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CAS CLINIQUE 1 : LAIT - ELIO




CAS CLINIQUE 1 : LAIT — ELIO 3 MOIS

Elio 3 mois, apres avoir été allaité, commence un lait ler age.

La tolérance est médiocre : 11 a un RGO, de la diarrhée, des
ballonnements

Quels tests proposez vous ?
Quel diagnostic évoquer ?



CAS CLINIQUE 1 : ELIO 3 MOIS

Consultation pédiatre :

Examen clinique normal : vérifier la courbe poids/taille !!! Perte
pondérale

Score Comiss = 14
IgE lait de vache négatifs. Pas de tests cutanés réalisés

Il commence un hydrolysat de riz (sans protéines de lait de vache) ce qui
améliore les symptomes



SCORE COMISS

o Score compris entre 0 et 33.

o Total > 12 : symptomes
probablement liés au lait de
vache. APLV possible

o Total < 12 : symptomes
peut-étre pas liés au lait de
vache. Rechercher d’autres
causes

Pleurs*

|
Régurgitations

Selles
(échelle de Bristol)

|
Symptdémes
cutanés

Symptomes
respiratoires

* Doit &tre pris en compte seulement si I'enfant pleure pendant 1 semaine ou plus.
évalué par les parents et s'il n'y a pas d'autre cause évidente.
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z 34 = 5 épisodes/jde faibles volumes

» 5 épisodes/j et d'unvolume > 1 cuillére a café

» 5épisodes/j d'environ la moitié de la quantité de nourriture ingérée pour moins de la moitié des repas
Régurgitation continuelle de petits volumes = 30 min aprés chaque repas

Régurgitation de plus de la moitié 4 la totalité de la nourriture ingérée dans au moins la moitié des repas
Régurgitation compléte de la nourriture a la fin de chaque repas

Type 1 et 2 (selles dures)

Type 3 et 4 (selles normales)

Type 5 (selles molles)

Type & (selles liquides sans relation avec une infection)
Type 7 (selles aqueuses)
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CAS CLINIQUE 1 : ELIO 3 MOIS

Consultation pédiatre :
Examen clinique normal : vérifier la courbe poids/taille !!! Perte pondérale
Score Comiss = 14
IgE lait de vache négatifs. Pas de tests cutanés réalisés

Il commence un hydrolysat de riz (sans protéines de lait de vache) ce qui améliore
les symptomes

Que pouvez vous ajouter a cette consultation ?
Tests cutanés attendus : négatifs
Score COMISS possible pour s’orienter
pour un diagnostic validé, faire un test d’éviction 4 semaines puis réintroduction

Puis démarrer une échelle de lait a la diversification et uniquement une fois la
reprise de la courbe de poids (éviter une éviction prolongée > 6 mois)

Prévenir de la fenétre de tolérance et prévoir introduction de tous les allergenes
consommeés par la famille et 'environnement social de 'enfant



ECHELLE DE LAIT

1- Véritable petit beurre de Lu (1,31ml = 0.042g PL} & mélanger dans une compote
1/2 biscuit x 1 semaine

puis 1 biscuitx1 semaine (alternative Madeleine Saint Michel nature 1 puis 2)

2- Savane au yaourt de Brossard 27g (0,17gFL) ou gateau au yaourt maisen 22g (0,16gPL)

Savane au yaourt de Brossard ou giteau au yaourt maison
15 x 1 semaine 1/64" de part (11g) x 1 semaine
1xx1 semaine 1/32° de part (22g) x 1 semaine

3- Flan cuit au four la laitiére (142mg a 2,840 PLV)
1 cac puis augmenter de lcac par jour

Alternative : Quiche lorraine Marie ou Tarte aux poireaux gratinée a l'emmental Marie (3g PL)
50gxlsemaine (ou fait maison avec 50ml de créme et 40g d'emmental = 4 parts)

100g x1 semaine

4- Apéricube (600mg PL) — attention : bien continuer les autres aliments précédents sur d'autres repas
¥ x1 semaine

1 x1 semaine

5- Petits filous fruits de Yoplais (2,65g PL)

lcac puis augmenter d'une lcac supplémentaire chaque jour

6- Yaourt (140ml de lait soit 5g de PL)
¥ x1 semaine
1 x1 semaine
7- Fromage (200 3 300ml de lait ; de moins en moins chauffé) 3-6g PL
20g de gruyére/comté/emmental (1/2 part puis 1 part)
puis 30g de camembert (1/2 part puis 1 part)
puis 1 carré frais de Gervais (1/2 part puis 1 part)

8- Lait 2eme age — formule infantile

30ml puis augmenter de 30ml chaque jour jusqu'a un biberon complet (en remplacement du lait sans
prot€ines de lait de vache)




ECHELLE DE LAIT

CONSEILS AUX PARENTS :
Commencer lorsque votre enfant n’est pas malade (pas de fievre) et sans poussée d’eczéma
Commencer a |I'étape 1 en cas d’ éviction ou a |'étape déja tolérée

environ 2 semaines sur chaque étape (adapter selon tolérance/sévérité de l'allergie)

Quantités a adapter selon age et sévérité
Une fois I'étape validé, la maintenir dans I'alimentation

Plus on monte dans I’échelle, plus les quantités de lait augmentent et/ou moins l'allergéne
est cuit.

En cas de réaction, retourner a I'étape précédente une semaine de plus. Ne pas arréter les
étapes déja validées



CAS CLINIQUE 1 : ELIO 10 MOIS

Enzo est resté en éviction des PLV puis 1l vient consulter un
allergologue pour savoir s’1l est toujours allergique.

Que répondez vous ?
Quels tests faire ?

Comment réintroduire le lait ?



CAS CLINIQUE 1 : ELIO 10 MOIS

Fenétre de tolérance : 4-6 mois

SPT lait de vache : Omm (car risque d’apparition d’allergie IgEk
meédiée)
Nouvel essai de lait directement (ex: 30ml) ou échelle de lait



CAS CLINIQUE 1 : ELIO 18 MOIS

Echelle de lait débuté mais difficilement, arrété plusieurs fois,
mange petit beurre, pain au lait mais douleur abdominale aux
crépes. 1 vomissement avec urticaire récemment.

Quel bilan faites vous ?
Quel diagnostic évoquez vous ?
Quel traitement proposez vous ?



CAS CLINIQUE 1 : ELIO 18 MOIS

Echelle de lait débuté mais difficilement, arrété plusieurs fois,
mange petit beurre, pain au lait mais douleur abdominale aux
crépes. 1 vomissement avec urticaire récemment.

