combinaison de:

1. Anamnèse

2. Tests cutanés/ IgE spécifiques

3. Tests de provocation oral (en général alimentaire ou médicamenteux) vs conjonctivaux ou bronchique

NB: 

· Pas d'âge limite pour les tests cutanés et IgE spécifiques mais choix des allergènes en fonction de l'age

· Sensibilité similaires des tests cutanés et sanguin => rien ne sert de fare les 2!

· IgE totale varie avec l'âge, peu contributif et NE DÉFINIT PAS L'ATOPIE

· Plus les tests sont positifs plus une allergie est probable

· Pas d'allergie sans anamnèse positive => au mieux sensibilisation

· Pas de test cutanés/IgE spécifiques si anti-histaminiques pris dans les 4 jours précédents => CAVE ux sirop contre la toux (pas de problèmes avec les corticoides)

Urticaire

· tests utiles que pour urticaires aigus corrélés à un facteur déclenchant (médicament, latex*, piqure d'insecte, aliment)=>inutile pour uricaires chroniques

· * surtout si a subit plusieurs opérations ou anamnèse suggestive lors de contact

Piqures d'insecte

· Ne tester que si sympomes graves (respirtoires ou cardio-vasculaires) dans le but de faire bénéficier d'une immunothérapie

Dermatite atopique modérée à sévère:

· Gastro-allergènes (<3 ans vs >3 ans si  DA sévère): Lait de vache, oeufs, soja, arachides, noisettes, blé, poisson

· Aéro-allergènes (but: recheche terrain atopique si < 3 ans ou ethiologique si >3 ans*): Pollens et graminés, chat* (ou autre animal), acariens*

Rhinite ou respiration sifflante:
· Aéro-allergènes (but: recheche ethiologique si <3 ans): Pollens et graminés, chat (ou autre animal)

