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QUEL TRAITEMENT UNE FOIS LE DIAGNOSTIC FAIT

Réaction + SPT et IgE spécifiques positifs : allergie 
Éviction : selon l’âge, si faible motivation, si risque de mauvaise 
observance, en attendant l’ITO
Immunothérapie orale +++ surtout si jeune enfant 

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

TPO

Pas de réaction mais SPT ou IgE positifs (fait car certains 
allergènes croisent) = sensibilisation 

TPO



EVICTION, TROUSSE D’URGENCE ET PAI 
INDICATIONS :  

En cas d’éviction totale 

En cas d’ITO tant qu’une tolérance complète de l’aliment n’est pas 
obtenue (= au moins 4,4g de protéines d’allergène)



CONTENU DE LA TROUSSE

ANTI-HISTAMINIQUE : toujours 

ADRENALINE : dès qu’une réaction sévère (grade 2) a eu lieu ou 
risque de réaction sévère 

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

LE MEDICAMENT DE L’ANAPHYLAXIE !!!

SOLUPRED et VENTOLINE :  
Plus obligatoire car volonté de simplification du message 
Seulement si asthmatique ou ATCD de réaction impliquant la sphère 
respiratoire 



CONTENU DE LA TROUSSE

ANTI-HISTAMINIQUE : toujours 

Aérius desloratidine 2,5ml (<6 ans), 5ml (<11 ans), 10ml ou 1cp (>=11 
ans)

Demie-vie 27h 

Kestin lyo 10mg 
Demi-vie 17h 

Zyrtec cetirizine 1cp 10mg 
Demi-vie 7h 



CONTENU DE LA TROUSSE
AIA

Toujours 2 stylos ! 
Erreur d’utilisation
Aggravation ou délai pour aller aux 
urgences

EPIPEN
JEXT

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



CONTENU DE LA TROUSSE
AIA
EMARADE
ANAPEN

3 dosages :
0,15mg
0,3mg
0,5mg >=50kg 



CONTENU DE LA TROUSSE

VENTOLINE
0,5b/kg max 10 bouffées avec chambre d’inhalation = toujours 
Si sans chambre : 2bouffées = déconseillé 

SOLUPRED  
En voie de suppression des PAI 
2mg/kg max 40mg 
Bien préciser que ce doit être utilisé en dernier (après 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 à proximité les médicaments (soit sur 
lui, soit accessible) 

Donc à l’école
En périscolaire 
Chez les grands-parents, les amis…

Éviter la multiplication des trousses d’urgence : avoir une trousse 
qu’on transporte 





NOM :      le  
Age  Poids : kg 
ALLERGIE(S) : 

TROUSSE d’URGENCE
1. Adrénaline :  0,15mg ou autre stylo autoinjecteur  du même dosage 
2. Ventoline : bouffées 
3. Antihistaminique: 
4. Corticoïdes : mg OD  

UNE REACTION ALLERGIQUE PENDANT OU JUSTE APRES UN REPAS 
J’EVALUE IMMEDIATEMENT LA GRAVITE DE LA REACTION

?

La REACTION est GRAVE 
Si un seul des signes parmi:

Ma voix change 
Je respire mal, je siffle, je tousse 
J’ai très mal au ventre, je vomis
Mains, pieds, cuir chevelu me démangent 
Je fais un malaise 

Cela peut être encore plus grave si plusieurs de ces signes sont 
associés 

La REACTION est MODEREE 
Ma bouche pique, mes lèvres gonflent 
Mes yeux piquent, mon nez coule 
Des plaques rouges qui démangent 
J’ai un peu mal au ventre et envie de vomir 
Autres signes : 

MAIS JE PARLE  
et RESPIRE BIEN  

LES BON REFLEXES 
1.Antihistaminique : AERIUS Sb  5ml 
2. Surveiller l’enfant jusqu’à disparition des 
symptômes 
3. Prévenir les parents 

LES BON REFLEXES 
1. Allonger l’enfant ou le laisser demi-assis en cas de 

gêne respiratoire 
2. Faire l’injection d’adrénaline dans la cuisse avec 

le styloautoinjecteur 
3. Appeler le SAMU (15 ou 112) 
4. Si gêne respiratoire inhaler avec la chambre 

d’inhalation VENTOLINE AD  10 bouffées à répéter 
selon la gêne toutes les 10 à 5 minutes  

5. Donner par la bouche:   
6. AERIUS SB  5 ml  
7. SOLUPRED  cp  20 mg OD  2 cp   
En attendant les secours une deuxième injection 
d’adrénaline peut être faite si les symptômes persistent 
après 5 minutes ou plus. 

