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TESTONS NOUS


PRE
POST


V
F
V
F

1/ L'allergie alimentaire (AA) n'apparaît pas forcément dans l'enfance.




X


2/ Une dermatite atopique du nourrisson doit faire suspecter une

allergie alimentaire.




X


3 Un taux d'IgE et d'éosinophile normal élimine une allergie.





X

4/ Il n'y a pas d'âge limite pour pratiquer des tests allergologiques cutanés.




X


5/ Un traitement par B bloquant contre indique la réalisation des prick-tests




X


6 L'allergie à l'oeuf est la première cause d'allergie alimentaire chez l'enfant entre 1 et 3 ans.




X


7/ Parmi les allergies alimentaires les plus fréquentes chez l'enfant de moins de 15 ans = oeuf‑lait arachide‑poisson ; l'allergie au lait est la mois fréquente.




X


8/ il existe des allergies croisées alimentaires et allergie au latex.   

  


X


9/ la moutarde provoque des allergies fréquentes chez l’enfant




 X


10/ L’étalon-or du diagnostic de l’AA :


Les tests cutanés                                                                                       


Le journal alimentaire  


Les IgE spécifiques
   


Le test de provocation oral  




X
X
X

X



11/ La seule mesure réellement efficace à l'heure actuelle dans le traitement de l'A.A. est éviction stricte de l'allergie.  




X


12/ Les réintroductions d'aliments en cas d'A.A doivent être effectuées au cabinet du médecin allergologue.





X

13 Une circulaire concernant la prise en charge individualisée des enfants en milieu scolaire existe ;




X


LES POINTS FORTS

( En 20 ans la fréquence des maladies allergiques a doublé.

( Actuellement on considère que la fréquence de l'allergie alimentaire est de 3,26%.

( Les manifestations cliniques sont multiples :

‑ La dermatite atopique dans la petite enfance :

86% avant 1 an, 65% entre 1 et 3 ans.

‑ L'asthme après 6 ans

‑ L'angio-oedème chez l'adulte jeune

‑ Le choc anaphylactique surtout chez l'adulte

‑ L'urticaire et les troubles digestifs : nausées, diarrhée, vomissements. 

( Trois formes cliniques ont un risque vital : 

‑ asthme aigu grave. 

‑ l'angio-oedème 

‑ le choc anaphylactique répété surtout après à l’âge adulte.

( La chronologie des événements permet de s'orienter dans un premier temps vers  
     le diagnostic d'allergie alimentaire IgE dépendante ou de fausse allergie  
     alimentaire.

( Le diagnostic peut‑être porté dés le plus jeune âge (à partir de 3 mois) par la 
     réalisation de tests cutanés.

( Le test labial et le test de provocation orale (étalon or du diagnostic) sont 
     pratiqués en milieu hospitalier.

( Le diagnostic posé et l'allergène alimentaire identifié, un régime d'éviction est 
     instauré.

( Chez l'enfant en âge scolaire un PAI est rédigé.

( Il n'est pas possible de se fier uniquement à l'étiquetage des produits vendus 
     dans le commerce pour la raison suivante : 

Ne sont présents sur les étiquettes que les produits dont le poids représente 20% du poids du produit.

Les fabriquants doivent progresser dans ce domaine.
CAS CLINIQUES

CAS CLINIQUE N° 1

Mlle Ge. Mesenmal, 23 ans, mange un poulet satay au riz, vers 13 heures.

A la fin du plat, elle présente :
Un œdème de Quincke 

Une tachycardie avec sueurs et dyspnée,

Un eczéma du cou 

Des douleurs abdominales. 

Elle dit ne plus tenir debout et ne se rappelle pas que le médecin lui ait fait une injection.

Composition du plat :
Eau, poulet, pâte de cacahuète, sucre, cacahuète, germe de soja, soja, sel vinaigre, jus de citron, amidon modifié de riz.

Elle se souvient avoir eu un œdème des lèvres en mangeant une glace au MacDo quelques années auparavant et à l'âge de 10 ans en Angleterre après avoir mangé des snickers.

A) Que vous évoque ces différentes manifestations cliniques ?



1/ Choc anaphylactique



2/ Une allergie alimentaire

B) Comment allez-vous confirmer votre diagnostic ?



1/ Orientation avec l’interrogatoire précisant :




La chronologie des événements




La composition du plat.




Les ATCD personnels d’allergie




Les ATCD familiaux (atopie)



2/ Confirmation du diagnostic :



Les tests cutanés




Les IgE spécifiques




Le TPO si pas de choc précédemment.

