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Sémantique...

Allergene: c’est un type particulier d'antigenes, substances qui provoquent une réponse du systeme
immunitaire. L'allergene est en général une protéine de I'environnement qui peut declencher une
réaction allergique (pp du pollen, aliments, venin d’'insectes ou médicaments).

Sensibilisation: réponse immunologique inadaptée de I'organisme face a son environnement. Elle se
traduit par une production élevée en IgE spécifiqguement dirigées contre un allergene.

Allergie: réaction indésirable a une meédiation immunitaire contre un allergene (pp du pollen,
aliments, venin d’'insectes ou médicaments) avec les manifestations cliniques liées a cette reponse.
elles peuvent étre:

- IgE médiée
- Non-IgE médiée
- Mixte

Atopie: [prédisposition génétique a synthétiser des IgE, se manifestant le plus souvent durant
I'enfance ou l'adolescence. Les personnes ayant une forte propension a reagir ainsi sont dits
«atopiques».

Intolérance: réactionmoniimmunologique a un agent extérieur (médicaments, aliments, etc.)

- Exception: Intolérance au Gluten, maladie auto-immune. S’appelle intolérance puisqu’elle cause des problemes
digestifs chroniques a bas bruits.
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M Docteur, mon enfant est-il allergique?
W

Hopital du Valais

el . Martin 5 ans, présente une urticaire du visage avec angiome de I'ceil
droit 15 minutes apres la prise de snacks dans un anniversaire.

Il avait mangé des dips de carotte et concombre avec guacamole, fromage, viande
séchée, pain et flips.

Dit avoir mal au ventre, mais ne vomit pas
La mere donne un dose d’antihistaminique qui fait disparaitre les symptomes
Elle vous consulte la semaine suivante

- Que pensez-vous?
- Quel examen faire?
- Conseils d’éviction?
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M

Démarche diagnostic: s’agit-il d’une allergie?

A

Hopital du Valais
Spital Wallis

Evaluation clinique

Bilan allergologique

Anamnése et examen clinique

+ Nature et severite des symptomes

» Delai de survenue

+ Frequence

+ Reproductibilite avec un aliment

+ Réponse au traitement

« Contexte (liey, effort physique, médica-
nts concomitants...)

Dx Clinique: Anamneése!!!

Tests cutanés
+ Extraits commerciaux ( pricks)
+ Allergene natif (pricks-to-pricks)

Tests in vitro ’
+ Extraits allergeniques totaux

+ Allergenes recombinants
Tests de provocation oraux
+ pold standard

Chronologie: < 1-2h ou > 2h et durée des symptémes

Déclencheur et reproductibilité?

Qu’est-ce qui a été reconsommeée depuis?

Type de réaction: cutanée isolée ou associée a autres symptémes

Vomissements, dyspnée, autre...

Cofacteurs: exercice, stress, AINS, autre...
Réponse au traitement: anti-allergique?

’

Confirmation diagnostigue

Eviction alimentaire ciblée

» Conseils dietetiques

» Plan de traitement

Prescription d'une médication d"urgence

» Antihistaminiques

» Autc-injecteur dadreénaline (avec instruction)

Rev Med Suisse 2016 ; 12 : 677-82

Cofacteurs allergiques:

Exercice

Infection aigle

Fievre

Médicament (AINS, IPP, etc.)
Alcool

Menstruation

Facteurs psychologiques (stress,
etc.)

Eigenmann PA. Are specific immunoglobulin E titres reliable for prediction of food allergy? Clin Exp Allergy. 2005;35(3): 247-9
Wang J, Sampson HA.. Food anaphylaxis. Clin Exp Allergy. 2007 May;37(5):651-60.
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j\;ﬁ/\ Vraie allergie ou intolérance alimentaire?

UAF

Hépital du Valais
Spital Wallis

Réaction apres ingestion d’un aliment

|

Ailacrs ait o Hypersensibilité alimentaire
ergie alimentaire :
non allergique
1
| I ]
| Déficit q Pharmacol l
Toxique ogique
début retardé
début rapide Aliments riches
Déficit en en histamine
lactase

Méd
? , lgE et médlatlon cellulaire

: CEsophaglte / gastro-entérite

ICON: food allergy. JACI 2012.Apr;129(4):906-20
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Le syndrome d’entérocolite induite par les protéines alimentaires
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MA Quand evoquer une reaction/allergie alimentaire?
W

Hoépital du Valais

2 il o T P — +  Timing < 1h - 2h
R AR g « Cutanée + autres
Ingections o bl IgE Hypersensibilité type 1 |— SigneS

