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PLAN

o Quel traitement une fois le diagnostic fait ?

o Eviction, trousse d’'urgence et PAI
«  PAI
e Trousse d'urgence
+  Education

+ Indications

« Consignes avant TPO

+ Préparation

«  Protocole et exemple

e Arretdu TPO

« Conclusion et Sortie du patient

« Indications

e Principe de I'l TO et variétés des protocoles

« JO

*  Montée de doses

« Education aux cofacteurs et suivi des effets indésirables
Maintenance

e TPO dose pleine

e TPO guérison apres arrét de consommation




QUEL TRAITEMENT UNE FOIS LE DIAGNOSTIC FAIT

o Reéaction + SPT et IgE spécifiques positifs : allergie

« Eviction : selon I'age, si faible motivation, si risque de mauvaise
observance, en attendant I'l'TO

» Immunothérapie orale +++ surtout si jeune enfant

o Reéaction + SPT et/ou IgE spécifiques faibles ou négatifs :
diagnostic incertain

« TPO

o Pas de reaction mais SPT ou IgE positifs (fait car certains
allergenes croisent) = sensibilisation

« TPO




EVICTION, TROUSSE D'URGENCE ET PAI

INDICATIONS ;
o En cas d’'éviction totale

o En cas d'ITO tant gu'une tolerance complete de I'aliment n'est pas
obtenue (= au moins 4,49 de proteines d'allergene)




CONTENU DE LA TROUSSE
ANTI-HISTAMINIQUE : toujours

ADRENALINE : des gu’'une réaction severe (grade 2) a eu lieu ou
risque de réaction sévere

On peut s’en dispenser :
o sl réaction modérée, jeune enfant, biologie faible (ex lait et oeuf)
o Si syndrome oral aux fruits

LE MEDICAMENT DE L'ANAPHYLAXIE !l

SOLUPRED et VENTOLINE :

Plus obligatoire car volonté de simplification du message

Seulement si asthmatique ou ATCD de réeaction impliquant la sphere
respiratoire



CONTENU DE LA TROUSSE

o ANTI-HISTAMINIQUE : toujours

» Aérius desloratidine 2,5ml (<6 ans), 5ml (<11 ans), 10ml ou 1cp (>=11
ans)
o Demie-vie 27h

» Kestin lyo 10mg
o Demi-vie 17h

» Zyrtec cetirizine 1cp 10mg
o Demi-vie 7h




CONTENU DE LA TROUSSE
AlA

o Toujours 2 stylos !
o Erreur d'utilisation

o Aggravation ou délai pour aller aux
urgences

o EPIPEN
o JEXT

o 2 dosages :
o 0,15mg <25kg
o 0,3mg > =25kg

i

—_——

&

. Presser fermement Fextedming

. ATTENTION maintenez-ie en

. Puls masser

JEXT®/ EPIPEN®

. Tenez I"'smo-injectosr dans votre main Jominante

(celle que vous utilisez powr éerine)

2 Retirez le boschen BLELY Egaens, @L\’; S
. A

JIAUNEZ dcaa® %@
. Placce lNextrémité orampo'moire

de I'auso-injocteur an milicu de |a face
exiérieure do votre culsse, tener Minjocteur s
4 angle droit de la cuisse (environ 90) .

Il peut &re weilise au travers des
Vé&ements

noireforange comre Pextérieur de votre
Cuisse JEwgud ce que yous entendiss
ke déclic confirmant be début de
Finjection

Puis retirer. L'extrémitd o'étire
amnomatiquement pour recouyrir Naiguille.




CONTENU DE LA TROUSSE

AIA ,
e — ANAPEN®
o EMARADE e S I

(celle que vous utilisezr powur écrive)

o ANAPEN 5T T M

e A

-—n-

2 Places Vestrémité féchie
du stylo au milicu de la face exaéricure

o 3 dosages

de voure cuil tenez Fing a
2. Appliquez EMERADE contre la face ungle drox dc' la caisse (enrviron 907).
[ ] O 15| I l externe de la cuisse puis appuyez. On 1l peut étre utilisé au travers des
] entend un bruit sec au moment de vétemants

powr décloncher e début
de Mimjection

! o et 1 ot
L O,3mg | o _,c Appuyer s ke bowton ROUGE

o O,5mg >:50kg - Mainte S secondes

- 3. Maintenez EMERADE contre la cuisse 5. ATTENTION m-imz le stydo en position

pendant environ 5 secondes. 10 des ( jusqu'a 10)
M ensuite iégé du site .Anaml(:cndcnepm vouss plgucr avec ~—
a4 i reste ne. - / =
d'injection. gusile qui appanc == P >
Composez le 15 (pour la France) ou le 112, 6. Pais masser > —
une et dites que vous - R /
avez un choc anaphylactique. —— 7




CONTENU DE LA TROUSSE

o VENTOLINE
» 0,5b/kg max 10 bouffées avec chambre d'inhalation = toujours

» Si sans chambre : 2bouffées = déconseillé

o SOLUPRED
» En voie de suppression des PAI
» 2mg/kg max 40mg

» Bien préciser que ce doit étre utilisé en dernier (apres adrénaline et
ventoline) : ne doit pas remplacer l'adrénaline !!!




PAI

Plan d’'action individualisé : milieu scolaire et tout autre
établissement accueillant des enfants

1 ordonnance avec la trousse d'urgence
1 plan d'action

L’'enfant doit toujours avoir a proximité les médicaments (soit sur
lui, soit accessible)

Donc a I'ecole
En périscolaire
Chez les grands-parents, les amis...

Eviter la multiplication des trousses d’urgence : avoir une trousse
gu’on transporte



ALLERGIES ALIMENTAIRES DE L'ENFANT =

PLAN D'ACTION

EN URGENCE

ENFANT :
POIDS:
ALIMENTS AEXCLURE : ...

DATE:
AGE :

PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE

REACTION SEVERE

Ma voix change

J'ai du mal a parler

Je respire mal, je siffle, je tousse

J'ai trés mal au ventre, je vomis

Je me gratte les mains, les pieds, la téte

Je me sens mal ou bizarre, je fais un malaise

ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE
FAITES POUR MOl RAPIDEMENT LES
BONS GESTES

1) INJECTER L'TADRENALINE :EF'lF'ENl

NS
Enlevez le capuchon bleu
du stylo sur la

2) APPELERLE SAMU (15 ou 112)

3) AIDER A RESPIRER :
- Coriceide oral: ...SOLUPRED .......

fermement la
pointe  orange
cuisse jusqu’a entendre wn
déclic_ et maintensz I"'auto-
injecteur enfoncé pendant
10 secondes

Enfoncez

massez la

Puis

Zone

dans la dinjection

- Ventoline spray ...bouffées toutes les 10 minutes pendant 1 heure......

