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[DA et allergie ?

A quol est-on vraiment allergique ?
Quels colts ?

Régime « minceur » et croissance ?
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Touche 13% des enfants suisses

60%: plus de lésions a la puberté

o FR chronicité: début precoce et sévere,
sensibilisations

Allergie alimentaire IgE médiée: 35%
RC saisonniere: 75%

Asthme: 50%

o => DA = facteur de risque majeur pour le
développement de manifestations allergiques



Indications au bilan allergologique chez

'enfant avec DA

Host A, Andrae S, Charkin S, et al. Allergy testing in children: why , who,
when and how? Allergy 2003; 58: 558-68

Manifestations IgE-médiées

Enfants de < 3 ans avec DA |égere ou modéreée
o Pas de tests

Enfants < 3 ans avec DA préecoce et sévere

o Rechercher allergenes alimentaires (ceuf, LV,
arachide, noix) par prick-test/IgkE sp/Patch tests puis
regimes d’exclusion et de réintroduction

o Rechercher allergenes respiratoires

Enfants > 3 ans
o En principe pas de tests
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Dietary exclusions for improving established atopic eczema
in adults and children: systematic review
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12 etudes identifiées (9 retenues)

— Régimes d’exclusion: pas d’effets chez des individus non
sélectionnés
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Dietary exclusions for improving established atopic eczema
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in adults and children: systematic review
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— Si sensibilisation a I'’ceuf + arguments cliniques: efficacité




[A retenir. ..

La majorité des enfants avec DA
n‘auront pas de bénéfice a appliquer
un régime d’évictions alimentaires

Le bilan allergologique doit étre
réserve aux enfants avec
manifestations IgE médiées ou avec
DA sévere precoce persistante



[ A retenir...

En cas d’'application d'un régime alimentaire
d’exclusion, reevaluation frequente de son
adequation (Tests de provocation
standardisés)

L’interprétation des sensibilisations (IgE sp
ou TC) est difficile et les valeurs prédictives
positives non identifiées

Apres un régime d’éviction primaire
prolongé, il existe un risque relativement
Important de reaction IgE mediée
(anaphylaxie)




[DA et allergie ? ]

= A quol est-on vraiment allergique ?
Toujours confirmer I'allergie

= Quels colts ?
Eviter les examens inutiles

= Régime « minceur » et croissance ?

Pas de regimes inutiles: potentiellement
néfastes et impact sur la qualite de vie