- Pas de fievre

- Régression < 24h
e — | (avec/sans antiH1)
Opiacés (morphine, codemge)l:l e ey CICc

(]

Hypersensibilité type 2

£ 19G
Neuropeptides (stress, effort) 4 -

°
o

Histaminolibérateurs
(médicaments, aliments)

Hypersensibilité type 3

Hypersepsibilité type 4

Protéines de la coagulation i
(thrombine, FVIla) -
' ]
- Association: fievre ou aliments %
histamino-libérateurs . ) -
+  Symptomes cutanées: fugaces, : ‘ F
flush ou urticaire possible v
- Régression tres rapide ou >24h | s
(souvent sans antiH1) Dégranulation : ._ R :
Histamine Production de cytokines,
(TNF-ct, Protéases, Héparine) chimiokines ..
Médiateurs lipidiques Recrutement infiltrat G o
Prostaglandines inflammatoire ~ _—
Leucotriénes
CEdeme, Prurit Infiltrat cellulaire
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M Quel allergéne alimentaire?
W

corte s - Lallergie alimentaire touche jusqu’a 6% de la population pédiatrique en
suisse
- 2 fois plus de garcons que de filles

- 8 allergenes sont responsables de 90% des allergies alimentaires:

m CEuf

m Lait

m Noix de cajou/Arachide
W noisettes

m Blé

B poisson

B crustacés

m Soja

IgE-mediated food allergies in Swiss infants and children. Swiss Med WKkly. 12(141)
The Risk of Recurrent Anaphylaxis. J Pediatr 2017;180:217-21
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M Allergie alimentaire IgE médiée
A<

Hopital du Valais
Spital Wallis

- Les plus fréquents selon I’age:
- <12 mois: lait, ceuf, blé
- 1-3 ans: ceuf, lait, arachide
- > 3 ans: arachide, noisette/cajou, ceuf, poisson

- Anaphylaxie < 16 ans: 80% liée a allergie alimentaire
- Noix de calou>arachide>ceuf>Lait>péche>noix

L]
012
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1
.
0

2011

®mArachide w(@Euf = Lait vache Noix cajou  ®Peche  ®Noix grenoble

Ferrari and Eng. 2011. IgE-mediated food allergies in Swiss infants and children. Swiss Med WKkly. 12(141) aodt 23
The Risk of Recurrent Anaphylaxis. J Pediatr 2017;180:217-21
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M Docteur, mon enfant est-il allergique?
\

Hoépital du Valais
Spital Wallis

- Martin 5 ans, présente une urticaire du visage avec angiome de I’ceil droite
guelgues minutes apres la prise des snacks dans un anniversaire.

- Il avait mangé des dips des carotte et concombre avec guacamole, fromage, viande

seche, pain et flips
- Dite avoir mal au ventre, mais ne vomit pas

- La mere donne un dose d’antihistaminique qui fait disparaitre les symptémes

- Elle vous consulte la semaine suivante

- Que pensez-vous?
- Allergie probable a I'arachide
- Quel examen faire?

- Conseils d’éviction?

Chronologie: < 1h et disparait < 24h

Premier épisode

Il a déja remangé: carottes, pain,
fromage et viande depuis
Allergene probabile: flips

Type de réaction:
urticaire/angioedeme et maux de
ventre

Cofacteurs: pas trouve

Répond a: antihistaminique

ao(t 23
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% Démarche diagnostic:

A

Hépital du Valais Bilan W"ﬁ“& Confirmation diamnsﬂm
Spital Wallis
Tests cutanés Eviction alimentaire ciblée
+ Extraits commerciaux ( pricks) » Conseils dietetiques
+ Allergene natif (pricks-to-pricks) » Plan de traitement
_.. Tests in vitro ’ Prescription d'une médication d"urgence
+ Extraits allergeniques totaux » Antihistaminiques
+ Allergenes recombinants » Autc-injecteur dadreénaline (avec instruction)
Tests de provocation oraux
. E,;;.llﬁr standard Rev Med Suisse 2016 ; 12: 677-82

- Test cutanés: Aliments natifs
- Spécificité 70%
- Sensibhilité 90%

- IgE spécifiques: (anciens RAST) quantitatifs

- Deétecte sensibilisation a 1 aliment particulier (selon
anamnese)

- Le taux permet d’évaluer la pertinence (en fonction de la
clinique) et surtout le SUIVI

Eigenmann PA. Are specific immunoglobulin E titres reliable for prediction of food allergy? Clin Exp Allergy. 2005;35(3): 247-9