REACTION LEGERE

Ma bouche pigque ou gratte, mon nez coule
Mes lévres gonflent

J'ai des plagues rouges qui grattent

J'ai un peu mal au ventre et envie de vomir

MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN

.

1) ANTIHISTAMINIQUE:......... AERIUS

2) SURVEILLER L'ENFANT
prévenir les parents

3) SIAGGRAVATION

L’adréenaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi




NOM : le

Age Poids : kg ALLERGIES ALIMENTAIRES DE L'ENFANT
ALLERGIES) : = PLAN D’ACTION EN URGENCE

IROLi\SdSreEngIIL;eRGgl\llgrﬁ ou autre stylo autoinjecteur du méme dosage UNE REACTION ALLERG IQUE PENDANT OU JUSTE APRES UN REPAS
2. Ventoline:botjfféesg g : ’ JEVALUE IMMEDIATEMENT LA GRAVITE DE LA REACTION
3. Antihistaminique:
4. Corticoides: mg OD & <I>
' La REACTION est GRAVE La REACTION est MODEREE
CMERADE Si un seul des signes parmi: = Ma bouche pique, mes lévres gonflent
= Ma voix change = Mes yeux piquent, mon nez coule
= : = Jerespire mal, je siffle, je tousse = Des plaques rouges qui démangent
Enlevez le capuchon Placez le stylo sur la Appuyez fermement et Puis massez AT e ; - e . .
blanc face extérioure de la  maintenez appuyé la zone = J’ai trés mal au ventre, je vomis = J’ai un peu mal au ventre et envie de vomir
cuisse a angle droit pendant 5 secondes d'injection = Mains, pieds, cuir chevelu me démangent = Autres signes :
» = Je fais un malaise
EPIPEN MAIS JE PARLE
Cela peut étre encore plus grave si plusieurs de ces signes sont et RESPIRE BIEN
associés

SSee = N
Enlevez le capuchon Placez I'extrémité Enfoncez fermement la Puis massez
bleu orange du stylo sur la pointe orange dans la cuisséa zone
face extérieure de la jusqu’a entendre un déclic d’injection
cuisse & angle droit et maintenez l'auto- ‘ ‘
injecteur enfoncé pendant
10 secondes

LES BON REFLEXES LES BON REFLEXES
JEXT i ._ 1. Allonger I’enfant ou le laisser demi-assis en cas de 1.Antihistaminique : AERIUS Sb 5ml
géne respiratoire 2. Surveiller I’enfant jusqu’a disparition des
2. Faire I’injection d’adrénaline dans la cuisse avec symptomes
;E;l:(re]\éez le bouchon Pla_u:ezdI’exttrlémitéI Appuyez fermement Puis massez le Sty|oautoinjecteur 3. Prévenir les parents
noire du stylo sur la jusqu'a entendre un la zone
face extérieure de la déclic en tenant la cuisse  d'injection 3. A_ppAeler le SAMU (1_5 ou 112)
cuisse a angle droit et maintenez appuyé 4. Sigéne respiratoire inhaler avec la chambre
pendant 10 secondes d’inhalation VENTOLINE AD 10 bouffées & répéter
selon la géne toutes les 10 a 5 minutes
0 5. Donner par la bouche: EN I’ABSENCE D’AMELIORATION
ANAPEN
6. AERIUS SB 5 ml J'EVALUE de NOUVEAU la GRAVITE de la REACTION
S 7. SOLUPRED cp 20mg OD 2cp
. A ; En attendant les secours une deuxieme injection
Enlevez le Retirez le bouchon noir ppuyez fermement Puis appuyez sur le » 4 H a : H a H
Capu‘éhzo i protecteur du systeme I stylo sur Ia face bouton rouge de d a@renal ine peut étre faite si les symptdmes persistent
protecteur de de déclenchement extérieure de la déclenchement et apreés 5 minutes ou plus.
l'aiguille cuisse maintenez appuyé

pendant 10 secondes
Puis massez la zone
d’injection

Vidéos de démonstration disponibles sur YOUTUBE




=
MINISTERE
DE LEDUCATIOMN

NATIONALE, .
DELAJEGNEEEE Académie : AN

ETDESSPORTS  pépartement : .

3 - CONDUITE A TENIR EN CAS D'URGENCE - pARTIE MEDECIN TRAITANT ou 3 prédser :

Fiche standard = des fiches élaborées avec les soclétés savantes sont disponibles sur Eduscol pour les pathologies les plus fréguentes

Fiche spécifique N° 02

2 )
MINISTERE

DE L'EDUCATION
NATIONA

LE, ?
DE LA JEUNESSE  Académie :
ET DES SPORTS

prem Département : ‘

Modalités de I'injection de I'adrénaline selon la présentation du produit

Nom/ Prénom : Date de Naissance :

Numéros d'urgence spécifiques éventuels autres que le 150u le 112 :

Fiche établie pour la période suivante :

Dés les premiers signes, faire chercher la trousse d’urgence de I'enfant ainsi qu’un téléphone portable.

Dans les minutes suivants une exposition a un aliment/une pigire d'insecte
Evaluer la situation et pratiquer :

Appuyer fermement le stylo Appuyer sur le bouton mu.“
sur la face extérieure de la et maintenir appuyé 10 sec.
cuisse. Puis masser la zone d'injection.

Enlever le capuchon noir
protecteur de Faiguille.

Retirer le bouchon noir
protecteur.

