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LA PRESCRIPTION EN PÉDIATRIE 



LES ANTIHISTAMINIQUES 

• antihistaminiques de 1ère génération 

peu spécifiques des récepteurs à 
l'histamine possédant des effets 
sédatifs et anticholinergiques 

• antihistaminiques de 2nde 
génération :  

molécules plus spécifiques présentant 
moins d'effets indésirables. 

Chez l’enfant 

forme sirop 

forme flacon de gouttes 

½ cp de cetirizine (seul 
sécable)



HISTAMINE 

• Histamine 

• Synthèse notamment dans les mastocytes / 

basophiles 

• Puissant vasodilatateur 

• Augmentation de la perméabilité capillaire 

• Bronchoconstricteur

• Activation de cellules inflammatoires , stimule les 

sécrétions gastriques ,…

4 récepteurs 

Les actions biologiques de l’histamine dérivent de 

l’activation de 4 types de récepteurs H1, H2, H3 et 

H4 



LES ANTIHISTAMINIQUES

• Bloque les récepteurs de l’histamine 

• Indiqué chez le plus de  1 an 

• en vente libre pour les > 12 ans 

• Effets adverses : 

• Sédation 

• Effets atropiniques (bouche sèche, constipation, troubles de l'accommodation, blocage des urines)

• Contre indication  : 

• allongement du QT == > attention au sd du QT long 

• Glaucome à angle fermé (car effet atropiniques)

https://pharmacomedicale.org/medicaments/par-specialites/item/anti-histaminiques-h1-sauf-comme-
anxiolytiques-ou-comme-hypnotiques



LES CORTICOÏDES 
• Utilisés 

• Per os 

• Localement 

• Œil

• Nez

• Bronche

• Œsophage 



EFFETS SECONDAIRES DES 
CORTICOÏDES EN PÉDIATRIE

• Asthme et corticoïdes inhalés 

• Ralentissement au début du 

traitement (6 1ers mois)

surtout chez les plus 

Jeunes 

A long terme -1 cm 

Mais bénéfices > AE



ADRÉNALINE 

• Quelles posologies ? 

• Voie d’administration ?

• Contre indications ? 

• Risque de troubles du rythme 

? 

• Péremption ? 



TRAITEMENT DE L’ANAPHYLAXIE 

Adrénaline IM  0,01mg/kg  (dose adulte 0,5 mg)

• Chez tout patient présentant des manifestations anaphylactiques de 
grade 2 

• Tiers moyen de la cuisse, quadrant antéro-externe ou région 
deltoïdienne

• Pour les stylos auto-injectables : 

• 0,15 mg enfants pesant entre 13 kg et 25 kg 

• 0,3 mg pour les > 25-30 kg 

• 0,5 mg pour les > 60 kg



RISQUES DE L’ADRÉNALINE

• TdR si injection IV

• Comorbidité cardiovasculaire, notamment coronarienne 

• En IM, bénéfices largement > aux risques 



QUID DE LA PÉREMPTION ? 

• 65% des stylos contiennent >90% de la substance active jusqu’à 2 ans ap la 

péremption

• Pour les doses adultes: péremption acceptable jusqu’à 18 mois 

• Kassel JACI-P 2022



LES IMMUNOTHÉRAPIES 
SPÉCIFIQUES 

• 2 laboratoires en France 



Formes sublinguales « cp » APSI = allergènes 

préparés spécialement 

pour un individu

Formes 

« historiques » 

injectables 

Remboursement 15% 30% 0%

Conditionnement AA Au frais --

allergènes Graminées 

Acariens 

Ambroisie 

Bouleau 

Tous 

Possibilité de mélanges 

Population À partir de 5 ans : PG 

À partir de 12 ans : 

acariens 

Tous 

Adaptation des doses Faible Bonne 

Délivrance Pharmacie Transporteur – à 

domicile



LES BIOTHÉRAPIES 

• Asthme 

• Dermatite atopique

• Œsophagite à éosinophiles 







BIOTHÉRAPIES -- SOUS CUTANÉE 

• Prescriptions par 

• Spécialiste d’organe 

• Allergologue

• Depuis 2024, initiation possible par les libéraux 

• Initialement prescription initiale hospitalière 

• Surveillance des 1ères injections 

• Allègement progressif 

https://ansm.sante.fr/actualites/modification-des-conditions-de-prescription-et-de-

delivrance-de-certaines-biotherapies-utilisees-dans-le-traitement-de-maladies-
inflammatoires-chroniques?



PRÉCONISATIONS DE L’ANSM

• avant toute initiation d’une biothérapie :

• vérifier la place dans la stratégie thérapeutique de la pathologie concernée ;

• vérifier le profil de sécurité, en particulier infectieux avec la mise à jour des vaccinations, 
notamment avec des vaccins vivants, ainsi que le risque allergique, et le cas échéant la 

nécessité de réaliser un bilan préthérapeutique ;

• pour les patients présentant des pathologies complexes et/ou imbriquées, une concertation 

interprofessionnelle, si possible dans le cadre d'une réunion de concertation pluridisciplinaire 

(RCP), est recommandée afin de pouvoir décider de la biothérapie la plus adaptée.



LE PROJET D’ACCUEIL 
INDIVIDUALISÉ



L’ACCUEIL EN COLLECTIVITÉ 
D’UN ENFANT ATTEINT D’ALLERGIES ALIMENTAIRES:

LE PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISÉ (PAI)

Circulaire applicable 

dans les écoles, les établissements publics et privés sous contrat. 

cadre de référence aux établissements d’accueil de la petite enfance 

(crèches, haltes garderies, jardins d’enfants) et aux centres de vacances et de 

loisirs.