EN l’ABSENCE D’AMELIORATION

J’EVALUE de NOUVEAU la GRAVITE de la REACTION 

Enlevez le capuchon 
blanc  

EMERADE 

Placez le stylo sur la 
face extérieure de la 
cuisse à angle droit  

Appuyez fermement et 
maintenez appuyé 
pendant 5 secondes  

Puis massez 
la zone 
d’injection

Enlevez le capuchon  
bleu 

Placez l’extrémité 
orange du stylo sur la 
face extérieure de la 
cuisse à angle droit 

Enfoncez fermement la 
pointe orange dans la cuisse 
jusqu’à entendre un déclic 
et maintenez l’auto-
injecteur enfoncé pendant 
10 secondes 

Puis massez 
la zone 
d’injection

EPIPEN 

JEXT 

Enlevez le bouchon 
jaune 

Placez l’extrémité 
noire du stylo sur la 
face extérieure de la 
cuisse à angle droit 

Appuyez  fermement 
jusqu’à entendre un 
déclic en tenant la cuisse 
et maintenez appuyé 
pendant 10 secondes 

Puis massez 
la zone 
d’injection

ANAPEN 

Enlevez le 
capuchon noir 
protecteur de 
l’aiguille

Retirez le bouchon noir 
protecteur du système 
de déclenchement 

Appuyez fermement  
le stylo sur la face 
extérieure de la  
cuisse 

Puis appuyez sur le 
bouton rouge de 
déclenchement et 
maintenez appuyé 
pendant 10 secondes 
Puis  massez la  zone 
d’injection

Vidéos de démonstration disponibles sur YOUTUBE

ALLERGIES ALIMENTAIRES DE L’ENFANT 
= PLAN D’ACTION EN URGENCE





EDUCATION THÉRAPEUTIQUE

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

Compréhension de la maladie et de la réaction 
Lecture des étiquettes 
Choix des repas 
Reconnaissance de la réaction 
Trousse d’urgence et entraînement à l’injection d’adrénaline



TPO – INDICATIONS

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

Sensibilisation : n’a jamais consommé l’aliment mais SPT ou IgE 
positifs (fait car certains allergènes croisent) 



TPO –CONSIGNES AVANT TPO 

Consignes avant TPO : vérifier l’absence de contre-indication 
Asthme mal contrôlé : EFR, ACT 
RCA pollen/acariens, eczéma/urticaire mal contrôlé 
Infection en cours : fièvre 
Pathologie chronique cardiaque ou respiratoire grave 
Médicaments :  

anti-histaminiques (5 ½ vie = 7j), corticoides (7jours), omalizumab 
béta-bloquant (sécurité),
AINS, aspirine, IEC, anti-acide, (risque majoration) 

Autres consignes :  
Prendre une collation peu grasse avant, éviter d’être à jeun
Information du patient et faire signer un consentement 



TPO - PREPARATION 
personnels entrainés et 
procédures régulièrement 
revues
Scope, médicaments et 
oxygène disponible 
Protocole d’urgence



TPO – PROTOCOLE = PRACTALL 

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



TPO – EXEMPLE
DE PROTOCOLE



TPO - ARRÊT



TPO - ARRÊT

A adapter en fonction du profil allergique/ stress / 
antécédents de l’enfant / but du TPO +++ 
*    = injection d’adrénaline

      Pas d’arrêt du TPO/ Pas de 
changement de dose 

      Si d’emblée 3 signes 
« orange » arrêt du TPO 

      Si 1 ou 2 signes « orange »: 
arrêt prise de dose et 
réévaluation :  

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

arrêt TPO 
sinon poursuite possible 
+/- prochaine dose 
abaissée

     Arrêt du TPO



TPO – ARRÊT ET TRAITEMENT DE LA RÉACTION

Calquer le plus possible à la trousse d’urgence
Réaction légère : antihistaminique 
Anaphylaxie : Utiliser si possible le stylo d’adrénaline de la 
famille et faire pratiquer les parents ou l’adolescent
Ventoline, O2, aérosols d’adrénaline
Ex : urticaire diffus prolongé : polaramine +/- adrénaline 





TPO – ARRÊT - BIOLOGIE ? 