Wang J, Sampson HA.. Food anaphylaxis. Clin Exp Allergy. 2007 May;37(5):651-60. aout 23 H


martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 
LR1: 3
LR-:0.14
--> si 50% risque et test positif cela donne 75% chance d'être allergique et si test neg. 12% --> possible de faire test d'épreuve au cabinet


N /\? Allergie alimentaire IgE médiée a I’'arachide

>

Hopital du Valais Bilan a faire:

Spital Wallis
Table 4. Predictive values of specific IgF and prick skin testing for selected food allergens
~50% react [63] ~95 react [62, 63] ~950% react (<2 years of age) [64-66]
Mk SlgE=2U/L SlgE= 15KIUJL SlgE= 5KUJL A
SPT=8mm weal SPT=6mm weal
Lgy slgE=2kU/L SIgE=THIU/L slgE=2kIU/L
SPT=7mm weal SPT =5 mm weal
Peanut sI¢E = 2KIU/L (convincing history) slgk= 14KIUML -
slgE = 5KIU/L (unconvincing history) SPT=8 mm weal SPT =4 mm weal

- Prick-to-prick arachide:
- VPP 95% si papule mesure:
- >8mm (> 2 ans) ou
- >4 mm (< 2 ans)
- IgE spécifique a 'arachide (f13): sensibilité 70-100%, mais mauvaise specificité
- Le VPP de 95% si IgE > 14kU/L avec une histoire clinique suggestive

- Etles recombinants? - Papule >3 mm de diametre
du contr6le négatif et
> > 15 taille du contrdle positif

Eigenmann et all. Are specific immunoglobulin E titres reliable for prdiction of food allergy. Clin Exp Allergy. 2005; 35 (3); 247-9

Beyer K et al. Predictive values of component-specific IgE for the outcome of peanut and hazelnut food challenges in children. Allergy 2015; 70: 90-98. ao(t 23 12
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Mﬂ Recombinants: Allergologie moléculaire en pratique

A

Hopital du Valais , . . , . , .
Spital Wallis - Source allergénique (ex, pollen, ceuf, lait, etc.) c’est la vison macromoléculaire

de l'allergene.

- Formée par différentes protéines
- Certaines d’entre elles allergéniques (recombinants allergéniques)
- Stabilité variable a la chaleur

- Explorée par TC et IgE de source allergénique: la positivité = sensibilisé a au moins une
molécule allergénique

Les recombinants allergéniques sont la vision moléculaire de l'allergéne. Une
source allergénique a multiples recombinants.

- Classée en plusieurs familles (profilines, PR10, LTP, etc.)

- ldentifications: g%’ = ”ﬁ;mah 6
- Allergenes majeurs (Ara 1,2,3) Q e
- Allergénes mineurs (Ara 4 a Ara 11) e
- Pan-allergenes (Ara 8)

- IgE anti recombinant: Déterminent la sensibilisation a un composant moléculaire défini,
appartenant a une famille moléculaire précise

ao(t 23 13


martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 


M Recombinants: Allergologie moléculaire
N\~

Hépital du Valais
Spital Wallis

Familles plus importantes:

- Protéines de stockage

- LTP (protéines de transferts de lipides)
- PR-10 (homologue du Bet v1)

- Profiline

- Polcalcine

- Tropomyosine (Parvalbumine)

- Serumalbumine

- Lipocaline

- CCD-Cross carbohydrate déterminants

Protéine stable
grande quantité

Protéine labile
faible quantité

des
e 8¢ sttt des

Protéines
LTP stockage

pot

CCO vogélaux

Matricardi PM et al. EAACI Molecular Allergology User's Guide. Pediatr Allergy Immunol 2016;2723:1-250.

ao(t 23

14



- Analyse des réactivités croisees:

- Entre allergenes inhalés
- Entre allergenes inhalés et alimentaires

- Entre allergenes alimentaires

- Interprétation des poly-sensibilisations

- Aide a la décision de mise en place d’une immunothérapie +++
(Notion du contenu en allergene majeur de l'extrait)

- Aide a la décision de TPO et le type d’aliment a utiliser cru/cuit

ao(t 23
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Mﬂ Allergie alimentaire IgE médiée a I’arachide
<>

Hopital du Valais
Spital Wallis - Recombinants: ??7?