SPT lait de vache : 4mm (T+3mm)
Igk lait de vache : 12,7kU/L
Caséine 5,4kU/L

Apparition d'une allergie IgE médiée

On propose ITO lait de vache (exemple débuter a 3mg de protéines
soit 0.1ml de lait)



CAS CLINIQUE 1 : ELIO 18 MOIS

Prick-tests: résultats

Lecture a 15 minutes
érytheme, cedeme, prurit
Diametre le plus large de la papule
Ou moyenne du diametre le plus large et de son
perpendiculaire

Criteres de positivité:
diametre de I'induration
>3 mm
> % du témoin positif (histamine 10 mg/mL)




CAS CLINIQUE 1 : ELIO 18 MOIS

ITO lait de vache

Lait de vache

Immunothérapie orale pour une allergie confirmée aux protéines de lait de vache

Doses en mg de Dose de lait 1,4% PLV
protéines de lait de 2eme age
vache
JO 14mg 1ml
S1 28mg 2ml
S2 56mg 4ml
S3 112mg 8ml
S4 210mg 15ml
S5 420mg 30ml
S6 840mg 60ml
S7 1680mg 120ml
S8 2100mg 150ml
S9 2520mg 180ml
S10 2940mg 210ml

Dosesenmg de | Dosede lait 3,4% Dosesenmg de Dose de lait 3,4%

protéinesdelait | PLV protéinesde lait de | PLV

de vache vache
S1 3mg 0,1ml S22 330mg 10ml
S2 4,5mg 0,15ml s23 360mg 11ml
53 emg 0,2ml s24 400mg 12ml
54 9mg 0,3ml 525 430mg 13ml
S5 12mg 0,4ml S26 460mg 14ml
S6 16mg 0,5ml s27 500mg 15ml
57 20mg 0,eml 528 550mg 1eml
58 30mg 0,9ml 529 600mg 18ml
59 40mg 1,2mil S30 650mg 19ml
S10 60mg 1,8ml s31 700mg 21ml
511 80mg 2,4ml 532 800mg 24ml
512 100mg 3ml 533 900mg 27ml
513 120mg 3,6ml S34 1000mg 30ml
514 140mg 4,2ml 535 1200mg 3eml
515 160mg 4,8ml 536 1400mg 42ml
516 180mg 5,4ml 537 1600mg 48ml
517 200mg eml 538 1800mg 54ml
518 220mg 6,6ml 539 2100mg 63ml
519 240mg 7,2ml sS40 2400mg 72ml
520 270mg 8ml 541 2700mg 81ml
521 300mg 9ml 542 3000mg 90ml




CAS CLINIQUE 2 : THEO - OEUF




CAS CLINIQUE 2 : OEUF

Théo 9 mois
Antécédents: eczéma
A pris une printaniere de légumes (petits pois, carottes, tomate, pomme de terre), ceuf
a la coque, yaourt, compote de pommes
10 min apres :
Urticaire, dyspnée et toux quelques minutes
Pas de détresse respiratoire, ni signes digestifs, ni malaise
Pas de traitement donné
Régression en 30min

N’a pas remangé d’ceuf, petits pois, carottes, tomate
N’avait jamais mangé de petits pois ni d’ceuf entier
Avait déja mangé un boudoir a 'eeuf : pas de réaction



QUEL BILAN REALISER?

o Pricks-tests:
e Témoin histamine= 4mm
e Témoin négatif=0
e blanc ccuf=6
e petit pois=0

o IgE spécifiques :
o (Euf 2kU/L
o Ovomucoide 0,5kU/L




AUTRES TESTS ?




AUTRES TESTS ?
Non

Prévoir I'introduction progressive de tous les allergenes courants
non encore introduits



CAT

On propose une réintroduction sous forme cuite en
biscuit

Evolution progressive en terme de cuisson, selon I’échelle
de 'ceuf

(Euf bien cuit: gateaux industriels
Quiche bien cuite

Omelette
Mousse au chocolat

La trousse d’'urgence a prescrire




ECHELLE DE L’GEUF

BIEN CUIT

1- Gat delei t tdel f

. B(a)luezla:;;: ou madeleines contenant de 'oeu PEU CUIT A CRU

3- Gaufre 12- (Eu\f bI’OllilléS )

4- Pates séches a I'ccuf 11)31 f’reme caramel ou créeme

5- Crépes (1/2 puis 1) rae . ,
14- Meringue ou créme glacé a
Poeuf

15- Mayonnaise

16- Mousse au chocolat ou gateau
type bavarois (avec ceuf)

17- Gateau avec un glacage

18- Sauce Tarare ou Hollandaise
19- Barre chocolatée type Milky-
Way, Mars, Snickers...

20- Pate a gateau crue

MOYENNEMENT CUIT

6- Pates fraiches a ’ceuf

7- Viande ou poisson pané a ’ccuf

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

9- Oeuf cuit dur (*2 puis 1)

10- Croque Madame

11- Omelette




CAS CLINIQUE 3 : ARACHIDE -FAC




CAS CLINIQUE 3 : LISA 3 ANS

Antécédents: née a 36 SA, asthme du nourrisson, DA l1égere
Terrain atopique familial

En visite dans sa famille, a pris son repas : soupe de légumes maison (pomme
de terre, carotte, poireau, céleri et pois cassé),yaourt, cookies a la cacahuete

10 min apres : rougeurs du visage et un cedeme de la paupiere
Pas de détresse respiratoire, ni signes digestifs, ni malaise
Pas de traitement donné, Régression en 30min

N’a pas remangé de pois cassés, de céleri, de cacahuetes
N’en avait jamais mangé
A remangé des petits pois

-> examens complémentaires ?



CAS CLINIQUE 3 : LISA - ARACHIDE

0 Quel bilan réaliser?

o Pricks-tests:
e Témoin histamine= 4mm, négatif = 0mm
e Pois cassés =3

e Céleri=3

e Pomme de terre=0
e carotte=0

e Lait=2

e Arachide = 6mm

o IgE spécifiques :
e Céleri=0,51U/L
e Arachide 5.3kU/L

o -> fallait il faire ces tests ? D’autres ? Diagnostic et prise en charge ? ‘




CAS CLINIQUE 3 : LISA - ARACHIDE

o Quel bilan réaliser?

o Demander quels fruits a coque et légumineuses sont consommeées. Tester ceux
jamais introduits : avait déja mangé noisette, amande, petits pois, lentilles
o Pricks-tests:
e Témoin histamine= 5mm, négatif = 0mm
e (Céleri=3
e Arachide = 6mm

e Cajou =3mm
. Noix = 3mm
» Hentuellement garder pour plus tard pistac he, pécan, brésil, macadamia

Pois chiche = 1Imm

Haricots secs = 0mm

Soja = 0mm

Foentuellement garder pour plus tard feve, lupin




CAS CLINIQUE 3 : LISA — ARACHIDE

o Quel bilan réaliser?
o Faire les IgE puis recombinants des tests cutanés positifs
o Igk

e Arachide = 5,3kU/L, Ara h2 1.2kU/L, reste négatif

e Céleri=0.31kU/L

e Cajou =2.1kU/L ; Ana 03 1.5kU/L

e Noix = 0.97kU/L

e Pas de sensibilisation pour ?
e Faible sensibilisation pour ?
e Sensibilisation et doute sur allergie ?

e Allergie certaine ?




CAS CLINIQUE 3 : LISA — ARACHIDE

o Diagnostic ? Quelle prise en charge ?

o Pas de sensibilisation pour pois chiche, soja et haricots secs
: donc introduction a domicile a prévoir

o Tres faible sensibilisation pour le céleri et la noix, prévoir
une réintroduction progressive a domicile (ex en 3 doses)

o Sensibilisation nette pour la noix de cajou : on prévoit un
TPO

o Allergie a ’arachide : proposer une ITO des que possible.
Prévoir une trousse d’urgence avec adrénaline

o Bien tester les autres FAC et 1égumineuses non consommeées
restant a bilanter

o Continuer la consommation des FAC et légumineuses consommeées




CAS CLINIQUE 3 : LISA — ARACHIDE

o Conduite a tenir en pratique ?

o Tres faible sensibilisation pour le céleri : allergie peu
fréquente a cet age. Majoritairement PR10. Allergie du
ogrand adolescent ou adulte. Réintroduire simplement

o Tres faible sensibilisation pour la noix, prévoir une
réintroduction progressive a domicile (ex en 3 doses)

o Idem pour la noix de pécan car homologie des protéines




CAS CLINIQUE 3 : LISA — ARACHIDE

o Allergie a ’arachide : proposer une ITO deés que possible.
Prévoir une trousse d’urgence avec adrénaline