Circulaire no 2003-135 du 8 septembre 2003



OBJECTIFS DU PAI 

• Harmoniser les conditions d’accueil en collectivité

• Offrir un cadre et des outils susceptibles de répondre aux situations 

individuelles

• Permettre aux enfants et adolescents de suivre leur scolarité ou d’être 

accueillis en collectivité tout en bénéficiant de leur traitement, de leur 

régime alimentaire

• Assurer la sécurité et de compenser les inconvénients liés à leur état de 



EN PRATIQUE .. 

• PAI 

• organise les soins dans le cadre de l’urgence (traitement médical et 

soins d’urgence)

• indique les personnes à prévenir 

• précise les signes d’appel de l’allergie alimentaire et la CAT



COMMENT PROCÈDE-T-ON?

• Établissement du PAI à la demande des parents 

• Document fait à partir des besoins thérapeutiques précisés par l ’allergologue : nature des aliments 
? traces ou non ? …

• Démarche concertée entre enfant, famille, équipe éducative, médecin scolaire et médecin 
traitant +/- municipalité .

• Décision prise : 

• À la restauration scolaire : 

Éviction simple avec plat de substitution 

Adaptation de la structure ou lecture des étiquetages autonome par les parents 

Ou « panier-repas » en cas d’impossibilité d’assurer un régime adapté ou d’allergies sévères

Ou parents / enfants en mesure de lire les étiquetages 



POUR QUI? 

• Enfants dont l’allergie alimentaire est prouvée

• Attention

• Demandes parfois excessives  : intolérance ? Convenances parentales , sans 

gluten, … 



VOTRE RÔLE D’ALLERGOLOGUE 

1. Description précise des allergies 

2. Prescription d’un protocole de traitement en cas de réactions allergiques accidentelles

3. L’éducation est essentielle ++ 

informer le personnel enseignant des signes de gravité et des traitements à administrer.



LE PAI  ALIMENTAIRE : 2 DOCUMENTS 

• Fiche informations générales 

https://eduscol.education.fr/1207/poursuite-de-la-scolarite-avec-des-traitements-medicaux-particuliers



LE PAI  ALIMENTAIRE : « FICHE DE 
LIAISON » 

• Description des allergènes à éviter

• Quels aliments ? 

• ADO ou pas ? 

• Traces ou pas ? 

• Restauration ? 



2EME VOLET : 
LE VOLET « CAT EN CAS 

D’URGENCE »



ALLERGIE ALIMENTAIRE À L’ÉCOLE

LES PROBLÉMATIQUES, LES ENJEUX 

• Éviction des traces ?

• Panier repas?

• Utilisation / Prescription Adrénaline  ? 



TRACES OU PAS? 

= Quantité détectable mais non quantifiable  (ordre de 10 -100 mg/kg d’aliment )

• Possible présence involontaire par contamination

• lors du transport d'une matière première ou de son stockage

• par utilisation d'une chaîne de fabrication commune avec une autre denrée

 Mention « parapluie » des industriels.

- « Traces possibles de … », « Présence possible de… », « Peut contenir des traces de… »
sont des mentions signifiant la présence éventuelle de traces dans le produit.

- « Traces de » est une mention prévue pour signifier la présence connue de traces dans 
le produit.

- « Fabriqué dans un atelier qui utilise… » est une mention indiquant que l’environnement 
de production du produit peut être à l’origine d’une contamination de celui-ci par les allergènes 
indiqués.

PAS d’éviction sauf cas exceptionnels 



QUI DOIT AVOIR DE L’ADRÉNALINE ? 



EDUCATION

1 . Gestion du régime d’éviction

2. Mise à disposition d’une trousse d’urgence 

 Nécessité d’une formation de l’enfant, de sa famille, des proches et des 

personnels de l’enseignement et de la restauration scolaire à la gestion du 

risque allergique et au traitement de l’urgence.



DIFFICULTÉS  MULTIPLES

• Responsabilités / Multitude d’intervenants 

• Mairies  : maire , adjoint, cantinière, …

• Enseignants 

• Médecins allergologues , médecins scolaires

• Faible communication entre tous ces acteurs 

• Formation insuffisante des personnels des collectivités, notamment pour les injections d’adrénaline

• Education thérapeutique chronophage 

• Nouvelles recommandation non suivies (AD)

Mais 

• Administrer  l’adrénaline auto injectable  n’est pas un geste médical 

Axes d’amélioration 

• formation spécifique notamment des personnels des collectivités.



DIFFICULTÉS DU COTÉ « PATIENT »

• Refus des collectivités de signer le PAI 

• Enfants exclus de la cantine , même avec un panier repas 

• Règlements intérieurs de cantine abusifs : panier repas 

systématique

• Non respect de l’application de la  réglementation INCO relative 

à l’affichage des allergènes 

• Refus de l’éviction simple



ÉLÉMENTS JURIDIQUES DE 
PROTECTION DU CONSOMMATEUR 

• Règlement INCO  (UE n°1169/2011 )

• Règles d’affichage des 14 allergènes à déclaration obligatoire sur produits emballés et préemballés  (dec 2016)

Les règles s'appliquent à toutes les denrées alimentaires vendues au consommateur final. 

Les règles s’appliquent également à tous les opérateurs du secteur alimentaire (producteurs, distributeurs, 

détaillants, restaurateurs, commerces de bouche spécialisés ou généralistes, cantines…. )

• Rapports du défenseur des droits 

• Exclure les élèves allergiques est une discrimination (recommandation 18/06/2019)

• Imposer un panier repas d’office est une discrimination ( rapport n°2023-227)



ASTHME À L’ÉCOLE 

• 3 situations :

• Crise d’asthme aigue 

Protocole d’action classique 

• Avant l’effort 

Souvent 2 bouffées de beta 2 mimétiques

• Au cours d’une exacerbation 