- rAra h 2: (allergéne majeur): marqueur de
réaction systémiques et de gravité de la
réaction
- Valeur seuil: 0,35 kU/L (sensibilité et

spécificité de 85%) pour TPO positif
- Il n'y a pas de valeur seuil des IgE anti-
rAra h 2 pour prédire une allergie sévere

- rAra h 8: PR-10, sd oral pollens-fruits.
Détruit par la chaleur

IgE spécifiques + recombinants positifs:
sensibilité de 98 % et une spécificité de
96 %

Eigenmann et all. Are specific immunoglobulin E titres reliable for prdiction of food allergy. Clin Exp Allergy. 2005; 35 (3); 247-9 200t 23 16
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M Allergie IgE médiée Arachide: plan de traitement
A

H(Z‘})”&H du Valais . PfODOSItIOﬂ.

Spital Wallis

- Eviction de I’arachide : nécessité d’'un apprentissage a la lecture des ingrédients
- Traces permises si tolere (>1/4 d’arachide ou 30 mg de protéines)
- Expliquer différence: peut-contenir VS contient
- Huile d’arachide permise

- Continuer a manger tout ce qu’il tolere!!!

- Autres fruits a coques: 20% croisement avec une ou plusieurs

- Selon étude multicentrique Européen: enfant allergique a une noix, va toléré 9 autres noix (des 11
normalement testées).

- Les noix qu'’il n’a pas encore mangées doivent étre évitées jusqu’a investigations par spécialiste

- Autres légumineuses: 5% de croisement
- Eviter et investiguer tout ce qu’il n’a pas encore mangé: lentille et petit-pois
- En Suisse risque bas de croisement avec soja et sésame. Pas testé d’emblée

- Traitement adapté avec trousse d’urgence

- Contrble des IgE arachide et Ara 2 chaque 2 ans et TPO en fonction de la cinétique

A. Brough, JC Caubet, A Mazon et all. Defining challenge-proven coexistent nut and sesame seed allergy: A prospective multicenter European study. J Allergy Clin Immunol 2020;145:1231-9. ao(t 23 17


martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 

martinezm
Texte surligné 


M/\ Bilan allergologique: autres allergies

alimentaires

A

Hopital du Valais )
Spital Wallis - Lait:

- Prick-to-prick du lait de vache avec VVP 95%:

<2ans: TC>6 mm
>2ans: TC>8 mm

- IgE spécifique au LV (f2): VPP 95%

< 2 ans: IgE au lait > 5 kU/L
> 2 ans: IgE au lait > 15 KU/L

- Caséine (Bos d8 =178) 81% des pp du lait

Marquer de persistance

Allergie lait cru et cuit (Cut off existent)

Risque de réaction systémique

Diminution des taux lors de I'acquisition d’'une tolérance

Lait de vache re
Pas de régime d’eviction maternel
(sauf formes séveres)

Suivi: IgE spécifiques du lait de vache et recombinants ou prick test, tous les_8-12 mois

TPO en fonction de résultats:
- 1gE au lait > 10kU/I et/ou_IgE caséine > 5 kKU/L mais cinétique a la baisse: TPO au lait cuit (petit beurre)

possible
- IgE au lait < 10 kU/L et/ou IgE caséine <5 kU/L: TPO au lait cru a ’hépital envisageable

Caubet et all. J Allergy Clin Immunol. 2013 January ; 131(1): 222-224.
Eigenmann et all. Are specific immunoglobulin E titres reliable for prdiction of food allergy. Clin Exp Allergy. 2005; 35 (3); 247-9
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M Bilan allergologique: autres allergies alimentaires
\/\/—xr”

Hopital du Valas CEuf:

Spital Wallis

- VPP 95%:

- <2ans: TC>5mm
- >2ans: TC>7mm
- IgE spécifique au blanc d’ceuf (f1):

- VPP >95% si IgE > 7kU/L (>2kU/L si enfant < 2ans)

- Ovomucoide (Gal D1):

- Associé a un risque de réaction systémique a I'ceuf cuit et cru

- Prick au blanc d’ceuf (commercial = natif): VPN> 90 %

- Si absent, marqueur de tolérance a I'ceuf cuit

- Marqueur de persistance

IgE=s blanc d'muf ovomucoide Diagnostic
(RLIL) (kL)
=7 Allergie certaing (cru ou cuif)
= Absence de guérison (cru et cuit)
=50 Allargie cauf cru et cuit
=11 Adlergie oeuf cuit ou cru
> T ot =1 Adlergie ceuf cru

Suivi: IgE blanc d’ceuf + ovomucoide:

- Si <5 ans: chaque 12 mois de la réaction ou 2 ans si IgE trés élevées

- Si>5 ans: chaque 2 ans

Attitude:

Eviction de I'ceuf ouvertement

Biscuiterie industrielle et pates aux ceufs

permis
Trousse d’urgence si réaction seévere

Conseils pour les vaccins:

Pas de risque pour ROR

Peu de risque avec grippe: aprés TC
négatif, administrer sous surveillance.