La réaction est GRAVE
Si 1 seul des signes parmi les suivants
Il respire mal et sa voix change
Il respire mal et il sffle ou il tousse
1l & trés mal au ventre, il vomit de fagon itérative
1l devient rapidement rouge sur tout le corps et ses
mains, ses pieds, son cuir chevelu le démangent
Il se sent mal ou bizarre
1l fait un malaise
Réaction d"autant plus grave que plusieurs de ces
signes sont associés

<

LES BONS REFLEXES
1 - Allonger I'enfant ou le laisser ¥ assis en
cas de géne pour respirer
2 = Injecter L"ADRENALINE dans |a face externe de la
cuisse
3 - Puis appeler le SAMU (15 ou 112)
4 - 5i géne respiratoire : faire inhaler
bouffées de
chambre d'inhalation (5 respirations aprés chaque
bouffée inhalée).
En attendant les secours, une 2*™ injection
d'adrénaline peut étre faite si les symptomes
persistent apreés 5 a 10 minutes ou plus

avec ung

Dans tous les cas, ne pas oublier de tenir la famille informeée.

La réaction est MODEREE
Sa bouche pique, ses lévres gonflent
Ses yeux piquent, son nez coule
Des plagues rouges démangent
Il & un peu mal au ventre et/ou il a envie de vomir

Autre :

Mais il parle bien et il respire bien

<

LES BONS REFLEXES

1-

2 = Surveiller 'enfant jusqu'a la
disparition des symptémes

3 — Prévenir les parents et contacter un
médecin
4=

EN L'ABSENCE D’AMELIORATION
0OU 51 APPARITION D'UN NOUVEAU SIGNE
FEVALUE DE NOUVEAL LA GRAVITE DE LA REACTION POUR
NE PAS RETARDER I'INJECTION D' ADRENALINE

Un courrier avec des informations médicales confidentielles sous pli cocheté & Fottention des services de secours peut &tre joint

& cette fiche de conduite & tenir :  Courrier joint : CJOUI

Cachet du médecin : Date :

O now

Signature du médecin :

/'

Enlever le bouchon blanc.

www.emerade-bausch.fr

Placer le stylo sur ia face
extérieure de la cuisse 3
angle droit

Appuyer fermement et

maintenir appuyé pendant 5

secondes

Puis masser la zone d'injection

EPIPEN

| S
-
Enlever
Le capuchon bleu

Placer I'extrémité orange du
stylo sur la face extérieure de
I3 cuisse 3 angle droit

Enfoncer fermement la
pointe orange dans la cuisse
jusqu’a entendre un déclic et
maintenir appuyé pendant
10 secondes

Puis masser I zone dinjection

Enlever
Je bouchan jaune.

‘

Placer I'extrémité noire du
stylo sur la face extérieure
de la cuisse & angle droit

Appuyer fermement sur la

Culsse jusqua entenare un

déclic et mainteni appuyé
pendant 10 secondes.

Puis masser s zone d'injection.




EDUCATION THERAPEUTIQUE

o Education en consultation

o Education en groupe : petits groupes de 6-8 enfants, groupe de
parents

o Compréhension de la maladie et de la réaction

o Lecture des étiquettes

o Choix des repas

o Reconnaissance de la réaction

o Trousse d’'urgence et entrainement a l'injection d’adrénaline




TPO — INDICATIONS

o Diagnostic incertain : Réaction + SPT et/ou IgE spécifiques faibles

o Sensibilisation : n’a jamais consommeé l'aliment mais SPT ou IgE
positifs (fait car certains allergenes croisent)




TPO —CONSIGNES AVANT TPO

Consignes avant TPO : verifier I'absence de contre-indication
Asthme mal controélé : EFR, ACT
RCA pollen/acariens, eczéma/urticaire mal contrélé
Infection en cours : fievre
Pathologie chronique cardiaque ou respiratoire grave
Médicaments :

o anti-histaminiques (5 %2 vie = 7j), corticoides (7jours), omalizumab
o béta-bloquant (sécurité),
o AINS, aspirine, IEC, anti-acide, (risque majoration)

Autres consignes :

Prendre une collation peu grasse avant, eviter d’étre a jeun
Information du patient et faire signer un consentement



TPO - PREPARATION

personnels entrainés et
procédures réegulierement
revues

Scope, médicaments et
oxygene disponible
Protocole d'urgence

DESLORATIDINE /AERIUS

Sirop 1,25mg soit 2,5ml si <6 ans
Sirop 2,5mg soit 5ml si <11 ans
Cp5mgsiz12ans

mg

ADRENALINE
0,15mg si <25kg
0,3mg si <50kg
0,5mg si »50kg

mg

WVENTOLINE avec aerochamber

0,5houffée/ke (max 10)

bouffées

En deuxiéme intention

POLARAMINE 5mg/1ml IV
2,5mg soit J2 ampoule si <20kg
5mg soit 1 ampoule si 220kg

mg

VENTOLINE aérosols

2,5mg si <20kg
5mg si 220kg

mg

REMPLISSAGE
20ml/kg en 15min (pas de maximum)

ml

SOLUPRED PO ou IV
2mg/kg (max 40mg)

mg




TPO - PrRoTOCOLE = PRACTALL

PRACTAILIL consensius report

Standardizing double-blind, placebo-controlled oral food
challenges: American Academy of Allergy. Asthma &
Immunology—European Academy of Allergy and Clinical
Immunology PRACTALL consensus report

Hugh A. Sampson, MD.® Roy Gerth van Wijk, MD_® Carsten Bindslev-Jensen, MD, PhD.© Scott Sicherer, MD.*
Suzanne S. Teuber, MD.” A Wesley Burks, MD.” Anthony E_ J. Dubois, MD.* Kirsten Beyer, MD.®

Philippe A. Eigenmann, MD.”™ Jonathan M. Spergel. MID. PhD." Thomas Werfel, MD.” and Vernon M. Chinchilli, PhD*
Neow York, NY. Rorrervdoaen ared Groningern, The Netherlamds, Odense, Devamark,. Daves, Calif. Chagretf Hedl. NC. Besilim and flamnove . Germmaany
Gencva, Switzeriand. and Philodelphia and Hershey, FPo

o 7 doses données espacees toutes les 20min
o 3- 10- 30- 100- 300- 1000- 3000mg de proteines
o Déclinables pour tous les aliments




TPO — EXEMPLE
DE PROTOCOLE

TPO Semoule de Blé ;

Nom Date de la demande
Prenom RO e
oo

Medecin Allergologae
Infirmiére référente

Veie d"abord X om O non

Arant la ré du test, bilan sanguin : MON
on

Semoube te bié sdche: 13% de protiines.