TROUSSE D'URGENCE

o Anti-histaminiques

gmgrode‘ L SR
d 300 mlﬂogvums,

o Stylo d’adrénaline x2 :

eyl gt sty

=
=

Anapen®, Epipen®, Jext®, Emerade@

o B2-mimétique courte action si asthme :
» Ventoline®, Airomir®, Ventilastin

7 -

=

o (pas de Corticoides) U'L’m
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Chinthrajah et al. World Allergy Organization Journal (2020) 13:100455 m WORLD ALLERGY
http://doi.org/10.1016/j. .2020.100455
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PRISE DE DECISION |

Oral immunotherapy for peanut allergy: The
pro argument

R. Sharon Chiﬂthrajah“'b"*, Shu Cao™®, Theresa Dunham®, Vanitha Sampath®®, Sharad Chandra?,
Meng Chen®®, Sayantani Sindher®®© and Kari Nadeau®®<

Discuss Treatment Options Discuss Risks

@ Active treatment % - Risks of reaction e

® Continve avoidance @ - Risks of ‘most common’ side effects
Abdominal
discomfort

tchy mouth &
Discuss Benefits ’
«Improve anxiety/quality of life

-
- Improve sodal restrictions 7.

Patient selection for OIT ? Ask questions Consider:
@ Firm Diagnosis of food allergy Voice concerns @ Values: @
Skin Oral Minimize Risk or
l o i """J H Accept risk in a controlled
W environment
B M History . Address i':udofy s;\:“\‘ @ (ife Style:
Asthma ‘ Alopl: !menln allergic food) ™ f e\
- Other chronic illness . Use of Epinephrine * EPI . a® " _
"X Consider adjuvant Astoisjector Sports o appoiniments  Timing of dosing
@ tient/family d .mublm = ';_1 L ©mﬂlcm
4 o0 ancl ol v
=g, A
Physician Role Patient/Family Role

Fig. 1 Legend: Key components of shared-decision making to empower patients and their families to make an informed choice regarding
OoIT.




L' IMMUNOTHERAPIE ORALE - DEFINITIONS

\_prédéfinie

(" Définition : Administration orale de
faibles doses d’allergéene
d’augmentation progressive
jusqu’a une dose de maintenance

J

—

Afin d’augmenter le

seuil de réaction g
pendant le

traitement
K(désensibilisatlbn)

J

-l

Voire arriver a une
efficacité apreés

Parret (SU/tolérance/

rémission)

\

-

du patient ?

\_

*  Quel est notre objectif vis-a-vis

J

J

(" Désensibilisation )

\

J

partielle, Améliorer la
c?mplé.te, SU, qualité de vie
rémission,
\_ tolérance\ll J
Protéger des accidents 4 Manger a la cantine, au
graves restaurant?

Moins de réactions

=2 A qui proposer : age, profil, facteurs de réussite ?

= Quels protocoles ?

\

Arréter la trousse
d’urgence et le pai ?

Moins d’anxiété des

\_ réactions

W

Pajno. Allergy. 2017 — Muraro. WAO.

ONHO




DEFINITIONS

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

Ialiment
* Augmentation partielle de la DR (ex : tolere 300mg de protéines)
* = 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 soutenue/Rémission :
« = Maintien d'une DR élevée apreés arrét de ’'ITO pendant plusieurs semaines ou mois
* = reconsommer un aliment a distance de 'arrét d'une ITO
* Acquise pour un faible nombre denfants

« Permanent tolerance cure / Guérison
« Tolérance définitive, méme apreés un arrét prolongé de I'IT
» Ex allergie lait et ceuf du petit enfant



FACTEURS PRONOSTIQUES

Sévérité des
allergies
augmentée

Immunité plus
modifiable

Nourrisson Petit enfant Adolescent Adulte




QUEL OBJECTIF PROPOSER AUX PATIENTS?

Prévention:
Introduction
précoce des
aliments

ITO : objectif
de rémission

Arret ITO a
envisager

ITO : objectif de
désensibilisation
totale

Pas d’arrét de I'ITO
possible

ITO : objectif de désensibilisation
partielle : protection des accidents




INDICATIONS — CONTRE-INDICATIONS (RECO EAACI 2017)

 « L'ITO pourrait étre réalisé dans les centres
de recherche et les cliniques spécialisées »

* Indications :

« Allergie IgE médiée prouvée par
histoire clinique + tests
cutanés/biologiques ou TPO

«  Tviction inefficace, non désirée ou
causant une altération importante de
la qualité de vie

‘I
A | I e r EUROPEAN JOURNAL OF ALLERGY 3
AND CLINICAL IMMUNOLOGY EAACI

POSITION PAPER (@ Free Access

EAACI Guidelines on allergen immunotherapy: IgE-
mediated food allergy

G. B. Pajno, M. Fernandez-Rivas, S. Arasi, G. Roberts, C. A. Akdis, M. Alvaro-Lozano, K. Beyer,
C. Bindslev-Jensen, W. Burks, M. Ebisawa, P. Eigenmann, E. Knol ... See all authors v

First published: 27 September 2017 | https://doi.org/10.1111/all.13319 | Citations: 249




INDICATIONS — CONTRE-INDICATIONS (RECO EAACI)

e  CONTRE-INDICATIONS absolues

faible observance au traitement (patient
et famille),

asthme non controlé ou sévere,

néoplasie active,

pathologie auto-immune active,
cesophagite a éosinophiles active,

début du traitement pendant la
grossesse.

« CONTRE-INDICATIONS relatives

pathologies séveres systémiques,
pathologies auto-immunes en régression,
dermatite atopique active non controlée,
urticaire chronique,

prise de bétabloquants et IEC,
mastocytose

’4
A I I e r EUROPEAN JOURNAL OF ALLERGY 3
AND CLINICAL IMMUNOLOGY EAACI

POSITION PAPER (3 Free Access

EAACI Guidelines on allergen immunotherapy: IgE-
mediated food allergy

G. B. Pajno, M. Fernandez-Rivas, S. Arasi, G. Roberts, C. A. Akdis, M. Alvaro-Lozano, K. Beyer,
C. Bindslev-Jensen, W. Burks, M. Ebisawa, P. Eigenmann, E. Knol ... See all authors v

First published: 27 September 2017 | https://doi.org/10.1111/all.13319 | Citations: 249



INDICATIONS — CONTRE-INDICATIONS (CSACI 2020)

Un antécédent d’anaphylaxie et la présence
d’AA multiples ne représentent pas une
contre-indication a I'I'TO !

Indiqué chez le nourrisson, ’enfant et
I’adolescent

A considérer chez I'adulte (balance
bénéfice/risque)

Allergy, Asthma &

Clinical Immunology

Allergy Asthma Clin Immunol. 2020; 16: 20. PMCID: PMC7079444
Published online 2020 Mar 18. doi: 10.1186/s13223-020-0413-7 PMID: 32206067

CSACI guidelines for the ethical, evidence-based and patient-oriented clinical practice
of oral immunotherapy in IgE-mediated food allergy

P.Bégin,®"23 E. S. Chan,* H. Kim,>® M. Wagner,” M. S. Cellier,® C. Favron-Godbout,® E. M. Abrams,®
M. Ben-Shoshan,'® S. B. Cameron,*'" S. Carr,'? D. Fischer,® A. Haynes,"® S. Kapur,"* M. N. Primeau,'® J. Upton,'®

T.K. Vander Leek,' and M. M. Goetghebeur’




A QUI PROPOSER UNE ITO ? FACTEURS PRONOSTIQUES ?