Considérable avec fievre jaune: Si TC
positif et IDR 1/100 positif, vaccination
fractionnée sous surveillance

Rancé et all. Eur Ann Allergy Clin Immunol 2009;41:35-49.
Savage et all. J Allergy Clin Immunol 2007;120:1413-7
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M Bilan allergologique: autres allergies alimentaires
\/N’

Hoépital du Valais . .
Spital Wallis Noisette:

- Anamneése doit déterminer si réaction a forme crue ou cuite (gateau, pain)
- Tolérance ou non de Nutella?
- Allergie pollinique? Autre allergie alimentaire?

Bilan:
- Prick to prick:

- 28 mm: VPP de 74%

- 217 mm VVP > 100%
- IgE noisette (F17):

- Allergie si > 0,35 kU/L avec VPN >95%, mais VPP 40%
- Recombinants Cor a9 et Cor al4:

- Sensibilité de 75% et une spécificité de 95%

- Marqueurs d’allergie sévere

- Résistant a la chaleur

- Seuils dépendent des pays donc interprétation difficile
- Cor al: réaction croisée avec pollens (PR-10)

Guérison spontanée estimée de 9 a 10%
TPO au Nutella ou noisette cru en fonction d’évolution

Eigenmann et all. Are specific immunoglobulin E titres reliable for prdiction of food allergy. Clin Exp Allergy. 2005; 35 (3); 247-9 ao(t 23 20



i&/\m Docteur, mon enfant est-il allergique?

VA

Hoépital du Valais
Spital Wallis

- Marine 3 ans, connue par des bronchites spastiques a repétition
- Surtout péri-infectieuses, mais quelques fois sans fievre

- La mere parle des rhinite obstructive depuis plusieurs mois, toux grasse fluctuante,
yeux rouges et écoulement intermittent

- Chat a domicile, pas de réaction en sa présence
- En plus, c’est le mois de mars et depuis une semaine il va a nouveau moins bien.

- Que pensez-vous?
- Quel examen faire?

ao(t 23 21



Mﬁ Place de test multi-allergiques: Immunocap Phadiotope et fx5

VA

Hoépital du Valais

Spital Wallis - Test semi-quantitatifs

- Bon valeur prédictif négatif (VPN): donc I’exclusion de I’atopie chez des
patients presentant une faible probabilité de maladie atopique

Détectent la présence de sensibilisation = Atopie

- Mélanges unitaires présentant plusieurs allergénes d’'une méme famille rassemblés sur
un méme support

- Laréeponse donnée est globale sur la présence ou non des IgE spécifiques contre des
allergénes du mélange

- Si test positif et forte suspicion clinique d’allergie, faire des examens allergologiques
complémentaires (TC et/ou IgE spécifiques) pour identifier I'allergéne incriminé.

- La recherche de I'allergéne doit étre ciblé selon la clinique: envisager un avis
spécialisé avant de lancer des examens sans utilité ou qui peuvent induire des
exclusion injustifiés.

ao(t 23 22



M Terrain atopique: test multi-allergiques de premiere intention

Hopital du Valais

spralallis . Mélanges respiratoire:
- Phadiotope, Sx1: d1 Dermatophagmdes pteronyssmus el squames de chat, e5

PR [ - B o T Y [ (- PR P ~AN o ... f o S - LI-_ID

A proscrire les test multl—allerglques extensifs type ISAC (semi-
guantitatives).
Pas d'utilité clinique au cabinet
Risque de mauvaises interpretations (réactions croisees), dietes non
- justifiées €
Colits éleves (environ CHF 120.- a >400.-)

-~y

- Mélange allergenes alimentaires

- Fx5: f1 blanc d'ceuf de poule, f2 protéine du lait, f3 morue, f4 farine de blé, f13
cacahuete, f14 feve de soja

ao(t 23
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M Docteur, mon enfant est-il allergique?
\ A~

Hopital du Valais
Spital Wallis

- Thibault 7 ans, connu pour rhinoconjonctivite allergique au pollens
des arbres et graminées
- Depuis I'année passée, prurit oral et a la gorge a la consommation de pommes

- Hier, il a présenté un prurit oral et de la gorge en mangeant une salade de carottes. Il
continue a manger et a la fin du repas, il présente une tuméfactions des levres et
maux de ventre sans vomissements. La mere lui donne un antihistaminique avec
résolution des symptomes.