Cubre e 1.5 volume d'eau pour 1 wokeme di semoube

Semoule de bl cuite : 3% de probeines

Duses Here | TA Pouls [DEP|Dhscrvations | Examen
clinique

T0 [ S0mg de semoule
Fmag de FI

=20 | t60mg de iemonde
10 mg do guehsiseni. de
bl

20 man | §00mg de semonde
30 el prstwican B

+30- | 24 g de semanle |
S0min 1M z g de posptwican B

+30= & g de vemoule
S0min 300 =g da pratwice e

+30= 24 g de semoule
S0min L 2o prictisai ble

=I0- B0 g de semaule
Shmin | 5O PSR B

TOUTAL FIT,T40 g de
semoule
H4inp 4 PR

HOPITAL FEMME MERE ENFANT Service allergologie Pr REIX et Pr LACHAUX
TPO Noisette (15% de protéines)

HOM : DATE DE DEMANTE :
PRENOM: DATE PROGRANMATICN :
DATE DE NAISSANCE : AGE:

Medecin Allergologue

Avant la réalisation du test, faire systématiquement :
- tests cutanés : extrait et natifs noisette, ..........
B bilan sanguin : IgE spécifiques noisette + recombinants, ........cveevareennn

E EFR  Oou O non

Noisette = 15% de protéines ; 1 nojsette=1 a 2g =150 a 300mg P

Doses TA |Pouls| DEP Clinique Traitement
20 mg
T0 IimgP
+20min 70 mg
10mgP
. 200 mg
+20min 30me P
+_.min 700mg
(20 & F0min) 100mg P

-
-

- ; g
------ mm 300mg P

i Tg
+ min 1z P
: 14 gu 2
Teeoo MM 29\23232‘5&1059;135;
............ »g de noisette soit .......de protéings de noisette soit ..........00isettes

Total Max= Mg de noisette soit 4,4g de Protéines de noisette soit 15 a 29 poisettes

WElidElE e Sigmaturs




TPO - ARRET

EUROPEAN JOURNAL DF ALLEREY ‘@
AND CLINICAL IMMUNDLOGY EAACH

Allergy

Food challenge day

e e

Allergy

. EPIDEMIOLOGY AND GENETICS

A new framework for the documentation and
interpretation of oral food challenges in population-based
and clinical research

L. B. Grabenhenrich, A. Reich’, J. Bellach? V. Trendelenburg?, A. B. Sprikkelman®, G. Roberts®,
K. E. C. Grimshaw"®, S. Sigurdardottir®, M. L. Kowalski’, N. G. Papadopoulos®®, S. Quirce'®,

R. Dubakiene'!, B. Niggemann?, M. Fernandez-Rivas'?, B. Ballmer-Weber'®, R. van Ree',

S. Schnadt'®, E. N. C. Mills'®, T. Keil" & K. Beyer>"

ORIGINAL ARTICLE
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~ o Pas d’'arrét du TPO/ Pas de
TPO - ARRET changement de dose

Horaire d’apparition de(s) symptome(s)

o - Si d’emblée 3 signes
« orange » = arrét du TPO

Démangeaison légére, discontinue

Erythéme peu étendu

[ DIARRHEES o Si 1 ou 2 signes « orange »:
arrét prise de dose et

réévaluation :

o si récurrence sur 3 doses
et/ou durée > 40 minutes

FREQUENCE
CARDIAQUE

TENSION*

- arrét TPO

Horaire d’apparition de(s) symptdme(s) SUBJECTIF

o sinon poursuite possible
+/- prochaine dose
abaissée

o - Arrétdu TPO

NEZ, Bares étemusments
Peniflament occasionnel

| OBJECTIF*

o A adapter en fonction du profil allergique/ stress /
antécedents de I'enfant / but du TPO +++

o * =injection d’adrénaline ‘




TPO — ARRET ET TRAITEMENT DE LA REACTION

o Calquer le plus possible a la trousse d’'urgence
o Réaction legere : antihistaminique

o Anaphylaxie : Utiliser si possible le stylo d’adréenaline de la
famille et faire pratiquer les parents ou lI'adolescent

o Ventoline, O2, aérosols d’adrénaline
o Ex : urticaire diffus prolonge : polaramine +/- adrénaline




Anaphylaxie cliniquement probable
1

{ Atteintes cardio-vasculaire ou respiratoire }

Auto-njecteur 150 Lig (7.5 kg & 25 kg), 300 Lig (> 25 kg)

Adrénaline IM oui |
0,01 mg.kg'', maximum 0,5 mg discuter

Détresse cardio-vasculaire Détresse respiratoire
- L it -0, (Sp0, > 95%)
« Sérum salé isotonique 20 mL kg™’ *Position demi-assise

Titration : bolus 1-2 min

ou continue (.VSE) enfant 1 ug kg
+ Poursuite de IVSE

I'expansion volémique aduite 0,05-0,1 g kg’.min"!
enfant 0,1 pg kg'.min"!

T —

Adrénaline IV continue
—» Appel réanimateur
-

1 des posologies d'adrénaline
+ Noradrénaline IVSE

Voies aériennes Voies aériennes
supérieures inférieures

Aérosol Aérosol
adrénaline B2-mimétiques

Discuter
nouvelle adrénaline IM

v

Poursuite des aérosols

Anticiper |'abord sous-glottique

—» Appel réanimateur

_sﬁl_'ou

©SFMU\CREF




TPO — ARRET - BIOLOGIE ?

Tests biologiques de
I’anaphylaxie

o Tryptase
o Histaminémie

o Utile en cas de doute

diagnostique

» Distinguer
anxiété/réaction
allergique

» Distinguer réaction
non IgE meédiée/ IgE
mediée

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330




TPO — RESULTAT ET SORTIE DU PATIENT

Résultat négatif : pas d’'allergie donc
consommation autorisee libre
ou recommandée au moins 3 fois par semaine si risque d'allergie croiséee

Reésultat positif : allergie
Décider si éviction
ou déemarrer d’emblée I'l TO : on pourra partir de 10% de la dose cumulée
réeactogene ou 20% de la derniere dose donneée

Sortie apres la fin de la surveillance
environ 3h en cas de suspicion d’allergie IgE médiée
au moins 4h en cas de suspicion de SEIPA
4-6h apres une reaction anaphylactique



ITO -

ASTUCES POUR SOULAGER LES ALLERGIES

Lo frure doerlla of de rrariie 'anf-‘rirﬂ'mfnp:w

povitie n pririton SRR renpriion
' on Afflame ou wr la Tora)

POURQUOI? ﬂ Q:) o

e
L ar = gt - fuus o ” aprpome
Az b TR

o Auparavant: le tout éviction !

