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• Présentation clinique

Ŕ Anaphylaxie

Ŕ DA

• Bilan allergologique

• Test de provocation alimentaire

• Traitement



Main message:

« When suspecting food allergy in a child, 

the crucial step should be a definite 

diagnosis »



• Avery et al. PAI 
2003;14:378

• Poorer quality of life 
in peanut allergics 
than in IDDM

• Fear of adverse 
reactions, fear of 
eating away from 
home, more 
restricted in their 
physical activity

SSN 2009



IgE- mediated Non IgE-mediated

Urticaria/ 
angioedema
Acute 
respiratory
Acute GI
Anaphylaxis
Food-associated, 
exercice-induced 
anaphylaxis

Celiac disease

Enterocolitis

Eosophagitis
Gastritis
Gastroenteritis
Enteritis
Colitis

Eosinophilic diseases of 
the GI tract

Adapted from Rothenberg ME, JACI 2004;113:11

Enteropathies

Intolerances

Food Allergy

Oral allergy
syndrome
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Atopic 

Dermatitis



Allergie alimentaire: épidémiologie

 4-8% (enfants)

 En augmentation, notamment sa forme sévère, 
(anaphylaxie)
 GB:  augmentation x7 enfants nés 1981/83 comparés 

à ceux nés 1990/92 (Gupta, Thorax 2007)

 Mortalité 0.65-2% (1-3 †/mio habitants/an)

Quel type 

d’aliment?

S. H. Sicherer, H. A. Sampson JACI 210



Registre anaphylaxie 07/2006 – 01/2009



• Atherton (Lancet 1978): AD improved in 14/20 

children after exclusion diet (milk/eggs)

• Burks (J Pediatr 1988): Prevalence of food 

allergy in AD: 33%

• Guillet (Arch Dermatol 1992): The prevalence of 

food allergy increases with the severity of AD (up 

to 60% in severe AD)



Mais…Problèmes liés au design des études

• Régime de restriction alimentaire non 

contrôlé

• TPO non contrôlés

• Histoire naturelle de la DA

• Biais de sélection

EUROPAEDIATRICS 09



12 études identifiées (9 inclues)

Régime d’exclusion: pas d’effet chez des individus non 

sélectionnés



• 1/3 des enfants avec DA modérée à 

sévère ont une allergie alimentaire 

symptomatique.

• La recherche d’une allergie alimentaire est 

uniquement justifiée chez les patients 

avec DA modérée à sévère.



• Bilan allergologique



Qu’en est-il des allergènes moléculaires?

• Œuf: ovomucoïde

• Arachide: Ara h 1,2,3,5,6,8,9

• Noisette: Cor a 1,8

• LV: caséine, alfa-lactalbumine, beta-

lactoglobuline





Profils de sensibilisation

Asarnoj Allergy 2010



BAMSE Cohort

Asarnoj. Allergy 2010





Test d’activation des basophiles: LV 
(Rubio, Allergy 2011)

• 112 enfants (1-12 ans) avec 

allergie IgE médiée au LV

• TPO LV: 32% +, 68% -
*

**



• Tests de provocation



Pourquoi pratiquer des tests de 

provocation?

Etablir un diagnostic

Vérifier la tolérance

Améliorer la qualité de vie



Tests de provocation alimentaires 
(registre Lausanne-Genève)

• 398 TPO (1-16 ans)

• >90% Tests « ouverts »

• 35% positifs and 65% négatifs

TPO VD-GE 2009-2010
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Autres tests: céleri, crevettes, kiwi, lentilles, banane, fraise, miel, petits pois, 

pistache,pois chiche, ail, asperge, noix de cajou, soja, sésame,..



Traitements

• Eviction

• Education

Ŕ À l’éviction

Ŕ Au traitement de la réaction allergique

• Induction de tolérance/désensibilisation



Education



Perspectives: éducation thérapeutique











Induction de tolérance
• Skripak JM, JACI 2008

Ŕ 19 enfants 6-17 ans, 

allergie au LV confirmée 

par DBPCFC

Ŕ Immunothérapie en 

double aveugle avec LV, 

3-4 mois



• 54 enfants allergique à l’œuf 

• Traitement 1-2 mois par blanc d’œuf cuit 

et au contenu réduit en ovomucoïde 

(tolérance 97%)

• 44% tolérant à l’œuf auxquel ils 

réagissaient

• IgE sp inchangés, IgG4 augmentés



Immunothérapie à l’arachide
Jones SM 2009

• 39 enfants inclus 1-9 ans (10 drop-out)

• Traitement individualisé 4-22 mois. TPO 

ouvert



Conclusion
• Les aliments principaux sont:

Ŕ le lait de vache et l’œuf (petit)

Ŕ la noisette et l’arachide (grand)

• L’anaphylaxie sur allergie alimentaire est en forte 

augmentation

• Les composants moléculaires sont encore à étudier 

dans leur pratique journalière: manque de cut-off

• L’éducation des parents et des enfants est primordiale 

dans la prise en charge

• L’immunothérape orale paraît efficace mais associée à 

des effets secondaires fréquents. Ses effets à long terme 

restent inconnus.
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