- Quel est le diagnostic?
- Feriez-vous un bilan allergologique?
- Quel conseils donner a la famille?
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M Allergies IgE mediée particulieres
A~

Hopital du V

alais ied .
Spialwaie  Syndrome oral-croise (SOC):

- Allergie croisée entre certains allergenes res
- En suisse 70 % des personnes allergiques a _,, v

des aliments
- Trois grandes familles de protéines impliqué

0«-

mm;mm | Pavencaom | [ Prmenticanen |

| Boues @etv 1) ][ Permme (Mat d 1) l

Présentation clinique: Dans les minutes sui Q
- Bucco-pharyngés: prurit buccal, cedéme labi \
- Parfois rhino-conjonctivite et maux de ventre

. . N _[ c--m.:m:lj [ crarme v a 1) I A ]
- Anaphylaxie rare (< 2%). En lien a la consor
des cofacteurs @ o ,
i

Diagnostic: Clinique! Les recombinants son  [eein] [ ]

A #L

[ pace@mpn | | Aacusepany |

Conseils:

- Consommation selon tolérance (variable en
préparation des fruits/légumes)

Pore Pyrc 1)

| mesncuemn | | mecotmmoviary) |

9=,

[ ksiiony | | Graie e pvet paos) | mrmum(smzmmu |

- Préférer les aliments cuits; essai micro-onc
- Si prurit trop important, antihistaminique er

- ITO ala pomme: bons résultats sur sympté = ] ' g J“* b /\@

®siy | | socyme | | Frsse Fraay |

Ffunduns

Faber M. A. et al. Cross-Reactive Aeroallergens: Which Need to Cross Our Mind in Food Allergy Diagnosis? J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 Nov -Dec;6(6):1813-1823
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M Allergies IgE mediee particulieres
W

Hopital du Valais
Spital Wallis - Allergie retardeée a la viande:
- Urticaire et/ou anaphylaxie 3-6 heures aprés consommation de viande de mammiféeres (boeuf,
porc, agneau)
- Sensibilisation a I'oligosaccharide galactose alpha-1, 3-galactose (alpha-gal) = sucre!
- Sensibilisation via piglre de tigue (Ixodes ricinus en Europe).
- Réaction croisée avec le cetuximab (anticorps anti-EGFR) — découverte aux USA
- Anaphylaxie nécessite des cofacteurs (alcool, AINS, autres médicaments, viroses)

- Anaphylaxie induite a I'effort:
- Physiologie inconnue et évolution impreévisible

- Dans certains cas, nécessité d’'un deuxiéme cofacteur (aliment + effort, médicament, pollen,
etc.)

- Allergenes alimentaires possibles: blé (oméga 5 Glyadine - rTri a 19) ou soja (Gly m 5)
- L'aliment est consommé entre 10 min a 4 h avant I'effort
- Les symptbmes apparaissent apres 10 min a 60 min aprés avoir commenceé I'effort
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M Docteur, mon enfant est-il allergique?
\

Hoépital du Valais

Spital Wallis - Emma 9 mois, connu par un eczema léger

- Mange ratatouille (tomate, aubergine, courgette) et 30 min apres
érytheme péribuccal, puis sur le visage, fugace

- Connu par urticaire péribuccale immediatement apres la
consommation de tomate, doute aussi sur I'épinard

- Antécédent d’allergies chez les 2 parents

- Quel diagnostic?
- Quel bilan?
- Propositions?
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E% /\? Intolérance a I’histamine

Hopital du valais  + Reéaction «type allergique» a I'histamine chez certains individus a des doses tolérées chez le
Splial Wakis Sujet sain (a ne pas confondre avec intoxication a I'histamine (scombroidose))
- L’histamine est une amine biogene avec effet vasodilatateur
- Apport exogéne: aliments riches en histamine et/ou histamino-libérateurs, modulation selon fermentation
(pas si congélation)
- Apport endogéne: mastocytes, flore colique, perméabilité intestinale
- Régulation via DAO (Diamine mono-oxydase): systéme de dégradation d’histamine qui est
moins fonctionnelle chez jeune enfant
- Thermostable (pas d’impacte par la cuisson)
- Signes clinigues: non séveres comme eczema, flush cutanées, urticaire aigue, angicedéme,
etc.
- Conseils:
- Connaitre liste des aliments a risque, éviter associations
- Régime equilibré sans restriction stricte
- +/- antiH1
Intolérance a I'histamine ou fauses allergies alimentaires. Lefévre S et al. Rev Fr Allerg 2017 200t 23 o8

Allergie au poisson d’avril. Benoist G, Dufrois C. Ped Prat 2019
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‘k\/ ‘/\? Aliments riches histamine et tyramine

VAr

Hopital du Valais
Spital Wallis

Tableau 2. Principaux aliments riches en histamine et histamino-libérateurs.