Mesures de prévention: éviction alimentaire rigoureuse / lecture étiquetage
obligatoire des allergenes

Traitement des réactions allergiques accidentelles / port trousse d'urgence
avec stylo auto injectable

Malgré cette prise en charge: risque de reactions allergiques
accidentelles, parfois séveres (letales)

Aggravation d’'une partie des allergies avec réactions aux tres petites
quantites

Peu de guérison spontaneées (15% pour allergie arachide <5 ans)
=> altération de la qualité de vie (phobie alimentaire, anxiéte...).




ITO - POURQUOI?

o Immunothérapie orale (ITO)
» depuis 20 ans pour lait et ceuf,
» depuis 10 ans environ pour d’autres allergénes

o=» L’'approche la + prometteuse dans la prise en charge des
allergies alimentaires

o Recommandé par 'EAACI a partir de 5 ans dans les centres experts

o A présent largement pratiquée par les allergologues a I'Hopital ou
méme en ville

Pajno GB, et al. EAACI Guidelines on allergen ‘
immunotherapy: IgE-mediated food allergy. Allergy, 2018




ITO - QUEL OBJECTIF ?

Obijectif général :

Tolérer une certaine quantité d’aliment

En augmentant le seuil réactogene initial (DR)
=> limiter la survenue des accidents allergiques graves (liés a expositions
accidentelles)

Desensitization / Désensibilisation

=Augmentation de la dose-seuil réactive (DR) chez un patient qui consomme régulierement
I'aliment
Augmentation partielle de la DR (ex : tolere 300mg de protéines)

e = Objectif atteint pour la plupart des enfants
Augmentation totale de la DR (ex : tolere 4,4g de protéinnes)
* = objectif atteint pour une partie des enfants

Sustained unresponsiveness /Tolérance:

= Maintien d'une DR élevée apres arrét de I'l TO pendant plusieurs semaines ou mois
= reconsommer un aliment a distance de lI'arrét d’'une ITO

Acquise pour un faible nombre d’enfants
Permanent tolerance cure / Guérison ‘

Tolérance définitive, méme aprés un arrét prolongé de I'l T




Food Allergy Fun

Kids wouldn't have allergies
if they just ATE LOCAL.
Our first reaction
ITO LAIT ET GUF DU PETIT ENFANT iy
J
o Démarrer des le diagnostic évite de faire des examens complémentaires iooddlrgioncon 168

o En cas d’éviction de l'allergene > 6 mois, des SPT/biologie seront nécessaires avant de
commencer afin de veérifier que les SPT lait cuits sont négatifs et/ou IgE caséines ne sont pas
trop élevés

o Une bonne proportion de ces allergies guérissent spontanément et il N’y a donc pas lieu de faire
des protocoles tres contraignants

o 2 objectifs conjoints :

o Obtenir la tolérance des produits cuits puis cru (la consommation de cuit ameéliore la
tolérance du cru)

o Augmenter progressivement la quantité d’allergene consommeée

o Nombreux protocoles




ECHELLE DU LAIT

Immunothérapie orale

(Issuet adapté de the Map guideline - IFAN.ig)

ImLdelait= 32mg de PL=10.032g

1- Véritable petit beurre de Lu (1,31m|=0.042g PL)
1,2 biscuit

1 biscuit [alternative Madeleine Saint Michel nature 1 puis 2}

2- Pain au lait Pasquier {3,5ml de lait= 0,11gPL)
% pain
1 pain
3- Muffin au lait ou gdteau au miel (25mL=0.8gPL)
15 muffin
1 muffin
4 Crépes (4,32ml de lait= 0,14g PL mais moins cuit)
3% crépe Ex: crépe fourrée de Whagy ou crépe maison
1crépe

5- Quiche lorraine Marie ou Tarte aux poireaux gratinée a 'emmental Marie {3g PL)

50g [oufait maisonavec 50mlde créme et 40g d'emmental = 4 parts)

1oog
&- Lasagne (4,3g PL)

loog

200g

7-Pizza

{Ex mini pizza jambon fromage de Byitgni ou pizza maison gyeg, 158 de fromage dessus soit 4g de PL)

¥ mini pizza ou 35g
1 mini pizza ou 70g
£ Chocolat au lait
2 carrés
6 carrés
9- Yaourt [140m| de lait)
125ml
10- Fromage (200 a 300m| de |ait ; de moins en mois chauffé)
20g de gruyére/comté/emmental puis 30g de camembert puis 1 carré frais de Gervais

11- Lait stérilisé UHT ou formule infantile entétra pack - 100m |- puis 200m|
12- Lait pasteurisé ou formule infantile en poudre - 100ml —puis 200ml

ITO LAIT ET EUF DU PETIT ENFANT

[EcteLLE DE L oEUF

Immunothérapie orale

(Issuetadapté de the Map guideline - IFAN.ie)

BIEN CUIT

1-Gateauxou madeleines contenantde Foeuf
2-Boudoir

3- Gaufre

4- Pates séches a'ceuf
5-Crépes (1/2 puis 1)

MOYENNEMENT CUIT

6- Pates fraiches a I'ceuf

7-Viande ou poisson pané a 'ozuf

8-Quiche lorraine ou Tarte avec un flan (1/2 part puis 1)
9-Oeufcuit dur (¥ puis 1)

10-Pain perdu

11- Omelette

PEU CUIT ACRU

12- GEuf brouillés

13- Créme caramel ou créme briilé

14-Meringue oucréme glacé a 'oeuf

15- Mayonnaise

16- Mousse au chocolat ou gateau type bavarois (avec ceuf)
17-Gateau avecun glagage

18- Sauce Tarare ou Hollandaise

19-Barre chocolatée type Milky-Way, Mars, Snickers...

20-Pate a gateau crue

Food Alergy Fun

You're allergic to milk? Big deal!