.'a

EAACI

AI Iergy cuRoPEAN Joumn

POSITION PAPER (3 Free Access

EAACI Guidelines on allergen immunotherapy: IgE-
mediated food allergy

G. B. Pajno, M. Fernandez-Rivas, S. Arasi, G. Roberts, C. A. Akdis, M. Alvaro-Lozano, K. Beyer,
C. Bindslev-Jensen, W. Burks, M. Ebisawa, P. Eigenmann, E. Knol ... See all authors

27 September 2017 | https://doi.org/10.1111/all.13319 | Citations: 276 EAACI 2018 Enfant >4-5 ans Lait/oeuf/
i (Pajno) (mais pas SU) cacahuete

Allergy, Asthma & Clinical Immunology

Home About Articles Submission Guidelines CSACI 2020 TOuS les enfants TOuS
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adultes

Review ‘ Open Access ‘ Published: 18 March 2020

CSACI guidelines for the ethical, evidence-based and
patient-oriented clinical practice of oral

immunotherapy in IgE-mediated food allergy GA2LEN 2022 Enfant >4 ans Lait/oeuf/

P. Bégin J E.S. Chan, H. Kim, M. Wagner, M. S. Cellier, C. Favron-Godbout, E. M. Abrams, M. Ben-Shoshan, N
S. B. Cameron, S. Carr, D. Fischer, A. Haynes, S. Kapur, M. N. Primeau, J. Upton, T. K. Vander Leek & M. M. ( \/I uraro) Cacahuete

Goetghebeur

WORLD ALLERGY R
ORGANIZATION JOURNAL  £°*

REVIEW ARTICLE | VOLUME 15, ISSUE 9, 100687, SEPTEMBER 01, 2022

Managing food allergy: GA%LEN guideline 2022

Antonella Muraro, MD 2 ' £ « Debra de Silva, PhD  Susanne Halken, DMDMSc " e ...
Torsten Zuberbier, MD » Graham Roberts, DM & ' «on behalf of GA2LEN Food Allergy Guideline Group =

Show all authors  Show footnotes

ess * Published: September 07, 2022 « DOI: https://doi.org/10.1016/j.wacjou.2022.100687 «




ITO — ALLERGIES SEVERES

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

Protocole bien encadré en lien TPODA TPODA
avec des centres experts

Nombreux protocoles selon les
hopitaux : aucun recommandeé

. . . . . Phase d’induction Phase de maintenance
Principes toujours identiques P ps—
Confirme l'allergie ugmentation
£ A . + Seuil de réactivité du seuil de
Recommandeé a partir de 5 ans LSl e s
. n , . , . . pI'CIVDCEtICln par vole orale en double aveugle to érance
maIS peLIt etre I'eallse deS le ® Education a la prise d’un éventuel accident allergique++

diagnostic

Meilleure efficacité chez I'enfant
avant 'adolescence



ITO — ALLERGIES SEVERES

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 a 4 semaines
Augmentation des doses a domicile ou a I’'hopital sous surveillance
Selon une progression fixe ou déterminée de fagon 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:

Phase d’entretien = maintenance :
Dose prédéfinie d’aliment bien tolérée quotidienne
Pendant plusieurs années, voire pour toute la vie

= médicament, avec précautions a expliquer a ’enfant et sa
famille

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

TPODA TPODA

Prise réguliéere de la
dose maximale tolérée
Phase d’induction Phase de maintenance
Confirme l'allergie Augmen.tation
+ Seuil de réactivité du seuil de
réactivité /
TPODA: Test de provocation par voie orale en double aveugle N
tolérance

Education a la prise d’un éventuel accident allergique++



ITO - PROTOCOLE HCL — EN AMBULATOIRE

1 dose unigue 3mg P

Si1 réaction, on refait un autre jour a 0.3mg ou
rush en 5 doses

Criteres pour une consultation en libéral :
-IgE <25kU/L

-Pas d’anaphylaxie

-Age inférieur 4 12 ans

Conditions :

-En consultation libérale ou hospitaliere
-Avoir une trousse d'urgence

- examen le patient et vérifier 'absence de
cofacteur

-Préparer et donner la dose dans une compote
-Surveillance 1h en salle d’attente



ITO: PROTOCOLE HFME — MONTEE DES

Augmentation a domicile chaque semaine
Education du patient et la famille
Maintien de la trousse d’urgence et PAI

Arachide

Suivi en visio a 1 et 3 mois
Disponibilité par mail et téléphone
Puis cs a 6 mois

DOSES

Dose-cible-en-mgde-
protéine-d'zrachidzH

Dose-cible-en-mg-de-

Dose-de-curlyn

cacahuéten
J0-enHDIH 0,5mg—1mg-- H H
1,5mg—3mg—&mgH

S1ld 3mgH 12mgH 1/16-curly-(1/2-dase-

d'1/8-curly-mélangé.

dans-la-compote)d
524 4,5mgH 18mgd 1/8-curlyd
53d BmgH 24mgd 1/8-curly+1/16-curlys
54.=.1-moisd 9mgH 36mgy Y-curlyd
55H 12mgH 48mgH Yecurly-+1/8-curlyn
Sed 16mgd 64mgd Yecurlyd
57d 20mgHd 80mgd Yecurly-+1/8-curlyd
58.=-2-moisH 30mgH 120mgn Ye-curly-+Y-curlyd
S9H 40mgH 160mgH L-curlyn
510d 60mgH 240mgd 1,5-curlym
511d 80mgd 320mgd 2-curlyd
512-=-3-moisd 100mgH 400mgH 2,5-curlyn
513n 120mgH 480mgH 3-curlyn
5144 140mgH 560mgH 3.5-curlym
5154 160mgd 640mgd 4ecurlyH
516-=-4-moisd 1230mgH 740mgH 4,5-curlyd
517d 200mgH 820mgH S-curlyd
518H 220mgH 300mgH 5,5-curlyn
5194 240mgd 580mgd B-curlyd
520-=-5-moisH 260mgH 1060mgH 7-curlyn
521H 300mgH 1200mgH 8-curlyn
522n 300mgn 1200mgn 2MIM 50




ITO: PROTOCOLE HCL - MONTEE DES DOSES

Précautions: Connalitre les
Le soir, au calme cofacteurs

e Pris sous forme daliment de

Eviter la prise a jeun

Eviter exercice physique et émotions 1h30 apres
Eviter sport intense 1h avant et 3h aprés

Peut aller dormir 1h apres

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 méme temps et continuer
S1 cedeme, 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
récapitulées sur fiche
d’information

« Adhésion enfant + parents
(signature du consentement)

Il Savoir tt une
réaction allergique




CAS CLINIQUE 3 : LISA — ARACHIDE

o Sensibilisation nette pour la noix de cajou : on prévoit un
TPO

o Idem pour la pistache car forte homologie des protéines




TPO —CONSIGNES AVANT TPO

Consignes avant TPO : vérifier 'absence de contre-indication
Asthme mal controlé : EFR, ACT
RCA pollen/acariens, eczéma/urticaire mal controlé
Infection en cours : fievre
Pathologie chronique cardiaque ou respiratoire grave
Médicaments :
anti-histaminiques (b %2 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’eétre a jeun
Information du patient et faire signer un consentement



TPO - PREPARATION

personnels entrainés et
procédures régulierement
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
Cp 5mgsi 212 ans

mg

ADRENALINE

0,1omg si <25kg
0,3mg si <50kg
0,5mg si >50kg

mg

VENTOLINE avec aesrochamber

0,5houffee/kg (max 10)

bouffées

En deuxiéme intention

POLARAMINE 5mg/iml IV
2,5mg soit ¥z 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)

mil

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

mg




TPO - PROTOCOLE = PRACTALL

PRACTAIIL consensus 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, MID,? Roy Gerth van Wijk, MD,? Carsten Bindslev-Jensen, MID, PhD,° Scott Sicherer, MD,?