Dans ce cas l’interrogatoire suspecte une allergie à l’arachide qui sera 
            confirmée par les IgE spécifiques.

Les tests cutanés et le TPO étant évités du fait du choc anaphylactique.

C) Quels conseils allez-vous lui donner ?



1/ Conseils diététiques d’éviction de l’arachide, avec le problème des 
                           diététiciens spécialisés dans le domaine de l’AA.


2/ La mise en relation avec une association de patients


3/ Codex Alimentarus : insuffisance de l'étiquetage des produits.



4/ Se mettre en rapport avec le service consommation des marques.



5/ Mettre en garde contre tout traitement Bétabloqueur y compris localement 
                           (collyre)

D) Votre ordonnance ?



1/ Une prescription d’adrénaline : Anakit®  Anahelp®



2/ un corticoïde injectable IM type Solumedrol® (attention aux sulfites) 

  ou per os dispersible.




3/ Le Béta2mimétique à action immédiate si ATCD d’asthme.

CAS CLINIQUE N° 2

M. Sam GONFLE , 26 ans est un patient qui présente une allergique connue au sparadrap et à la pénicilline.

Il a subi  plusieurs interventions avec en particulier une amputation du membre inférieur droit pour un ostéosarcome en 1994.

En 1996, après avoir mangé  un sandwich œuf jambon tomate, il présente un œdème des paupières et une gêne laryngée traitée par corticoïde injectable. Quelques jours après, il mange à nouveau du jambon et des œufs sans problème.

En 1998, il mange une châtaigne crue et dans les minutes qui suivent, présente un œdème de Quincke avec gêne laryngée, éternuements et conjonctivite.

Lors de la consultation, il signale un œdème buccal suite à des soins dentaires sans anesthésie locale.

1/ Que vous évoquent ces différentes manifestations allergiques ?

Une AA  avec la tomate et la châtaigne.

Une AA croisée avec une allergie au latex : ATCD chirurgicaux et œdème chez son dentiste (gants)
2/ Comment mettre en évidence le ou les allergènes en cause ?

Par les tests cutanés.

3/ Conseils à donner et conduite à tenir ?


Attention aux examens médicaux : gynéco, soins dentaires... avec des gants         
            latex.

Risque allergique avec les préservatifs.

Conseils alimentaires pour éviter les aliments sensibilisants.

Prescription d’Anahelp® et d’un corticoïde injectable ou per os  
          dispersible

CAS CLINIQUE N° 3

Le petit G. PADECHANCE, 3 ans est amené à votre consultation par sa maman pour une gêne respiratoire survenant après les repas contenant du steak haché de bœuf.

Les antécédents sont marqués par une allergie aux protéines de lait de vache avec urticaire et œdèmes des paupières qui récidivaient après chaque biberon et ceci dés le 3éme jour d’allaitement avec un lait maternisé après un mois d’allaitement au sein.

Un an plus tard, après régression des symptômes sous lait NUTRAMIGEN®, un test de réintroduction en milieu hospitalier a été réalisé provoquant : toux, vomissements et larmoiements.

Un nouvel essai est réalisé un an plus tard avec les mêmes résultats.

La maman vous signale l’apparition d’un œdème avec urticaire juste après l’ingestion de fromage blanc il y a 06 mois.

1/ Que pensez-vous de la symptomatologie et des facteurs déclenchant motivant l’actuelle consultation.


AA aux protéines de lait de vache apparue dés l’introduction du lait maternisé,

            puis lors de la réintroduction en milieu hospitalier, et enfin récemment avec le   
            fromage blanc.


AA croisées avec la viande de bœuf.

2/ Le lait NUTRAMIGEN®, peut-il être remplacé par un autre lait naturel (chèvre, ânesse …)


Le traitement repose sur l’éviction des protéines lactées bovines et de toute autre 
            source animale.


Le régime de remplacement est assuré par des substituts de lait ayant subi une 
            hydrolyse extensive des protéines. Nutramigen®  Pregestimil® 

Il existe des préparations alternatives à base de soja : Prosebee® , mais certains 
            enfants sont aussi allergiques au soja.

3/ Explications et conduite à tenir à donner aux parents.


L’allergie aux protéines de lait de vache est la 4éme allergie alimentaire chez l’enfant

Cette allergie guérit dans 90% des cas entre 18 et 36 mois.