, That includes pizza
\
AGGGHHH! \
HO0000 WAY! /

waw foodallergyfun com TGF 2002




ITO LAIT ET GUF DU PETIT ENFANT o

You're allergic to milk? Big deal!
/

| That mcludes pizza
\
AGGGHHH! \

NOoooo WAY!

o Immunothérapie orale (ITO) 7 /,

o Principes de I’échelle du lait (00) (00
- 7 - y - s = - o

o pour 'immunothérapie orale en cas d’allergie aux protéines de lait de vache

- Commencer un jour ou votre enfant n'est pas malade (pas de fievre) et ou il n'a pas de poussée d'ecze
pas d'augmentation de son eczéma)

- Commencer a I'étape 1 si I'enfant évite tous les laitages ou a I'étape que votre enfant est déja capable de manger

- En moyenne, il est recommandé de rester environ 2 semaines sur chagque étape mais cela pourra étre adapte a votre
enfant (plus rapide ou plus lent) selon sa tolérance et les conseils de votre allergologue

- les quantités sont un guide et il pourra vous étre demandé de commencer par de plus petites quantités pour chaque
étape en cas d’'allergie sévere

- une fois que I'enfant tolére une étape, il devra continuer a manger cet aliment régulierement (ainsi que toutes les
étapes précedentes) et débuter I'étape suivante. Plus on monte dans I'échelle, plus les quantités de lait augmentent
et/ou moins le lait est cuit.

- lorsque I'enfant ne tolere pas une nouvelle étape, il retournera a I'étape précédente une semaine de plus puis
réessayer la nouvelle étape la semaine suivante. Ne pas arréter toutes les précédentes étapes. En cas de doute
devant une réaction importante ou inhabituelle, prendre conseil aupres de votre allergologue (anne-
karine.correard@chu-lyon.fr ou secrétariat 04 27 85 50 42)

o




ECHELLE DE LAIT — E BIDAT

30 g de comteé ou emmental = 253 ml de lait
30 g de camembert (1/8) = 200 ml de lait
1 Mini-Babybel® (30 g) = 187 ml de lait
Pizza bolognaise Buitoni® {1/3 de pizza) = 168 m| de lait
1 yaourt nature = 152 ml de lait

1 Danette® vanille = 134 ml de lait

2 boules de glace (hars sorbet) = 125 ml de lait

1 Gervais® aux fruits (50 g) = 100 ml de lait A

1 Flanby® = 93 ml de lait Adapt_ee aux
T Mini-Yop® = 87 mi de lait allerg|es non
1 Actimel™ nature au aromatisé = 84 ml de lait s q= 7

1 Pelit Filou tub's® (40 g) = 61 mi de lait IgE médiees

1 Kin® = 56 ml de lait
1 part de gateau au yaourt (recette) = 24 m| de lait

1 muffin = 19,2 ml de lait Attention a
(1 Apéricube Vache qui rit® = 19 ml de lait .-
(1 part de gateau aux pommes = 16,6 ml de lait I aperlcube en

|1 pancake aux ceufs frais Carrefour® = 7,7 ml de lait

=) 11 pain au lait Pasquier® = 3,5 ml de lait | cas de caseine
1 Barquette de LU® chocolat = 3,27 ml de lait é | evée
1 Prince® tout chocolat = 2,94 ml de lait
|1 Véritable Petit Beurre LU* = 1,31 ml de lait

' 1 Prince® godt chocolat = 1,02 ml de lait

— \/

Figure. Echelle d"introduction des protéines de lait de vache. BIDAT E, DESCHILDRE A, LEMOINE A et al. Allergie aux prote
du lait de vache : guide pratique de la réintroduction des protéines du
lait de vache : quand, comment réintroduire. Rev Fr Allergol, 2020




ITO - FRUIT PR10O, LTP

o ITO a domicile pour tous les syndromes
peu sévere

o A Initier au cabinet en cas de réaction
de grade 2

o On peut couvrir par antihistaminiques
la premiére semaine

Food Alergy Fun

I'm allergic fo eggs.

l I'm allergic to cats.

Ioo\n’lmﬂco\ )
e

A
www. loodalergyfun com IGF 200

o0
=

Immunothérapie a la pomme

Débuter a la dose que I'enfant tolére

Prendre une pomme avec peau (=100g ) et la mixer dans une compote (=100g)
Changer d'étape chaque semaine (a adapter selon tolérance)

Etape 1: 7 cacde la préparation chague jour soit 1 g de pomme crue
Etape 2 : 1 cac (2g)

Etape 3 : 2cac (4g)

Etape 4 : 4cac (8g)

Etape 5 : 1/8eme de pomme de 100g (12,5g)

Etape 6: 1 (25g)

Etape 7 : % (50g)

Etape 8 : % (75g)

Etape 9 : 1 pomme (100g)

Puis continuer chaque jour




ITO — ALLERGIES SEVERES

o Lorsque l'allergie est sure et a peu
de chance de guérir spontanément

o Protocole bien encadré en lien
avec des centres experts

o Nombreux protocoles selon les
hopitaux : aucun recommandé

o Principes toujours identiques

o Recommandeé a partir de 5 ans
mais parfois realisé a partir de 18
Mmois

o Meilleure efficacité chez I'enfant
avant I'adolescence

TPODA TPODA

Priss ri lare de la
Prise rdguliar lis |

dose maximale tolérée

Phase d'induction Phase de maintenance

Augmentation
du saull de
réactivite [

tolérance

Caonfirme l'allergie
+ Seull de réactivité

IO Test de provacation par wale arale on douhle seeugie

* Education a la prise d'un éventuel accident allergique++




ITO — ALLERGIES SEVERES

o JO:rush

o Phase d’'escalade:

En HDJ, plusieurs petites doses

Augmentation progressive des doses par voie orale quotidienne
D’un aliment pour lequel une allergie est prouvée TPODA
Toutes les 1 & 4 semaines
Augmentation des doses a domicile ou a I'hdpital sous surveillance
Selon une progression fixe ou déterminée de facon individuelle
Ajustée selon la tolérance et les éventuelles réactions allergiques
o Nécessite un recours téléphonique/mail des parents au médecin
Jusqu’a atteindre une dose de maintenance:

TPODA

Prise rdguliere de la

dose maximale tolérée

Phase d’induction Phase de maintenance
o Phase d’entretien = maintenance : e Audmentation
- Dose prédéfinie d'aliment bien tolérée quotidienne e L du seull de
« Pendant plusieurs années, voire pour toute la vie réactivité /
B ~ , . R . R , IO Test de provacation par wale arale on douhle seeugie
« =médicament, avec précautions a expliquer a I'enfant et sa tolérance
famille * Education a la prise d'un éventuel accident allergique++

Eviction alimentaire a poursuivre en // (PAl + trousse urgence)
Son AA n’'est pas guérie




ITO - PROTOCOLE HFME - JO

o Protocole adapté des études Aimmune
o JO + augmentation /15j a I'hépital
o Maintenance apres 6 mois

o Histoire des adaptations pendant le confinement lors de la
pandémie

PALISADE Group of Clinical Investigators, Vickery BP, et al. N

Engl J Med, 2018 .