Fromages fermentés Emmenthal. parmesan, roquefort. gouda, camembert, cheddar

Charcuterie Saucisson, jambon, foie de porc et toute la charcuterie emballée

Blanc d’ceuf

Poissons, coquillages, crustacés Thon. sardine, saumon. anchois, maquereau. ceufs de poissons, conserves de
poissons, poissons séchés. poissons fumés

Légumes | Tomate, epinard] petits pois, choux, choucroute

Fruits Frais. jus. confitures, glaces et sorbets

Banane (et farine en contenant)

Noix, noisettes (praliné, glace, biscuits, bonbons, céréales)

Agrumes (orange. pamplemousse. citron, mandarine, clémentine)
Cacahuetes
Chocolat et cacao

Boissons alcoolisées fermentées ou distillées Biére. vin, vin de noix. liqueur de noisette
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M Allergie a la fraise: mythe ou realité?
A~

Hopital du Valais

Spital Wallis - La plupart du temps, il s’agit d'une fausse allergie alimentaire

- Les réactions sont liees au contenu de ce fruit en histamine

- L’allergie se manifeste comme SOC avec pollens du bouleau

- Symptdmes peu séveres: prurit oral, éruptions type urticariennes, douleur abdominal

The role of profilin and lipid transfer protein in strawberry allergy in the Mediterranean area. Clinical & Experimental Allergy 36 (5), 666-675 aot 23 30



M Docteur, mon enfant est-il allergique?
\

Hoépital du Valais )
Spital Wallis - Emma 9 mois,

- Antécédent d’allergies chez les 2 parents
- Eczéma léger répondant bien au dermocorticoides

Mange ratatouille (tomate aubergine, courgette) et 30 min apres erytheme
péribuccal, parfois sur le visage, fugace

- Urticaire péribuccale immeédiatement apres la consommation de tomate,
doute aussi sur I’épinard.

Diagnostic?
- Intolérance a I'histamine/éruption irritatives
- Aliment riches en histamine et histamino-libérateurs

Pas de bilan
Régime alimentaire normal sans éviction
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Mﬂ Ne sont pas d’allergies alimentaires

>

Hépital du Valais
Spital Wallis

L’intolérance au lactose

CELIAC DISEASE
DAMAGED SMALL INTESTINE LINING

La maladie cceliaque

SMALL INTESTINE A

©0 0

DFS  MONOSACCHARIDES

L’intolérance aux FODMAPs | J!:

La sensibilité au blé non ceeliaque

<4 m & @

TOFU & SOY SAUCE CHEESE MUSHROOM CHOCOLATE YEAST
espocially aged cheese] (meat substitute) PRODUCTS

L’'intolérance a I’histamine et aux sulfites s & 0@ . )

VINEGAR
£ .
l :
l o >’
SWEETENED FERMENTED OVER RIPE FRUITS LEFTOVERS IN
BEVERAGES DRINKS (bactes ot THE FRIDGE
excess histamine) [hacteria produce

« htamine)
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M Docteur, mon enfant est-il allergique?
\

Hoépital du Valais
Spital Wallis

- Kevin 3 mois
- Alimentation mixte: LM a la demande +/- 2 biberon/j de LA
Prise de poids 20 gr/j, transit régulier 3x/j
Régurgite depuis les premiers jours de vie
Pleurs souvent et inconforts apres les repas
Sommeil: 20 min dans les bras des parents puis va au lit avec réveils frequents

- Que feriez-vous?
- Antiacide VS lait hydrolysee?
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ne /\/{Q RGO < 12 mois: Place du lait hydrolysé

VA

Hépital du Valais ° RGO physiologique vs pathologique

Spital Wallis - Env. 30 % de nourrissons < 12 mois, ont un RGO physiologique

- RGO pathologique est difficile a diagnostiquer puisque les symptdmes sont peu spécifiques: les pleures, encombrement du dos et les
régurgitations/vomissements abondantes ne sont pas forcement pathologiques

- RGO pathologique concerne environ 12% de nourrissons de < 12 mois.