Tryptase
Histaminémie

Utile en cas de doute 
diagnostique

Distinguer
anxiété/réaction
allergique
Distinguer réaction 
non IgE médiée/ IgE 
médiée 



TPO – RESULTAT ET SORTIE DU PATIENT

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

Résultat positif : allergie 
Décider si éviction 
ou démarrer d’emblée l’ITO : on pourra partir de 10% de la dose cumulée 
réactogène ou 20% de la dernière dose donnée 

Sortie après 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 après une réaction anaphylactique 



ITO - POURQUOI?

Auparavant: le tout éviction ! 
Mesures de prévention: éviction alimentaire rigoureuse / lecture étiquetage 
obligatoire des allergènes 
Traitement des réactions allergiques accidentelles / port trousse d’urgence
avec stylo auto injectable 
Malgré cette prise en charge: risque de réactions allergiques 
accidentelles, parfois sévères (létales) 
Aggravation d’une partie des allergies avec réactions aux très petites 
quantités
Peu de guérison spontanées (15% pour allergie arachide <5 ans) 
=> altération de la qualité de vie (phobie alimentaire, anxiété…).



ITO - POURQUOI?

Immunothérapie orale (ITO)
depuis 20 ans pour lait et œuf,
depuis 10 ans environ pour d’autres allergènes  
L’approche la + prometteuse dans la prise en charge des 

allergies alimentaires 
Recommandé par l’EAACI à partir de 5 ans dans les centres experts
A présent largement pratiquée par les allergologues à l’Hôpital ou
même en ville 

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



• Objectif général :  
• Tolérer une certaine quantité d’aliment
• En augmentant le seuil réactogène initial (DR)
• => limiter la survenue des accidents allergiques graves (liés à expositions 

accidentelles) 

• Desensitization / Désensibilisation 
• =Augmentation de la dose-seuil réactive (DR) chez un patient qui consomme régulièrement 

l’aliment
• Augmentation partielle de la DR (ex : tolère 300mg de protéines)  

• = Objectif atteint pour la plupart des enfants 
• Augmentation totale de la DR (ex : tolère 4,4g de protéinnes)  

• = objectif atteint pour une partie des enfants 

• Sustained unresponsiveness /Tolérance:
• = Maintien d’une DR élevée après arrêt de l’ITO pendant plusieurs semaines ou mois 
•  reconsommer un aliment à distance de l’arrêt d’une ITO 
• Acquise pour un faible nombre d’enfants

• Permanent tolerance cure / Guérison 
• Tolérance définitive, même après un arrêt prolongé de l’IT

ITO - QUEL OBJECTIF ? 



ITO LAIT ET ŒUF DU PETIT ENFANT

Démarrer dès le diagnostic évite de faire des examens complémentaires 
En cas d’éviction de l’allergène > 6 mois, des SPT/biologie seront nécessaires avant de 
commencer afin de vérifier que les SPT lait cuits sont négatifs et/ou IgE caséines ne sont pas 
trop élevés 
Une bonne proportion de ces allergies guérissent spontanément et il n’y a donc pas lieu de faire 
des protocoles très contraignants 

2 objectifs conjoints : 
Obtenir la tolérance des produits cuits puis cru (la consommation de cuit améliore la 
tolérance du cru) 
Augmenter progressivement la quantité d’allergène consommée

Nombreux protocoles 



ITO LAIT ET ŒUF DU PETIT ENFANT



ITO LAIT ET ŒUF DU PETIT ENFANT

Immunothérapie orale (ITO) 
Principes de l’échelle du lait  
pour l’immunothérapie orale en cas d’allergie aux protéines de lait de vache