ITO - PROTOCOLE HFME - JO

o Protocole adapté des études Aimmune

o JO RUSH : 5 doses a 20min d'intervalle ITO JO profil severe : Noix de Cajou
o Si réaction, on refait un autre jour le protocole dilué 10-1 Boisson & Ia noix de cajou— BJORG 4 4%
. f . WO PREMOM : AGE:
Immunothérapic orale JO : Arachide
JATE DE DEMANDE :
WOM: PRENOM : DDM AGE :
JATE PROGRAMMATION -
DATE DE DEMANDE -
. Lllergie pollinigue; :
DATETROGTANMATION: Médecin Allergologue
Allergis pallinbgse) =

Médecin Allergologue

vant la réalisation du test, faire systématiquement des tests cutanés extrait et natifs cajou , boisson ca
Avant la réalisation du test, F témoin pﬂlﬂfl mmm + codéine.
- EFR oul non - bilan sanguin avec IgE spécifiques noix de cajou + recombinants
tests cutanés extralt et natifs arachide ... ... -
- bilan sanguin avec IgE spécifigues arachide + recombinants + IgG4

Doses TA | Pouls | DEP Clinique Traitement
Doses Pouls) DEP Chmque Tratement TO 0. 7ml x 10-2 ml
TA 0,05 mg PC
2 mg - s 1.4 x 102l
TO 0.5 mg 120min 0.11mg PC
PP 1 1mg PC
e ' 2 x140-2ml
: 4
20min lmg BP 140min 0,15 mg PC
6 mg T1h 4 x10-2ml
T4 Omin 1.5 mg I 0.3 mz PC
D §x 10-2ml
Tih 3 mg PP T1h20 0.6 mg PC
24 mg
T1h20 6 mg PP




ITO: PROTOCOLE HFME — MONTEE DES DOSES Arachide

o Augmentation a domicile chaque semaine

o Education du patient et la famille
o Maintien de la trousse d’'urgence et PAI

FManning-du-traitementy]

A

Etapesd | Dosescibles) Dasescibles: | Boisson-ala
[En'nps'dg' die-nokseite- mi:rﬂu‘-m
protéines]a {er-mgla A-7%a

<ia 0,3rmga 2mge 0,3ml-de-AR

san 0.45mga Imgn 0.4ml-de-An

538 0.6yt Armgd 0.6ml-de-Al

= 0.9rmga Srmgl 0.9ml-de-AT

558 1. 2rmgtl Brmgd 1.2ml-de-AR

568 1.6t 11mgd 1.E6ml-de-Al

57 gt 13mgd dml-de-AR

Sl Bmghi 20mgil 0, 3mie

S5 A, 5mgn B0t 0, dmie

s100 | Gmgs 40mge 0,6mi

£1io Amgo S0mgo 0,8mio

S1do 1imgo S0mgo 1.2mlo

Sl3n 1EmgH 107 mgH LEmis

Slan 20mgH 133mgH JmlE

S158 Imga 200mgRa Imlg

SlGe 40mga 267TmgA Amlg

s17e G0mgA A00mga Gmle

5188 BOmgH 533mgH Bmlg

S190 100mgeE BbFfmgH 1lenld

530 110mgi A00mgH 13mla

s7in | 14Dmge a¥imgH 1dmin

53lun 160mge 1067 mgH 16mla

5332 | 1B0mgH 1200mgH 18min

5240 H00mgo 1330mgo 20enlo

5250 230mgo 1457 mgo 22mlo

260 2d40mgo 1600mgo 2snlo

5270 Ie0mgo 1733mgn 27mlo

5280 300mgo 2000mgo 3wl

Noisette

Suivienvisioa 1
Mmois
Disponibilité par
mail et téléphone
Puis cs a 6 mois

n Dosacliaranang e Dose-cible-en-mg-de- Dose-de-cy
prating & pashuasll cacghubten
Hren-HEIE 0,5mg—1mg-- b ]
1,5mg—3mg—>0omgh

516 imgd 12mgHd 1B gurky 1/ 2dase:
1 B leamu® Lang e
danslacompote)

L] 4,5mgu 18mgH 1/ 8-curlyn

538 Gmgt 24amgH 1/ gyrhy+ 1/ Vh-gurlyH

LRI I Smgd 3Gmgd MeguriyH

550 LImgh 4gmgH Mgy + 18 gurhyE

L1 1Rmgu famgl W-curlyn

57R omgn aomgn Ye-gurhy-+1/8-curlyn

58.=-2-moisn I0mgn 120mgn Yegurhy-+-K-curlyn

596 ADmgH 1ubmgh L-gurlym

5108 Eomgh 2a0mgE 1,2GurlyE

1iu Bhmgu 320mgu 2l

517.=.3.moksR 100mgn 400mgn 2.5-curlyn

5138 120mgH 4s0mgh F-curly

5148 140mgH Sblmgs 3,2curlyE

5158 1EmgE GalmgE A-gurlyl

S16-=4-moid 180mga Tahmgu A.5-curlyn

517n J00mgn azomgn S-curlyn

5188 Ta0mgH J00mgE SgurlyE

5158 JAUmgH E0mgE becurly

520 matsd Jemge 1060mg Turly

521n I00mgn 1200mgn Bcurlyn

5230 I00mgn 1200mgn 2MMSR




ITO: PROTOCOLE HFME — MONTEE DES DOSES

o Précautions: Connaitre les

Au calme cofacteurs

* Pris sous forme daliment de

Eviter la prise a jeun

Eviter exercice physique et émotions 1h aprés
Eviter sport 1h avant et 3h aprés

Peut aller dormir 1h apreés

Ne pas augmenter les doses en période d'infection
Attention en période pollinique

Eviter AINS, alcool....

o En cas de réaction :

o

En cas de prurit, prendre une compote ou autre
aliment en méme temps et continuer

Si ;edeme, douleur abdominale, descendre au palier
précédent

Suivi régulier avec I'équipe pour adapter le protocole

consommation courante

 Prise en charge
multidisciplinaire souhaitable
++ (diététicienne,

psychologue)

