


Presentation clinique
— Anaphylaxie
— DA

Bilan allergologique
Test de provocation alimentaire

Traltement




Main message:

« When suspecting food allergy in a child,
the crucial step should be a definite

diagnosis »




SSN 2009

« 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
PA Disease physical aCtiVity

Horizontal line = mean. Higher score = poorer QoL.
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IgE- mediated

Non IgE-mediated

—

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

Oral allergy
syndrome

Eosinophilic diseases of
the GI tract

Eosophagitis
Gastritis
Gastroenteritis
Enteritis
Colitis

Celiac disease

Atopic

Enterocolitis
Dermatitis

Enteropathies
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Allergie alimentaire: epidémiologie
sampson HA. Update on food allargy. J Al-
B 4-89% (e nfants) largy Cin immunal. 2004:113(5)-805-820
B En augmentation, notamment sa forme sévere,
(anaphylaxie)
= GB: augmentation x7 enfants nés 1981/83 compares
a ceux nés 1990/92 (Gupta, Thorax 2007)

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

TABLE I. Estimated food allergy rates in North America

Prevalence Infant/child Adult

BQuel type mix 2.5% 03%

. Ege 1.5% 0.2%
d’aliment? Peanut 15 0.6%
Tree nuts 0.5% (.6%
Fish 0.1% 04%
Shellfish 0.1% 2%
Wheal, soy 0.4% 03%
Sesame 1% 0.1%
Owverall 5% 3% 10 4%

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




Anaphylaxis in children and adolescents —

symtoms, triggers and treatment

Kinder- und Jugendmedizin 2009; 9: 293—-399
S. Hompes'; K. Beyer?; A. Kéhli®; K. Nemat?; K. Scherer®; L. Lange®; E. Rietschel’;
T. Reese®; M. Worm'

N3RA

NETWORK FOR ONLINE-REGISTRATION OF ANAPHYLAXIS

Abb. 3
Nahrungsmittel (NM)
als Ausldser anaphy-
laktischer Reaktio-
nen bei Kindern

und Jugendlichen
(n=115)

nisse

Tierpro-
dukte
Obst

Erdnuss/
Baum-

Hiilsenfrucht
NM Kombi
Gewtrze/
Getreide

Registre anaphylaxie 07/2006 — 01/2009

Tt



* 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)
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Mais...Problemes liés au design des études

« Regime de restriction alimentaire non

controlé
e TPO non contrblés
 Histoire naturelle de la DA

 Biais de sélection




Allergy 2X009; 64; 258-264

Dietary exclusions for improving established atopic eczema

in adults and children: systematic review F: Bath-oxtalf, F. M. Delamarer,

Quicome; Severity of atopis eczema al 21 months

Slutdy eHF A fgerriufa WAL (randiom)
or sub=categury Mean (5D Mean (50 5%

01 Infants

[solaur 1985 22 9.00i5.98) 2 5.00(12.23) 0,00 [-5.54, 5,54]
Higgemann 2001 & 1k 00026, 60} 1 13,08017.400 6.00 [-9.57, 9.97]
Sublotal (85% Cl) £ 5 0.00 [-4.67, 4.87]

Test for haterogenedty: Chit = 0,00, df = 1 (P = 1,00, = 0%
Teat for overall effect: 2= 0,00 (P = 1,00)

=5 il 5 1]
Favours eHF  Favours Ad fornule
Outeome, Sevierity of alople eczema ai 88 monthe

Study aHF A4 fomula WHAD {random)
Of Subetabagary Mearn |50 Mean (S0) 5% |

01 Infants
Niggemann 2001 42 12.00(28.00) 31 10.00{15,50) p o6 2.00 [-8.50, 12,30]
Isclauri 1885 22 5.00(4.79) 2 4.00(4.89) 1.00 [-1.83, 3.83]
Subtotal (95% CI) 64 . 1.06 [-1.67, 3.80)
Test for haterogenedty. ChE = 0,03, df = 1 (P= 0,88), = 0%
Tost for overall effect: &= 0,78 (P = 0,45)

Favours eHF  Favours A& formula
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» 1/3 des enfants avec DA modérée a
sévere ont une allergie alimentaire
symptomatique.

* La recherche d'une allergie alimentaire est
uniquement justifiée chez les patients
avec DA moderée a sévere.
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Qu’en est-Il des allergenes moléculaires?