- Commencer un jour où votre enfant n’est pas malade (pas de fièvre) et ou il n’a pas de poussée d’eczéma (c’est-à-dire 
pas d’augmentation de son eczéma) 

- Commencer à l’étape 1 si l’enfant évite tous les laitages ou à l’étape que votre enfant est déjà capable de manger

- En moyenne, il est recommandé de rester environ 2 semaines sur chaque étape mais cela pourra être adapté à 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 être demandé de commencer par de plus petites quantités pour chaque 
étape en cas d’allergie sévère

- une fois que l’enfant tolère une étape, il devra continuer à manger cet aliment régulièrement (ainsi que toutes les 
étapes précédentes) et débuter l’étape suivante. Plus on monte dans l’échelle, plus les quantités de lait augmentent 
et/ou moins le lait est cuit. 

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



ECHELLE DE LAIT – E BIDAT

Adaptée aux 
allergies non 
IgE médiées 

Attention à 
l’apéricube en 
cas de caséine 
élevée

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



ITO - FRUIT PR10, LTP 

ITO à domicile pour tous les syndromes 
peu sévère 
A initier au cabinet en cas de réaction 
de grade 2 
On peut couvrir par antihistaminiques 
la première semaine 



ITO – ALLERGIES SÉVÈRES

Lorsque l’allergie est sure et a peu 
de chance de guérir spontanément 
Protocole bien encadré en lien 
avec des centres experts 
Nombreux protocoles selon les 
hôpitaux : aucun recommandé 
Principes toujours identiques 
Recommandé à partir de 5 ans 
mais parfois réalisé à partir de 18 
mois
Meilleure efficacité chez l’enfant
avant l’adolescence



ITO – ALLERGIES SÉVÈRES
J0 : rush

En HDJ, plusieurs petites doses 

Phase d’escalade: 
Augmentation progressive des doses par voie orale quotidienne
D’un aliment pour lequel une allergie est prouvée
Toutes les 1 à 4 semaines 
Augmentation des doses à domicile ou à l’hôpital sous surveillance 
Selon une progression fixe ou déterminée de façon individuelle 
Ajustée selon la tolérance et les éventuelles réactions allergiques 

Nécessite un recours téléphonique/mail des parents au médecin 
Jusqu’à atteindre une dose de maintenance: 

Phase d’entretien = maintenance : 
Dose prédéfinie d’aliment bien tolérée quotidienne
Pendant plusieurs années, voire pour toute la vie  
= médicament, avec précautions à expliquer à l’enfant et sa 
famille
Eviction alimentaire à poursuivre en // (PAI + trousse urgence) 
Son AA n’est pas guérie



ITO – PROTOCOLE HFME – J0 
Protocole adapté des études Aimmune 
J0 + augmentation /15j à l’hôpital
Maintenance après 6 mois 

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 – J0 
Protocole adapté des études Aimmune 
J0 RUSH : 5 doses à 20min d’intervalle
Si réaction, on refait un autre jour le protocole dilué 10-1 



ITO: PROTOCOLE HFME – MONTÉE DES DOSES
Augmentation à domicile chaque semaine 
Éducation du patient et la famille 
Maintien de la trousse d’urgence et PAI

Noisette

Arachide

Suivi en visio à 1 
mois
Disponibilité par 
mail et téléphone 
Puis cs à 6 mois 



ITO: PROTOCOLE HFME – MONTÉE DES DOSES

Précautions:
Au calme 
Eviter la prise à jeun 
Eviter exercice physique et émotions 1h après 
Éviter sport 1h avant et 3h après  
Peut aller dormir 1h après 
Ne pas augmenter les doses en période d’infection
Attention en période pollinique 
Eviter AINS, alcool….