Eviction de tous les aliments contenant des protéines de lait de vache sous toutes ses formes : lait, laitage, fromage, beurre, crème fraîche  et viande bovine.

Les tentatives de réintroduction devront se faire en milieu hospitalier

Par rapport au milieu scolaire : le Projet d’Accueil Individualisé (pai)

Bilan respiratoire pour éliminer un asthme.

Prescription  d’une trousse d’urgence et de la CAT

CAS CLINIQUE N° 4

Le jeune Sam GRATOUILLE, 7ans est amené à votre consultation par sa maman ; cette dernière pensant que son fils fait une allergie alimentaire.

Il a présenté un œdème de Quincke avec urticaire généralisée juste après avoir mangé une omelette de pomme de terre.

Il n’avait mangé que quelques bouchées de son repas du fait d’un état fébrile en rapport avec une rhino pharyngite avec obstruction nasale et réaction tympanique inflammatoire.

Une demi-heure avant le repas sa maman lui a donné un sachet de 250 mg d’aspirine.

Sam consomme régulièrement de l’œuf depuis la diversification alimentaire vers l’âge de 6 à 7 mois.

Dans les ATCD, il existe la notion d’une urticaire fugace après la prise d’ibuproféne.

Quel est votre diagnostic ?

1/ Allergie à la pomme de terre

3/ Allergie à l’œuf

4/ Intolérance à l’aspirine
5/ Urticaire d’origine infectieuse.

C’est le Diagnostic le plus probable : 

- du fait de l’intervalle de temps entre la prise du médicament et le début des 
              symptômes.

- L’œuf étant consommé sans problèmes depuis longtemps

- La pomme de terre est exceptionnellement cause d’AA

- Enfin les urticaires d’origine infectieuse sont rarement associées à un 
              œdème de  Quincke.

CAS CLINIQUE N° 5

Jean HEMART, 11 mois, présente un eczéma atopique depuis l'âge de 5mois et  demi. 

Il n'a pas d'antécedant familiaux. Sa mère l'a nourrit au sein jusqu'à l'âge de 1 mois,  puis elle a introduit le lait maternisé et élargi son alimentation. (Biscuits).  

En consultation le petit Jean présente un eczéma sur le corps et au niveau des creux poplités.

A/ Quel diagnostic évoquez‑vous ?

L'allergie alimentaire (AA) : 

- Chez le nourrisson, les manifestations d'AA sont essentiellement  
   cutanées et digestives. 

- A l'inverse, chez l'enfant et l'adolescent, elles sont souvent 
   respiratoires (asthme) ou anaphylactique.

B/ A Quel(s) allergie(s) pensez‑vous ?

Les trois quarts des allergies alimentaires de l'enfant sont dues à :

· L'oeuf (31 %)  

· L'arachide (18%)  

· Lait de vache. (12%)  

· Le poisson (12%)

C/ Quelle démarche et examens faire ?

· Interrogatoire 

· Les IgE totales et l'éosinophilie ne sont pas spécifiques. 

· Les IgE spécifiques systématiques sont contraires aux RMO, elles sont limitées à 5 (choix difficile). 

· Les tests cutanés, possible à partir de l'âge de 3 mois, sont le principal moyen diagnostiqué = les Prick‑tests sont spécifiques, reproductibles, peu coûteux. Ils testent 12 allergènes minimums par séances. 

· Les tests de provocation orale et labial se font en milieu hospitalier; Ils sont l'étalon or du diagnostic de l'AA. 

· Diagnostic final = Allergie aux protéines de l'oeuf (jaune et blanc).

D/ Conseils à la maman

· Éviction de l'aliment responsable. 

· Pas de diversification alimentaire trop précoce. 

· Carte d'allergie.

· Pas de réintroduction de l'allergène en ambulatoire 

                                                                 (risque anaphylactique ++)

· A la crèche = apporter son repas.

ALLERGIES ALIMENTAIRES

1 DEFINITION

· L'allergie alimentaire est l'ensemble des manifestations cliniques liées à des réactions d'hypersensibilité immédiate, médiées par l'IgE.

· Les allergies alimentaires sont beaucoup plus fréquentes qu'autrefois.

Cette augmentation de fréquence s'explique par:

· La modification des habitudes alimentaires des repas. 

· L'internationalisation des repas. 

· La modification des techniques agroalimentaires.

· Actuellement on considère que la fréquence de l'allergie alimentaire est de 3,26%. Elle a doublé en 20 ans.