CEuf: ovomucoide
Arachide: Arah 1,2,3,5,6,8,9
Noisette: Cora 1,8

LV: caséine, alfa-lactalbumine, beta-
lactoglobuline




Egg allergen components

« DBPCFC in 108 children (1-11 years) with suspected egg
allergy:

- Group A: R ated egg white (n=38)
- Group B: Reaction hite (n=29)
- Group C: Tolerated both h

« Children reacting to heated egg had hi to ovomucoid
Group A Group B

Ovomucoid 15.8 kU/I 2.4 KU/ 0.5 kU/I
(<0.35->100)  (<0.35-18.6)  (<0.35-9.8)

Ando H. JACI 2008




Asarnoj Allergy 2010

Profils de sensibilisation

Table 1 IgE reactivity to individusl sllergens and CCD in 8-year-old children with or without peanut andfor birch sensitization. Data shown as
numbers and percentage with binominal exact 95% CI

Group A* (N =50) B* (N =50) C* (N =50) D* (N = 50)

Sensitization % (95% CI) % (95% CI) % (95% Cl) % (95% CI)

=]

Feanut 100 100 0
Birch pallen 0 100 100
Arah 1 50 (36-64) 8219 0
Arah 2 70 (55-82) 36 i23-51) 0
Arah 3 42 (28-57) 8219 0
Arah B o 38 (25-53) 22 (12-38)
Bet v 1 0 94 ig3-89) 43 BE (73-94)

1

2

| ]
oo TFoooo oo

Profiling 0 12 (5-24) 21011}
CCD 4 (0.5-14) 18 (9-31}) 4 (0.5-14)

Lo L = [ o R o R i o

*Group A, children sensitized to peanut, but not to birch pollen; Group B, children sensitized to both peanut and birch pollen. Group C,
children sensitized to birch pollen but not to peanut; Group D¢ children without sensitization to either peanut or birch pollen.
tIgE reactivity to Bet v 2 andfor Phl p 12 was regarded as sensitization to profilin.

RN



Peanut allergen components

Among children sensitized to Ara h 2
and/or Arah 1 and/or Arah 3-97%
report symptoms

Among children sensitized only to Ara h
2 - 85% report symptoms

Among children sensitized only Ara h 8 -
15% report symptoms

BAMSE Cohort
Asarnoj. Allergy 2010




Nut allergy, hazelnut

Cor a 1: Birch homolog allergen (Bet v 1)
Cor a 2: Birch homolog allergen (Bet v 2)
Cor a 8: Lipid Transfer Protein (LTP)

Cor a 9: 11 S globulin protein, no association to pollen (Ara h
3)

Cor a11:
2 s albumin: } Homolog with other

Oleosin: nut allergen

ity



Test d'activation des basophiles: LV

(Rubio, Allergy 2011)

1.6 7

1.4

112 enfants (1-12 ans) avec
allergie IgE meédiée au LV

TPO LV: 32% +, 68% -

BAT, slge, SPT

. N

Positive BAT

1.2

1

0.8 1

0.6 7

0.4 1

“lEg T

Ratio of basophils activated by CMP/PC

Negative BAT

0
slgE < 2kUA/I and/or slgE > 2kUA/l and

negative SPT positive SPT
Supervised l

oral challenge Wait 1 year

|

BAT, slge, SPT

N

Negative BAT Positive BAT

slgE < 2kUA/
and/or
negative SPT

slgE > 2kUA/I and
positive SPT

/ Discuss oral challenge depending on age,
Supervised severity of previous reactions, BAT ratio
oral challenge slgE value and evolution

Absent Mild  Moderate Severe

Reaction to oral challenge

£

100

Percentage of CD63 positive basophils

| .
Negative Positive
challenge challenge
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» Tests de provocation




Pourquol pratiquer des tests de
provocation?

» Etablir un diagnostic
> Verifier la tolérance
»Ameéliorer la qualité de vie




Tests de provocation alimentaires
(registre Lausanne-Geneve)

« 398 TPO (1-16 ans)
* >90% Tests « ouverts »
« 35% positifs and 65% négatifs

TPO VD-GE 2009-2010

O Arachide

B Amande

O Blé

O Poisson

B Lait de vache
O Noisettes

B CEuf crd

O CEuf cuit

08.2009 -12.2010




Provocation tests

B Negative tests

O Positive tests

Arachide Amande Blé Poisson Lait de Noisettes CEuf cuit CEuf cri
vache

Autres tests: céleri, crevettes, kiwi, lentilles, banane, fraise, miel, petits pois,
pistache,pois chiche, ail, asperge, noix de cajou, soja, sésame,..

Registre TPO Lausanne et Geneve 08.2009 -12.2010




Traitements

 Eviction
* Education

— A I'éviction

— Au traitement de la réaction allergique
 Induction de tolérance/désensibilisation




Education




Perspectives: education thérapeutique

Les allergies
alimentaires

R

Mot de passe QD
Patient N° QD

i
it



CROISIS TON JEU ‘

L'ANNIVERSAIRE
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Tu as craqué et piqué quelques morceaux
dans leur plat. 5 minutes plus tard, ca te
gratte dans la gorge et tu as mal auv ventre.
Tu as aussi plein de boutons rouges.

Que fais-tu?

Je m‘enferme aux toilettes m‘isoler et aHendre
«=mge QUEe O posse parce que j"ai vraiment Iair ridicule
avec ces boutons.