- Lassociation entre ’APLV et le RGO a été rapportée dans 16 a 56 % des cas avec symptomes gastro-intestinaux persistants et une
suspicion de RGO, indépendamment de I'allaitement maternel ou du lait maternisé

Recommandation de 2018 du ESPAGHAN et NASPAGHAN:
Suspicion RGOP

v

- Hygiéne alimentaire (éviter suralimentation, continuer allaitement)
- Epaississants (ex. farine de graines de caroube)

A 4
lait hydrolysé ou régime maternel

Essais réintroduire lait pour / d’éviction pendant 2-4 semaines \ IPP 4-8 semaines puis essais de
confirmer diagnostic stopper le traitement.

v

Adresser Gastro PED

IPP d’emblée si signes d'cesophagite erosive (p. ex., hématémese, difficulté a s’alimenter ou retard de croissance).
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M IPP et risque d’allergie
Vet

Hoépital du Valais
Spital Wallis

Effects of anti-ulcer drugs: - Une cohorte Américaine de 792.130 enfants a été
(2] - P , .
° a suivie sur une durée médiane de 4,6 ans
= Antigen-specific effects to . . . . .
5 NIt oo ot - Traitement antiacide durant les 6 premiers mois
3 de vie :
Q ' %% @ PPl «Antigen-specific IgE T ) . .
? *:0ral | - Augmentation du risque de toutes les pathologies
g sntigens STl ey | d’origine allergique
< "Esssopiiic Rimretion - Augmentation plus marquée des allergies alimentaires,
« Pepsin activation | «Allergic symptoms 7 surtout pour le LV

- Le risque d’allergie augmente de > 50% avec la durée du
traitement (> 60 jours du traitement)

- Les anti-H2 augmentent le risque d’allergie
médicamenteuse, rhinite allergique, anaphylaxie,
asthme, conjonctivites allergiques, urticaire

SR Di9d PENSH TBMmNas | - Une altération du microbiote intestinal du nourrisson est
2 AHUTNGODIONE = DI AIDoNIC ARG probablement en lien avec le développement de ces
f Immune bias via % pathologies
microbiome changes  Thi P Th2

Jordakieva G et al. Country-wide medical records infer increased allergy risk of gastric acid inhibition. Nat Commun. 2019, 30;10(1):3298
Mitre E et al. Association Between Acid-Suppressive Medication and Antibiotic Use in Infancy and Later Allergic Diseases. JAMA Pediatr. 2018;172(6):€180315 aodt 23 35
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N /\? RGO < 12 mois: Place du lait hydrolysé
Q<

Hépital du Valais
Spital Wallis

Infant with signs and symptoms of
GORD

Detailed history and physical
examination

L10at

e
Investigat

ion for other gastrointestinal

dsorders and refer for specalist as
nedded
Family history of allergy
Atopic dermatitis

Other manifestations that may be due to food allergy (e.g.

Breastfed: maternal cow's milk emination diet 2-4
weeks. OR

Formula fed: cow's milk slimination diet 2-4 weeks

using EHF or AAF {see guidelines in article text)

Consider allergy to other foods

Challenge cow's milk

(wheat, egg.. | eliminate and to confirm diagnosis

further allergy testing

- A g
~ Consider medicatic dfor Chadlenge to confirm OnRof snd ré
:  further investigations diagnasis chasienge

Meyer R et al. Diagnosis and management of food allergy-associated gastroesophageal reflux disease in young children—EAACI position paper. Pediatr Allergy Immunol. 2022 Oct;33(10):e13856
Safe, M. et al. Widespread use of gastric acid inhibitors in infants: are they needed? Are they safe? World J. Gastrointest. Pharm. Ther. 7, 531-539 (2016).
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M Messages clés

Hopit: ,m“w is - Comment peut-on se tromper?
Spital Wallls - Réaction suite a l'ingestion d’'un aliment # allergie

Connaitre les fausses allergies

- Différencier sensibilisation et allergie

- Un test cutané ou immunobiologique (+) sans symptdme clinigue = sensibilisation
- Un test cutané ou immunobiologique (+) avec symptome clinique = allergie

Sensibilisation # Allergie
Sensibilisation = Pas d’éviction

- Erreurs anamnestiques ou d’interprétation des tests
- Faux diagnostics (d’allergie alimentaire): screening de mode par Immunocap ISAC
- Régimes d’éviction ciblés:
- Attention aux croyances/modes sur I'alimentation = carences!

- Une allergie au lait est derriere un RGO jusque dans 56% des cas, une
éviction de PLV serait a envisager avant les IPP
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W

UAF

Hoépital du Valais
Spital Wallis

Merci pour votre attention
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