Suzanne S. Teuber, MD,9 A. Wesley Burks, MD,° Anthony E. J. Dubois, MDD, Kirsten Bevyer, MD,°

Philippe A. Eigenmann, MD,"” Jonathan M. Spergel, MD, PhD,' Thomas Werfel, MID,) and Vernon M. Chinchilli, PhD*
New York, NY, Rorrerdam and Groningen, The Netheriands, Odense, Denmark, Davis, Calif, Chapel Hill. NC, Berlin and Hannover, Germcany,

Geneva, Switzerland. and Philadelphia and Hershey. Pa

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 Semoule de Blé :

Nom Date de la demande
Prénom TPO le
DDN

Médecin Allergologue
Infirmiére référente

Voie dabord Xoui Onan

Avant la realisation du test, bilan sanguin : NON
oul
Semoule de blé séche: 13% de protéines
Cuire avec 1,5 volume d'eau pour 1 volume de semoule
Semoule de blé cuite : 3,8% de protéines

Doses Heure TA Pouls |DEP |Observations / Examen
clinique
TO 80mg de semoule
3mgde PB
+20min |260mg de semoule
10 mg de proteings de

blé

+20 min Bﬂﬂmg de semoule
30 mgde proteings blé

+20- 1,6 g de semoule
50min 133m2d=mb}e

+20- 8 g de semoule
50min 300 megde proteings bl

+20- 16 g de semoule
50min | lg9eBstinasble

+20- 80 g de semoule
SOmin | 9% pretsimes bl

TOTAL 117,740 g de
semoule
4443me d= FB

HOPITAL FEMME MERE ENFANT Service allergologie Pr RETX et Pr LACHAUX

TPO Noisette {15% de protéines)

HNOM : DATE DE DEMANDE :
PRENOM - DATE PROGRAMAIATION :
DATE DE HATS5ANCE - AGE -

Medecin Allergologue

Avant la réalisation du test, faire systématiquement :
- tests cutanés : extralt et natifs noisette, ............
- bilan sanguin : |gE spécifiques noisette + recom blnants,

- EFR DOou Onon
Noisette=15% de protéines : 1 te=142g =150 i 300mg P
Doses TA |Pouls| DEP Clinique Traitement
20 mg
10 imgP
+20min 70 mg
10mgP
. 200 mg
+20min 30mg P
+,_....min T00mg
(20 & 0min) 100mg P
+ min 2g
""" 30mg P
. Tg
- ...Jmm 1E'P
+ i 14 on 20g
...... MR 3 o 30 B ddor ass
Total |z »E de noisette soit ....... de protéings de noisgtie S0t vuuwreeans nodsettes
o Max = 30g de noisgtie soit 4,4g de Protéines de noisette soit 15 a 29 noisettes

WalidE12 oo

Siznaturs:




TPO - ARRET

EURDPEAN JOURNAL OF ALLERGY ‘a
AMND CLINICAL IMMUNOLOGY EAACI

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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TPO - ARRET

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

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

Démangeaison légére, discontinue

Erythéme peu étendu

SUBJECTIF . , .
o . S1 d’emblée 3 signes
OIS « orange » = arrét du TPO
SEMENTS

DIARRHEES

o Si 1 ou 2 signes « orange »:

arret prise de dose et

FREQUENCE
CARDIAQUE

réévaluation :

o sl récurrence sur 3 doses

TENSION* , :
et/ou durée > 40 minutes

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

- arrét TPO

Fares étemuements

SUBJECTIF
o

Feniflement occasionnel

sinon poursuite possible
+/- prochaine dose
abaissée

OBIJECTIF*

o %

o . Arrét du TPO

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

= injection d’adrénaline




TPO — RESULTAT ET SORTIE DU PATIENT

Résultat négatif : pas d’allergie donc
consommation autorisée libre
ou recommandée au moins 3 fols par semaine si1 risque d’allergie croisée

Résultat positif : allergie
Décider s1 éviction
ou démarrer d’emblée I'ITO : on pourra partir de 10% de la dose cumulée
réactogene ou 20% de la derniere dose donnée

Sortie apres la fin de la surveillance
environ 2h en cas de suspicion d’allergie IgE médiée
au moins 4h en cas de suspicion de SEIPA
4-6h apres une réaction anaphylactique



Réaction au TPO a la noix de cajou a une dose cumulée de 443mg
200 : 1 vomissement, urticaire, pas de douleur abdominale.
Traitement par anti-H1

Proposition d’'ITO débutant a la dose d’environ 40mg de protéines

On attend pour la pistache. Probable allergie également. On fera le
point apres 'ITO noix de cajou car souvent efficace sur la pistache



ITO noix de cajou

‘Qmﬁ.‘
f U B0
DERUIS

1988
———

oA
00" (e vc AU

SUOSTION O RSN

Planning-du-traitement"]

Etapen | & Doses-en-mg-de- | Dose-de-Boiszon-3- Dose-de-Boisson-3-
protéines-de- la-noix-de-cajou- la-noix-de-cajou-
noix-de-cajoud | Blopg-a-4%H Auchan-a-3%H

1m 10u 0,5mg—1mg- | 0,07ml—0,14ml- | 0.08-ml—0.16-
-1,5mg— —0,2ml—0,4ml- | ml—0.25-ml—
3mg—6mgd | —0,8mlx 0.5ml—1-mlg

5} 51 3mgH 0,4mlo 0.5mlo

o} 520 4,5mgH 0,6mlo 0.7mlo

20 53g bmgH 0,8mlo 1mlo

o} 540 Smgi 1,2mlg 1.3mlg

3 550 1Zmga 1,6mlg 2.2mlg

o} 560 16mgoH 2,2mlo 2.5mlg

il 570 20mgH 2,8mlo 3.20

1] 580 30mgH Amlg d.6mla

55 590 A0mgH 5,5mlu emlg

1] 5101 60mgH gmia Smia

(1]} 511m 80mgH 1lmla 1Zmla

1] 5120 100mgH 14mlm 16mla

70 5130 120mgH 17mla 19mla

1] 5141 140mgH 20mlo 23mla

a0 5150 160mgH 22mlm 25mla

1] 5160 180mgH 25mlo 28mlo

50 5170 200mgH 28mlo 32mla

1] 5180 220mgH 32mlo 36mla

101 5150 240mgH 35mlm A0mla

1] 5201 270mgH 39mlo d4dmla

11w 521um 300mgH A2mla A8mla

120 E-mois-de-phase- | 300mgH A2mlo 48mila

de-maintenanceld

s S = A = G = G = R = AR = o R s ol s N = A s i G s A s G = A s S = A = = A = o s



CAS CLINIQUE ELIAS

3 ans
ATCD : dermatite atopique du nourrisson.

A un repas de fete, mange plusieurs gateaux qui contenant les ingrédients suivants
sésame, noix, noisette, pistache, amande, miel, semoule de blé, dattes

Délai: 15min

Réaction : angio-cedeme du visage et douleurs abdominales suivi de vomissements
Traitement : a eu une dose d’antihistaminique en sirop d’'un autre enfant
Disparition en moins de 20min

Reproductibilité/antériorité : rougeurs du visage 3 semaines auparavant en
mangeant un gateau a la noisette et au sésame

Il a déja mangé du blé, du miel, des amandes, des pistaches
N’a jamais mangé de cacahuetes, de noix de cajou, de noix, de dattes

-> Quel bilan ?