Je vaizs vers mon professeur pour lui dire
que je fais probablement une réaction allergique.

JYavertis mes copains et continue de manger,
ils s’occuperont de moi si il faut.




ReGLES D'OR

FEFEFEFEEFRFEFFERFREFEFFREFFRFRFRAFFRFEFFRFAEFEEREEEF RN

« Connaitre la composition exacte
de chaque plat.

» Toujours avoir sur 50i la trousse d'urgence.

* Suivre le plan de traitement en cas
de réaction allergique.

» Utiliser I'Epipen en cas de réaction
allergique et difficulté de respirer.

LE R I I N A A

III II -#i H II*' *il'-ll--l-il-illi-l-i-l-illil-il-li-l
bad praduilts naturals au bia
pEUvEnD Bun ouisl conhanis das
ingradiants allergénes,

Dea aliments peuvant dire
taniaminds lars de la prépora-
tigh das repad (Bar les uilen-
siles d cuiding par axsmpls),
Il femut dore eeartir cous qui
préparent les meds,

MEme si ha ws aves fes amis,
ne te loitse pas influencer @
manger guelques chese do
dangereux pour ta sanfé.
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Induction de tolérance

« Skripak JM, JACI 2008

— 19 enfants 6-17 ans,
allergie au LV confirmée
par DBPCFC

— Immunothérapie en
double aveugle avec LV,
3-4 mois

>

Milk protein {(mg)

-gi

T

— "--,,_______g'_"___,,--'
Pre-placebo Post-placebo Post MODIT

Active (n = 13)

Placebo (n = 7) P value

177 (155-242)
2437
Percentage of doses with
reaction/treatment per
child, median

Doses per child, median (range)
Total doses

134 (11.2)

Mo el ot iotal doses o (ranse)

171 (152-100) 05
1193 NA
Percentage of doses with
reaction/treatment per
child, median

1 ((-53)

w* Nl e OO OSES e (EAN2E)
Total reactions 11407 245_4} A5 (1-95)
I symptoms (A5.7) 16 (l-ﬁ]

Gastrointestinal 458 (18.7) 2 (0-93)
Lower respiratory 195 (8.1) 1 (0-82)

L Y Y

TOR (8.1
16 (1.3)
28 (2.3)

1 L 1

L ]
0 (0-3)
1 (0-12)

£y 01

E%

(1]

(1]

22012, L0
1 patient NS
249 (10.2)

21 0.4

Eczema fare
Diphenhydramine
Albuterol

1 (0-58)
O ro-a)

1 patient
14 01.1)

NS
1 (0-6)

Epinephrine 4 (0.2) 0 (0-1)

2002,
[1]

Oo-1)
[
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81 Oral Immunotherapy by Hypoallergenic Heated and Ovomucoid-
Reduced Egg White in Subjects with Hen's Egg Allergy

A. Urisu', M. Naruse', . Ahn', R, Komatsubara', S, Suzuki', H. Ando',
Y. Kondo', I Tsuge', K. Yamada®, S. Kobayashi®, M. Kimura®; 'Fujita

Health University, Nagoya, JAPAN, *Yamada Clinics, Kiyosu, JAPAN,

*Q.P. Corporation, Fuchu, JAPAN.

54 enfants allergique a |'ceuf

Traitement 1-2 mois par blanc d’ceuf cuit
et au contenu reduit en ovomucoide

(tolérance 97%)

44% tolerant a I'oeuf auxquel ils
reagissaient

IgE sp inchangés, IgG4 augmentes




Immunotherapie a I'arachide
Jones SM 2009

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

 Traitement individualisé 4-22 mois. TPO
ouvert

Initial day escalation [n = 38) Buildup + maintenance [n = 28 OFC [n = 28

Dose (mg) first symptom, median (range) f (0.1-50) 16060 {300-1 800)
0. (76 reached Mignest gose T0(n)
No. (%) without symptoms 3(8) 11 (38)
Therapy received, n (%) 2 (36) 11 (38)
17 (#4) 18 (62)

19 (44) 11 (38)

5(13) 1 {3

4 (10) 1%

(E Bk
Diavs with symptoms, n (% of total home doses) S5 (AT

Diays with home treatment, n (% of total home doses) 111 (0.8)




Conclusion

« Les aliments principaux sont:
— le lait de vache et I'ceuf (petit)
— la noisette et I'arachide (grand)

L'anaphylaxie sur allergie alimentaire est en forte
augmentation

Les composants moléculaires sont encore a étudier

dans leur pratiqgue journaliere: mangque de cut-off

L'éducation des parents et des enfants est primordiale
dans la prise en charge

L'immunothérape orale parait efficace mais associée a
des effets secondaires frequents. Ses effets a long terme
restent inconnus.

b MY/



MERCIA...

 L'equipe d'allergologie
pédiatrique du CHUV

« Dr P. Eigenmann (HUG)
« A nos patients

* Avous...

b MY/