En cas de réaction :  
En cas de prurit, prendre une compote ou autre 
aliment en même temps et continuer 
Si œdème, douleur abdominale, descendre au palier 
précédent
Suivi régulier avec l’équipe pour adapter le protocole 

Connaître les 
cofacteurs

!! Savoir tt une 
réaction allergique 

• Pris sous forme d’aliment de 
consommation courante 

• Prise en charge 
multidisciplinaire souhaitable 
++ (diététicienne, 
psychologue)

• Toutes les informations sont 
récapitulées sur fiche 
d’information

• Adhésion enfant + parents 
(signature du consentement) 



ITO: EFFETS SECONDAIRES
Fréquence élevée des réactions allergiques lors d’une ITO (80 %) 

+++ phase d’augmentation des doses 
Mais aussi phase de maintenance: !! cofacteurs 
Signes digestifs (douleurs abdo) et cutanéomuqueux 

…+ fréquentes que si éviction alimentaire…
Réactions anaphylactiques =25 % des patients  

15 % d’entre eux utilisent l’adrénaline pour traiter une réaction allergique   

Dégoût et lassitude  arrêts fréquents 

OE en lien avec l’ITO = 0,5-5 % des cas: suivi sur le long terme 

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

Traitements additionnels (omalizumab) à envisager, au cas par cas, dans les 
centres experts 

CHU DK, WOOD RA, et al. Oral immunotherapy 
for peanut allergy (PACE): a systematic review 
and meta-analysis of efficacy and safety. Lancet, 
2019

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



ITO : PROTOCOLE HFME - MAINTENANCE

Une fois arrivé à 300mg de protéines 
2MMS
2g 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 protéines sans surveillance 
Poursuivi au moins 6 mois ou plus si biologie élevée 
Suivi par 6 mois avec SPT et IgE spécifiques, IgG4 
TPO pleine dose à 6 mois ou plus tard si profil sévère 



ITO : PROTOCOLE HFME – TPO PLEINTE DOSE ET SUIVI
ULTÉRIEUR

Après 6 mois de maintenance et IgE 
< 50kU/L 
Si réaction, poursuite 
consommation quotidienne 
identique et suivi /6 mois 

Si aucune réaction, maintien du PAI quelques mois supplémentaires 
puis arrêt 
Poursuite consommation 300mg P 3 fois par semaine 
Cs /6 mois SPT, IgE, IgG4 

Suivi ultérieur et IgE très faibles < 5kU/L, on peut proposer un 
arrêt de consommation de 3 mois puis nouveau TPO pleinte dose 
Si aucune réaction ni modification des IgE, théoriquement on pourrait 
arrêter la consommation régulière mais il manque des données 
probantes  



ITO ET AVENIR?
Questions non encore résolues :  

Phénotype et endotype des patients 
“bons répondeurs” ou “à risque”
Age de début selon les aliments ? 
Dose optimale de l’aliment en entretien ?
Fréquence et durée optimales 
d’administration?
ITO pour d’autres aliments que arachide, lait, 
œuf ?

Objectif:
Détermination de phénotypes des 
patients (biomarqueurs)  
Cibler ceux qui répondront le mieux à 
l’ITO et proposer une médecine 
personnalisée
Biothérapies : omalizumab 

POUESSEL G, Réalités pédiatriques, 2020 



CONCLUSION

ITO selon le protocole AIMMUNE adapté = 
Efficace, rapide (<1 an pour atteindre dose de maintenance) 

- de lassitude 
- de perdu de vue avec suivi télécs régulier 
Dose de maintenance atteinte + rapidement qu’avec le protocole TPO/6 mois

Bien tolérée  
Pour l’arachide 
Mais aussi FAC et légumineuses 

1er TPO en HDJ avec DCT faible  
Poursuite augmentation chaque semaine à domicile 
Adaptation en fonction des ES au cas par cas 
Objectif: atteindre la dose de maintenance à 300mg de protéines 
Début avant 5 ans si possible (??)… meilleur tolérance
ITO à plusieurs aliments pour élargir le régime avant l’adolescence ?
Nécessité de pouvoir caractériser au mieux les « bons répondeurs » et les « + à risque » 

Quels patients à l’hôpital?
Quels patients à domicile? 

Nécessité d’études prospectives 
Harmonisation des pratiques en France = 1 des objectifs du GTAAA 



L’équipe des allergologues de l’HFME vous remercie pour votre 
attention et vous accueille en stage quand vous voulez ! ;-) 

Mathilde

Marie
Florence 

Priscille

Karine

Camille