TEST CUTANES

Pricks tests:
Témoin histamine=5 Témoin négatif=0
Arachide= 8 native 12
Noisette=6 native==8
Amande=4 native=5
Noix de cajou=2
Pistache = 2
Noix=4 native=4
Sésame=6mm
Datte = Omm



BIOLOGIE

Les IgE spécifiques:
Arachide = 22
o Ara h1=10,3
o Ara h2=42
o Arah3=12,7
o Arah8=2,2
o Arah9=6,7
Noix de cajou=1,4 (Ana o 3 0,22)
Pistache= 2,1
Amande=0,8
Noisette=19, (cor al 12,
Noix = 3,6, jJug r1 0,34, jug r3 1,81)
Sésame=12,3

EFR

EFR

VEMS=85% D25-

75=67%

+12% apres Ventoline
Léger TVO
réversible

A vérifier car facteur de

risque de réaction grave

+++

-> Diagnostic ?
> traitement ?



Quel diagnostic ?
allergie a la noisette et/ou sésame
Quel traitement ?
Eviction arachide, noisette, sésame
Trousse d’'urgence
Introduction a domicile : noix (mais progressive), cajou, pistache, datte
ITO arachide noisette et sésame



CAS CLINIQUE JULIE

7 ans
Antécédents personnels :

Asthme du nourrisson
Consommation d'une cacahuete

15 min apres bronchospasme, vomissements, douleur abdominale,
malaise

Quel diagnostic et quel bilan ?



CAS CLINIQUE JULIE

Tests cutanés:
témoin positif 3 mm,
arachide (extrait) 56 mm, arachide (natif) 13 mm

IgE spécifiques :
Arachide >100 kU/L,
rAra h1,2,6 >100,
rAra h3 12kU/L,
rAra h6 82,5kU/L,
rAra h8 et 9<0,10

Quels sont les marqueurs de sévérité ?



CAS CLINIQUE JULIE

Tests cutanés:
témoin positif 3 mm,
arachide (extrait) 56 mm, arachide (natif) 13 mm

IgE spécifiques :
Arachide >100 kU/L,
rAra h1,2,6 >100,
rAra h3 12kU/L,
rAra h6 82,5kU/L,
rAra h8 et 9<0,10

Quels sont les marqueurs de sévérité ?



CAS CLINIQUE JULIE

Tests cutanés:
témoin positif 3 mm,
arachide (extrait) 56 mm, arachide (natif) 13 mm

IgE spécifiques :
Arachide >100 kU/L,
rAra h1,2 >100,
rAra h3 12kU/L,
rAra h6 82,5kU/L,
rAra h8 et 9<0,10

Pas d’autres allergenes testés car légumineuse et FAC tous consommés

Quels sont les marqueurs de sévérité ?
SPT élevés
Niveau d’IgE >100
Recombinants élevés sur les protéines de stockage
Niveau bas arah8 (PR10) et arah9 (LLTP)



CAS CLINIQUE JULIE

o 4 ans apres,
o Inhalation de cacahuetes : toux

o Contact cutané avec de 'arachide : dysphonie

o Quelle attitude ?




CAS CLINIQUE JULIE

ITO arachide pour protection des accidents allergiques
Rush J0 avec 48mg de cacahuetes soit 12mg de protéines d’arachide
Puis montée de doses chaque semaine jusqu’a atteindre 300mg de protéines
Suivi:
Douleur abdominale lors des montées des doses

6 mois: Dose de maintenance: 2MMS
o Biologie : IgEs Arachide : 1509kU/L, IgG4 1,19 mg/l

12 mois : IgEs Arachide : 436kU/L, IgG4 2,19 mg/l
18 mois : IgEs arachide : 428k U/L, IgG4 3,46 mg/l

24 mois : IgEs Arachide : 173kU/L, IgG4 7,73 mg/l ; TPO tolérance de 1g de
protéines d’arachide (>6 cacahuetes)



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
CHU DK, WOOD RA, et al. Oral immunotherapy

...+ fréquentes que s1 éviction alimentaire... for peantit allergy (PACE): a systematic review

Réactions anaphylactiques =25 9% des patients nggmeta-analysis of efficacy and safety. Lancet,

15 % d’entre eux utilisent 'adrénaline pour traiter une réaction allergique
Dégotut et lassitude = arreéts fréquents

= 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

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

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



ITO: GESTION DES EFFETS SECONDAIRES

Prurit : Anti-H1 ponctuellement ou en préventif, pas de changement
de protocole

(Edeme, urticaire : anti-h1l, retour au palier précédent, +/- couverture
anti-h1l sur 1-2 semaines

Anaphylaxie : adrénaline, 1dentifier la cause dose ou cofacteur ? Retour
au palier précédent ou gestion des cofacteurs

Douleur abdominale, reflux : penser a 'oesophagite a éosinophiles
Cimetidine 200mg : anti-H2, douleur épigastrique, reflux
Cromoglycate de sodium : 15min avant la prise, douleur abdominale
Ventoline ?

Dégotut et lassitude : motiver, soutien psychologue, EMDR ?

Echec des montées de dose : rester A une petite dose ? Ajout
omalizumab ?




ITO : PROTOCOLE HFME - MAINTENANCE

Une fois arrivé a 300mg de protéines (2 cacahuétes)

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 a 6 mois ou plus tard si profil sévere



ITO : PROTOCOLE HFME - TPO PLEINE DOSE ET SUIVI
ULTERIEUR

. . ) TPO Pistache apres maintenance
Apres 6 mois de maintenance et IgE oML RENOA cE-

< 25kU/L DATEDEDEMANDE :

DATE PROGEANMMATION :

Si réaction, poursuite Médecin Allergologue
?Onso.mmatlon ,ql',lOtIdleI:lne Arrét des anti-histaminiques depuis 10 jours Joul O non
ldenthue et suivi /6 maois Autorisation de soins D oui Tnon

EFR Doul O non

Avant la réalisation du test, faire :

tests cutanés extrait et natifs pistache, cajou
. , . T . , . bilan sanguin avec IgE spécifiques pistache et noix de cajou + 1gG4 pistache et cajou
Si aucune réaction, maintien du PAI quelques mois supplémentaires

puis arrét Doses Pouls |DEP |Clinique Traitement
. . . . TA
Poursuite consommation 300mg P 3 fois par semaine To 1.25¢
Cs /6 mois SPT, IgE, 1gG4 250mg PP
20min 2,5¢g
500mg PP
1h 3,75g
750mg PP
Suivi ultérieur et IgE trés faibles < 5kU/L, on peut proposer un 1h40 7.58
arrét de consommation de 3 mois puis nouveau TPO pleinte dose 1.5¢ PP
. , - . g . , . . 2h20 1.5g
S1 aucune réaction ni modification des IgE, théoriquement on pourrait 1,5gPP
arréter la consommation réguliere mais il manque des données Total | 23g de pistache soit 4,5g de protéines de pistache
probantes ) o




CAS CLINIQUE 4 : FEMME DE 35 ANS - POMME




FEMME DE 35 ANS - POMME

Vient pour réactions a la pomme : oedeme des levres, prurit
pharyngé et buccal. Un épisode d’urticaire avec rhinite

Quels antécédents demandez vous ?



FEMME DE 35 ANS - POMME

Vient pour réactions a la pomme : oedeme des levres, prurit
pharyngé et buccal. Un épisode d’urticaire avec rhinite

Quels antécédents demandez vous ?