2 REPARTITION DES ALLERGENES ALIMENTAIRES.

Enfant
Adulte

- Œuf = le plus fréquent < 3 ans 

- Arachide = le plus fréquent > 3 ans

‑ Lait

‑ Poisson

‑ Farine de blé

‑ Moutarde
‑ Poisson

‑ Crustacés

‑ Pomme

‑ Céleri

‑ Avocat

‑ Sésame



3 L'ATOPIE

· Définition :

L'atopie est la capacité génétiquement transmise d'un individu à fabriquer des Immunoglobulines E (IgE) Spécifiques d'un allergène.

· Critères :

‑ Antécédents personnels de manifestations simultanées, successives 
        ou alternées de type allergique.

. Asthme

. Rhinite pollinique

. Conjonctivite

. Eczéma

. Œdème de quincke.

‑ Antécédents familiaux (ascendants et collatéraux) de manifestations 
         allergiques.

Évaluation statistique du risque atopique :

Histoire familiale
Risque pour l'enfant

• Aucun antécédent atopique 

• Un frère ou une soeur 

• Un parent atopique 

• Un parent et un membre de la fratrie 

• Deux parents atopiques 

• Deux parents avec la même allergie 


10%

30%

30%

40%

40%

75%

‑ Élévation sérique des IgE totales. 

‑ Mono ou multi sensibilisation.

4 MANIFESTATIONS CLINIQUES DE L'ALLERGIE ALIMENTAIRE

· Par ordre décroissant de fréquence :

‑ Chez l'enfant:

Dermatite atopique : 26% avant 1 an, 65% entre 1 et 3 ans. Urticaire, œdème 

Asthme après 6 ans. 

Choc anaphylactique. 

Troubles digestifs :

• Nausées, Diarrhée, Vomissements.

• Refus de manger. 

Syndrome oral. 

Rhinite.

‑ Chez l'adulte:

Urticaire, œdème. 

Choc anaphylactique. 

Syndrome oral de Lessof

Prurit labial et pharyngé => Risque d’œdème laryngé +++. 

Asthme. 

Dermatite atopique 

Signes digestifs.  

Rhinite.

· Trois formes cliniques ont un risque vital

· L'asthme aigu grave. 

· L'angio œdème 

· Le choc anaphylactique répété ; surtout à l'âge adulte.

5 BILAN BIOLOGIQUE

· Dosage des IgE totales : (94F)

Un taux normal n'exclut pas un terrain allergique.

· L'éosinophilie :

Non spécifique de l'allergie, elle permet d'orienter vers une origine allergique lorsqu'elle est élevée. 

Elle est dénuée de spécificité et peut‑être élevée dans d'autres pathologies. 

C'est un mauvais examen de dépistage.

· Dosages des IgE spécifiques: RAST.

Le dosage des IgE spécifiques doit‑être uniquement demandé : 

(arrêté du 19 octobre 1994) 

. Si un allergène est suspect. 

. Si les tests cutanés sont impossibles ou ininterprétables (RMO) . 

Coût = 1 Rast (94F), 5 Rast au maximum seront remboursés (470F).

La liste des allergènes est longue, en particuliers pour les aliments. Tous ne sont pas disponibles.

Les Rast sont indiqués quand il existe un dermographisme, une urticaire, une indisponibilité des extraits commerciaux tels que les produits laitiers, une prise de Béta Bloquant ou une grossesse.

· Phadiatop (94F) pour info

Le phadiatop est un test qualitatif de dépistage de l'allergie respiratoire.

· Trophatop (94F)

Le Trophatop est un test qualitatif de dépistage de l'allergie alimentaire.

Il test la réactivité sérologique globale vis à vis des aliments les plus souvent en cause farine de blé, oeuf, poisson, arachide, lait, soja;

Il existe plusieurs Trophatop = 1, 2, 3 et 4 selon que l'on s'adresse à un enfant ou à un adulte :

· Enfant : Trophatop 1 ( +++ ), 2 et 3. 

· Adulte : Trophatop 1, 2 (+++) et 4.

1
2
3
4

Œuf

Lait

Poisson

Blé

Soja

Arachide
Noisette

Crevette

Kiwi

Banane
Porc

Bœuf

Poulet

Dinde
Sésame

Levure de bière

Ail

Céleri

· Autres

CLA DHS (240F ou plus) = Dosage semi‑quantitatif de 36 pneurnallergènes 

                                            ou 36 Trophallergènes ou mixte.