« Toutes les informations sont
réecapitulées sur fiche
d’'information

« Adhésion enfant + parents
(signature du consentement)

Il Savoir tt une

réaction allergique ‘




ITO: EFFETS SECONDAIRES

o Fréequence élevée des reactions allergiques lors d’'une ITO (80 %)
» +++ phase d’augmentation des doses
» Mais aussi phase de maintenance: !! cofacteurs
» Signes digestifs (douleurs abdo) et cutanéomuqueux

o ...+ fréguentes que si éviction alimentaire...

o Reéactions anaphylactiques =25 % des patients

» 15 % d’entre eux utilisent I'adrénaline pour traiter une réaction aIIequigue _
CHU DK, WOOD'RA, et al. Oral immunotherapy

for peanut allergy (PACE): a systematic review
and meta-analysis of efficacy and safety. Lancet,

o Dégout et lassitude =» arréts fréquents 2019

o OE en lien avec I'l'TO = 0,5-5 % des cas: suivi sur le long terme

PETRONI D Eosinophilic esophagitis and symptoms possibly related to eosinophilic
esophagitis in oral immunotherapy. Ann Allergy Asthma Immunol, 2018

o En cas d'échec d’augmentation des doses (ES ++: réactions anaphylactiques avec
des seuils réactogenes bas)

« = Traitements additionnels (omalizumab) a envisager, au cas par cas, dans les ‘
centres experts




ITO : PROTOCOLE HFME - MAINTENANCE

Une fois arrivé a 300mg de proteines
2MMS

29 de noisette ou 1 cookie granola noisette ou 30ml de
boisson

1,7g de noix cajou ou 42ml de boisson

Maintien du PAI en précisant qu’il peut consommer 50% des
300mg de proteines sans surveillance

Poursuivi au moins 6 mois ou plus si biologie élevée
Suivi par 6 mois avec SPT et IgE spécifiques, 1gG4
TPO pleine dose a 6 mois ou plus tard si profil sévere



ITO : PROTOCOLE HFME - TPO PLEINTE DOSE ET SUIVI

ULTERIEUR

Aprés 6 mois de maintenance et IgE
< 50kU/L

Si reaction, poursuite
consommation quotidienne
identique et suivi /6 mois

Si aucune réaction, maintien du PAI quelques mois supplémentaires
puis arrét

Poursuite consommation 300mg P 3 fois par semaine
Cs /6 mois SPT, IgE, 1gG4

Suivi ultérieur et IgE trés faibles < 5kU/L, on peut proposer un
arrét de consommation de 3 mois puis nouveau TPO pleinte dose

Si aucune réaction ni modification des IgE, théoriquement on pourrait
arréter la consommation réguliére mais il manque des données
probantes

TPO Pistache apres maintenance

NOM: PRENOM: AGE:
DATEDE DEMANDE :
DATE PROGEANMMATION :
Médecin Allergologue :
Arrét des anti-histaminiques depuis 10 jours Joui O non
Autorisation de soins Ooui Onon
EFR Ooui O non

Avant la réalisation du test, faire :
- tests cutanés extrait et natifs pistache, cajou
- bilan sanguin avec IgE spécifiques pistache et noix de cajou + IgG4 pistache et cajou

Doses Pouls |DEP |Clinique Traitement
TA
TO 1,25¢
250mg PP
20min 2,5g
500mg PP
1h 3,75¢
750mg PP
1h40 7.5g
1.5¢ PP
2h20 7,58
1,5gPP
Total |23gde pistache soit4,5g de protéines de pistache




??!75 , AT :
Z?. ?10 l?our quels enfants (mieux déterminer le phénotype)?
I I O ET AVENIR .; ? 2 A quel age?

? “ﬁ W i ? Pour quels aliments?
\ | ' === Impact des cofacteurs?

Existe-t-il des marqueurs prédictifs de succes ou d'échec?

o Questions non encore résolues :

PY Phénotype et endotype de-s patients Recherche de protocoles d'immunothérapie optima?
“ bO nsre pO N d eu I"S" ou “a Il Sq ue 7 Place relative des différentes voies d'immunothérapie potentielle (sublinguale, épicutanée,
P - le)?
 Age de début selon les aliments ? = —— e ———
. ) i . mpact en vie réelle (sur le seuil, la fréquence des réactions allergiques, la qualité de vie, a
» Dose optimale de l'aliment en entretien ? long terme. )7
« Fréquence et duree optimales imptfmdico-domngmiquet
d ’ad mini St ratl O N f) Place des stratégies pour réduire les effets secondaires et optimiser limmunothérapie dans
) . - - une médecine personnalisée (biothérapies...)?
« ITO pour d’autres aliments que arachide, lait, : -
CE uf ’) Tableau Il: Questions non résolues sur la pratigue de limmunothérapie pour les allergies alimentaires.

o Objectif:

o Détermination de phénotypes des
patients (biomarqueurs)

o Cibler ceux qui repondront le mieux a
I'I'TO et proposer une médecine POUESSEL G, Réalités pédiatriques, 2020

personnalisée
 Biothérapies : omalizumab ‘




CONCLUSION

O O 0O 0O 0O 0O

ITO selon le protocole AIMMUNE adapté =

« Efficace, rapide (<1 an pour atteindre dose de maintenance)

o -de lassitude

o -de perdu de vue avec suivi télécs régulier

o Dose de maintenance atteinte + rapidement qu’avec le protocole TPO/6 mois
* Bien tolérée

o Pour l'arachide

o Mais aussi FAC et légumineuses

1¢r TPO en HDJ avec DCT faible

Poursuite augmentation chaque semaine a domicile
Adaptation en fonction des ES au cas par cas

Objectif: atteindre la dose de maintenance a 300mg de protéines
Début avant 5 ans si possible (??)... meilleur tolérance

ITO a plusieurs aliments pour élargir le régime avant I'adolescence ?

Nécessité de pouvoir caractériser au mieux les « bons répondeurs » et les « + a risque »
*  Quels patients a I'hopital?
e Quels patients a domicile?

»  Neécessité d’'études prospectives
« Harmonisation des pratiques en France = 1 des objectifs du GTAAA
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L’'équipe des allergologues de 'HFME vous remercie pour votre
attention et vous accueille en stage quand vous voulez ! ;-)