Antécédents :

Rhinite et conjonctivite allergique depuis I'age de 10 ans. Utilise un anti-
histaminique de mars a mai

Pas de DA, pas d’asthme

Quel pollen cela vous évoque ?
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CAS CLINIQUE 2 : POMME

Quel diagnostic concernant la pomme ?
Quel autre question a la recherche d’allergies croisées ?

Syndrome d’allergie pollen-aliment

Symptomes aux autres fruits et légumes ? Non
Biologie et tests cutanés en cas de doute diagnostic

non nécessaires ici
SPT pomme : 4mm

Mal d1 : 5,4kU/L



QUEL DIAGNOSTIC CONCERNANT LA POMME ?
QUELLE AUTRE QUESTION A LA RECHERCHE D’ALLERGIES
CROISEES ?

Syndrome d’allergie pollen-aliment

Symptomes aux autres fruits et légumes ? Non
Biologie et tests cutanés en cas de doute diagnostic

non nécessaires 1cl
SPT pomme : 4mm

Mal d1 : 5,4kU/L ----- PR10
Mal d3: 0,11kU/L-----LTP



PFAS : POLLEN FOOD ALLERGY SYNDROME
SYNDROME D’ALLERGIE POLLEN-ALIMENT

Fréquence :
4,7-20% chez les enfants
13-54% chez les adultes
10% des enfants allergiques

20-70% des personnes allergiques aux pollens
Lié a une allergie aux pollens au départ
Tendance a s’étendre a d’autres allergenes avec le temps
Souvent bénin : syndrome oral de Lessof
Mais : 3 % symptomes systémiques; 1,7% anaphylaxie
Plutot sur 'aliment cru — tolérance de I'aliment cuit

Cofacteur : anti-acide (pas de dégradation P), effort

Bedolla-Barajas 2017 ; Chang 2018 ; Cascone 2016
Carlson 2019
DOI:https://doi.org/10.1016/j.anai.2019.07.022



https://doi.org/10.1016/j.anai.2019.07.022

Y A T'IL. UN RISQUE D’ALLERGIES CROISEES ? DONNEZ VOUS UNE
TROUSSE D'URGENCE ? PROPOSEZ VOUS DES EVICTIONS ?

Risque d’aggravation sur cet aliment et les autres fruits donc
maintenir aux maximum tous les aliments dans I'alimentation, pas
d’éviction

ITO maison si symptomes importants

Anti-H1 pour aider sur les 3 premieres semaines si nécessaire

(S1 grade 2 : ITO en débutant la premiere dose en consultation et
avec une trousse d'urgence)



PRIOETITO A LA POMME
Allergy Euroea o, o 2 Pomme crue Golden Qlé

AND CLINICAL IMMUNOLOGY EAACT , delicious "
Allergy pesee
ORIGINAL ARTICLE
Continuous apple consumption induces oral tolerance in 40 patients (18-61 ans)
birch-pollen-associated apple allergy
P. Kopac™#*, M. Rudin’, T. Gentinetta'?, R. Gerber', Ch. Pichler’, O. Hausmann’, B. Schnyder" & -27 prOtOCO]'e pomme ——

W. J. Pichler'?

-13 éviction des pommes
Suisse, 2012

Table 2 Median (min-max) amount of apple (g), tolerated at oral provocation test (OPT) at TO and T8 in active and control group and sub-
group analysis of active group

A 8 mois, tolérance de 128g

Active group de romme :

Subgroup analysis of active group - 1’7/27 groupe ITO
Responder Monresponder Dropout Contral group -0/13 groupe éViCtion
N 17 ¥ 5 13
OPT TO 2 1-3d) T(1-64] g 4 (1-84) 4132l g
OPT T8 128 g 16 (1-64) g Mot done 4 1-16) g
Ata 1o 126 (69-127) g 8 (0-60) g 0i{-24-6) g

F 0.0009
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REVUE FRANCAISE

ScienceDirect E.\4|c0nsu1te y Iel’80|OgIe delicious aand >, .
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com . ’ .
t Pomme mixée : | g
diluée

CrossMark

Revue francaise d'allergologie 54 (2014) 127-133

MASSON

L’induction de tolérance orale dans 1’allergie aux rosacées

Induction of oral tolerance in allergy to Rosaceae Initialisation du protocole d'induction de tolérance a lapomme
M. Bouvier “*", X. Van Der Brempt©, A. Nosbaum*, J.-M. Cordier, C. Cherih*, 1.Préparation des dilutions
C. Berion ", S. Grande *, P. Pralong *, J.-F. Nicolas“, F. Bérard *
France, Lyon
i S1:16g
52 patients S8 : 32¢g
; 3. Montée .
-RCA bouleau 2. Pricks 3. Montée | 516 : 64g
-PFAS pomme Pr;paritnignde :> o ; .
solution
mére (SM) & A 1 pomme a
(aliment natif 8 2 4
avec la peau) 100 4g .
semalines

cabinet de ville

10mg
mg

0.1

Quantité de pomme prise

Concentration en mg/ml

-
10 g hopital de jour ou
W
v
W

T e @@

0.01 atme

Fig. 1. Initialisation du protocole d'induction de tolérance a la pomme.




PR1N v TTOY A T A POMME

T

Elsevier Masson France

EM|c0nsulte

www.em-consulte.com

Disponible en ligne sur
ScienceDirect

www.sciencedirect.com

2014 -> 2021

P
ELSEVIER

Original article

Efficacy of oral tolerance induction to raw apple using an ultra-rush [ oy
protocol in 28 patients allergic to rosaceae fruits: RAAP study e

Efficacité de I'induction de tolérance orale a la pomme crue selon un protocole
ultra-rush chez 28 patients allergiques aux rosacées : étude RAAP

M. Bouvier®"*, M. Hacker*, 5. Lefevre*
Initialisation du protocole d’'induction de tolérance a la pomme
1.Préparation des dilutions

16g

32g : 3. Montée
64 g 2. Prcks des doses
Préparation de A N
Ia solution o [:> 9 | 169 (g
mére (SM) a2 ] 4
(aliment natif ® 8 W
avec la peau) B 100 w - 5
> hépital de jourou | € -
N g 1 W cabinet de ville % 2 e
1 pomme a i g w W
g £ | toomg W
24 B0 § P w
. 38 g | m
semaines oor | o W

Fig. 1. Initialisation du protocole d'induction de tolérance a la pomme.

M. Bouvier Revue francaise d’allergologie 61 (2021) 398—405
https://doi.org/10.1016/j.reval.2021.06.002
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LLES ALLERGENES

o Notion de similitude des allergenes

o Syndrome pomme-bouleau : PR10 : bouleau
(Bet v1) — pomme (Mal d1) — noisette (Cor
al)

o Syndrome armoise-péche : LTP ; (Art v3) —
péche (Pru p3), pomme (Mal d3), chataigne

Is

ki A
uhnhmurx hlfmu'liunnc

Y,
600’
2,

e Ny
Caril <5
Jugn 1

Jugrl

Sesi 2

Bere 1

Blée CM16
Blée CM3 Senii
/ Anao3
Amb a6

Riz RA14

Horv 15

Glym 1

% d’identité

de séquence
25 40 60 S0 100

Poncet 2019 https://doi.org/10.1016/1.reval.2019.09.005



https://doi.org/10.1016/j.reval.2019.09.005

Syndrome oral

Réaction systémique,
anaphylaxie

Allergie initiale
Type de protéines

Sensibilisation croisée

Chaleur et enzymes
gastriques

90%

Bouleau Bet v1

PR10
Pomme Mal d1

labilite

>30%

Armoise Art v3

LTP

Péche Pru p3
Pomme Mal d3

résistance




Gravité clinigue selon l'allergéne

Séveérite
de la réaction

i

Labilité thermigue

Stabilité thermigue

Sastre 2010 ; doi: 10.1111/j.1365-2222.2010.03585.x




Syndrome
Bouleau-pomme
Bouleau-céleri
Chenopode-melon
Graminées-fruits
Composées-fruits exotiques
Armoise-céleri-épices
Armoise-péche
Armoise-camomille
Armoise-moutarde
Ambroisie-melon-banane
Platane-fruits

Cyprés-péche

Famille d’allergene impliquée (allergéne de pollen)
PR10 (Bet v 1)

PR10 (Bet v 1), profiline (Bet v 2)

Profiline (Che a 2)

Profiline (Phl p 12)

Profiline

Profiline (Art v 4), Art v 60 kDa

Profiline (Art v 4), LTP (Art v 3)

Defensine (Art v 1)

LTP (Art v 3), profiline (Art v 4), Art v 60 kDa
L'TP (Amb a 6), profiline (Amb a 8)

LTP (Pla 2 3)

Snakin/GRP (BP14, protéine régulée par la gibbérelline)




SAPA POMME : QUEL TRAITEMENT ?

Est-ce que I'I'TS aux pollens fonctionne sur les aliments ? Pas franc

Est-ce que I'ITO aux fruits fonctionne ? oui




ITO - FRUIT PR10, PROFILINE, LTP

L’ITS pourrait améliorer les symptomes

du syndrome pollen aliment

Reco : ITS pollinique recommandée pour le
syndrome pollen aliment que si le patient
présente également des symptomes respiratoires
lors de 'exposition aux pollens.

Bolhaar : étude italienne de 49 patients :
amélioration clinique du syndrome pollen aliment
(provocation orale «ouverte» a la pomme) dans 84%
des cas apres ITS au pollen de bouleau

Bolhaar S. et al. Efficacy of birch-pollen

Bucher : étude hollandaise, 13 patients ont recu une ) .
immunotherapy on cross-reactive food allergy

ITS pendant 1 année, 10 patients un traitement confirmed by skin tests and double-blind food
symptomatique (groupe controle). DBPCFC apreés 1 %‘;ﬂenges- Clin. Exp. Allergy 2004, 34:761-
an a montré une diminution significative du '
syndrome pollen aliment chez 9 patients sur 13 du Bucher X., Pichler W.J., Dahinden C.A. and

. .. ~ h Helbling A. Effect of tree pollen specific,
groupe ITS (avec dlSparltIOIl des symptomes chez 3) subcutaneous immunotherapy on the oral
Dans le groupe contréle, aucune diminution allergy syndrome to apple and hazelnut.

a2 r0 s , Allergy 2004, 59:1272-1276.
significative n’a été observée. &



ITO - FRUIT PR10, PROFILINE, LTP

L'ITO pomme aurait une certaine
efficacité sur la tolérance des autres
fruits du syndrome

Gonzalez Perez : étude Espagnole, Pru p3
SLIT pour 18 patients, efficace sur la
péche et les autres fruits sauf 2 cas de
persistance de réactions au kiwi

Food Allergy Fun

I'm allergic to eggs.

‘ I'm allergic to cats.

| don't eat cats. )

www.foodallergyfun.com TGF 2011

Gonzélez Pérez et al. Clin Transl Allerg (2020) 10:20 .
https://doi.org/10.1 86/513601 -oz&gczzs-y ) Clinical and
Translational Allergy

RESEARCH LETTER Open Access

: ®
Pru p 3 oral immunotherapy efficacy, R

induced immunological changes and quality
of life improvement in patients with LTP
syndrome

Alejandra Gonzélez Pérez, Antonio Carbonell Martinez, Ana Isabel Escudero Pastor ®, Cristina Navarro Garrido
and Juan Carlos Miralles Lopez



ITO - FRUITS/LEGUMES PR10, PROFILINE, LTP

Immunothérapie a la pomme

Débuter a la dose que I'enfant tolére

ITO a domicile pour tous les syndromes

RN Prendre une pomme avec peau (=100g ) et la mixer dans une compote (=100g)
peu severe

Changer d'étape chaque semaine (& adapter selon tolérance)

Chez I'enfant, a initier au cabinet en cas
de réaction de grade 2

Etape 1:% cac de la préparation chaque jour soit1g de pomme crue

Etape 2: 1 cac (2g)

Chez I'adulte en HDJ si réaction de Etape 3 : 2cac (4g)

grade 2 ou plus Etape 4 : 4cac (8g)

Sévérité LTP > PR10/profiline Ftape 5 : 1/8eme de pomme de 100g (12,5g)
On peut couvrir par antihistaminiques Etape 6 : % (25g)

les 2 premieres semaines  rooq alergy Fun Etape 7 : % (50g)

{ Etape 8 : 34 (75g)
I'm allergic to eggs.

L 'm allergic to cats. Etape 9: 1 pomme (100g)

| don't eat cats. ’

www.foodallergyfun.com TGF 2011

Puis continuer chaque jour




AUTRES ALIMENTS

Quelques mois plus tard, elle a arrété de manger des pommes par lassitude et elle ressent
des démangeaisons en mangeant des noisettes, des péeches, du kiwi

Est-ce la meme cause ? Oui probablement

Quel bilan ? On peut faire des IgE recombinant en particulier PR10 = cor al, pru pl, act d8
Vérifier 'absence de LTP : cor a 8, act d10, pru p3

Quel traitement ? Reprendre I'I'TO

Quelles précautions si1 apparition dun profil LTP ?



AUTRES ALIMENTS

Quelques mois plus tard, elle a arrété de manger des pommes par lassitude et elle ressent
des démangeaisons en mangeant des noisettes, des péeches, du kiwi

Est-ce la méme cause ?
Quel bilan ?
Quel traitement ?



AUTRES ALIMENTS

Quelques mois plus tard, elle a arrété de manger des pommes par lassitude et elle ressent
des démangeaisons en mangeant des noisettes, des péeches, du kiwi

Est-ce la meme cause ? Oui probablement

Quel bilan ? On peut faire des IgE recombinant en particulier PR10 = cor al, pru pl, act d8
Vérifier 'absence de LTP : cor a 8, act d10, pru p3

Quel traitement ? Reprendre I'I'TO

Quelles précautions si1 apparition dun profil LTP ?



LITTO FONCTIONNE T'’ELLE POUR LES AUTRES ALIMENTS
DE LA FAMILLE?

PR 10
Bouvier 2014 : ITO pomme

En semaine 48, 41/42 re-consommaient les autres rosacées (notamment cerises et péches) sans soucis, idem pour les
noisettes, noix, kiwi et cacahuetes, 1 patiente n’arrivait pas a manger de carottes

©
—

Bouvier 2021 : ITO pomme
Suivi a 1 an : 21/28 (75%) consommaient toutes les rosacées

Dijkema 2024 (Pays Bas) :
Apres 15 mois d'ITO pomme : 4/8 tolérance améliorée aux autres rosacées (péche, poire, cerise, prune)

autres

rosaceae o tlles




AUTRES ALIMENTS

Quelques mois plus tard, elle a arrété de manger des pommes par lassitude et elle ressent
des démangeaisons en mangeant des noisettes, des péeches, du kiwi

Est-ce la meme cause ? Oui probablement

Quel bilan ? On peut faire des IgE recombinant en particulier PR10 = cor al, pru pl, act d8
Vérifier 'absence de LTP : cor a 8, act d10, pru p3

Quel traitement ? Reprendre I'I'TO

Quelles précautions si1 apparition d'un profil LTP ? Attention aux cofacteurs (alcool, stress,
sport, infections, ains...)
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