Matrix = Dosage d'IgE spécifiques pour 14 allergènes.

6 LES TESTS CUTANES

Les tests cutanés constituent l'élément diagnostique de base. 

Ils permettent l'étude simultanée de plusieurs allergènes. 

Ils sont :

· Reproductibles. 

· Fiables. 

· Peu coûteux.

· PRICKS TEST :

· Matériel :  

Stallerpoint ou Lancet.  

Extrait allergéniques commerciaux ( Trophallergènes ou pneurnallergènes. Allergènes natifs (Aliments frais)

· Méthodes :

Au travers de la peau :  

Sur les avants bras (Adultes)  

Dans le dos (Enfants)

· But

Exploration des 4 étapes de la réaction d'hypersensibilité de type 1 

. Production d'IgE

. Fixation d'IgE sur les mastocytes cutanés

. Capacité des mastocytes à dégranuler en présence d'allergènes

. Sensibilité des réceptions cutanées aux médiateurs libérés.

· Quand :

 

Sur une peau saine

A distance d'une réaction anaphylactique.

Dès qu'il existe une réactivité cutanée contrôlée par un témoin positif 
                                                                  (Histamine, phosphate de codéine.)

Après élimination d'un faux positif par un témoin négatif (Solvant de dilution).

Après arrêt de certains médicaments :

- Dermo corticoïde 5 jours.

- Zaditen®   15 jours.

- Antihistaminique 4 à 7 jours.

- Béta-bloquant  20 jours.

· Résultat :

Lecture réalisée 15 à 20 minutes après = apparition d'une papule urticarienne. Mesure du diamètre de la papule et de l'érythème ; 

Existence de pseudopodes.

· Intérêts :

Reproductibles, surveillance de la sensibilisation. 

Spécificité > dosage biologique des IgE. 

Sensibilité ++ 

Valeur prédictive dans l'allergie alimentaire de l'enfant. 

Coût moindre que les dosages biologiques.

· Que tester : 

Allergènes en fonction de l'interrogatoire et l'histoire clinique.

Problème des Béta Bloquants

Les Béta Bloquants sont contre‑indiqués chez l'asthmatique, ils doivent l'être aussi chez l'allergique car: 

 
. Ils ne permettent pas la réalisation des tests cutanés. 

         
. Ils rendent l'adrénaline inefficace lors de réaction anaphylactique.

· TEST DE PROVOCATION

· Labial et oral : lis ne sont effectués qu'en milieu hospitalier car il y a un grand risque de choc anaphylactique.

7 LES FAUSSES ALLERGIES ALIMENTAIRES

1/ Réactions à l’Histamine, la Tyramine…

Ce sont des réactions (pseudo-allergies  non IgE dépendantes) à l’histamine, la tyramine contenues dans certaines variétés d’aliments.

On peut distinguer :


Les aliments riches en histamines : 



Les aliments fermentés : fromages, choucroute….



Les boissons fermentées



Le vin



Les aliments fumés



Les conserves de poissons : thon, sardines, maquereaux…



Le poisson frais et les crustacés.


Ceux qui provoquent la libération de l’histamine :



Fraises



Tomates



Blanc d’œuf



Crustacés………


Les aliments riches en tyramine :



Fromages



Hareng saur


Ceux contenant d’autres substances :



La phényléthyl-amine avec le chocolat

2/ Les intolérances alimentaires.

Ce sont tous les problèmes alimentaires non liés à des allergies ou à des réactions histamino- dépendantes.

On peut citer à titre d’exemples :


L’intolérance au lactose par déficit en lactase

Les personnes souffrant de la maladie cœliaque, qui ne 
            peuvent digérer les protéines de blé.


Les personnes ne pouvant digérer certaines substances 
            comme :



La caféine



Les poivrons rouges



Le raifort ou les condiments forts..

8 ALLERGIE ET MILIEU SCOLAIRE

Selon la circulaire N°93-248 du 22 juillet 1993 et la loi d’orientation du 10 juillet 1984, les enfants atteints d’une allergie alimentaire sévère bénéficient de la mise en place d’un projet d’accueil individualisé (PAI).
L’objectif étant de permettre la réussite scolaire et l’insertion sociale et professionnelle des enfants et des adolescents atteints d’une maladie chronique.

La révision du PAI d’après le bulletin officiel N°41 du 18 novembre 1999 permet :

1/ D’inclure l‘allergie dans le cadre des maladies chronique

2/ D’inclure les maternelles dans le PAI

3/ D’autoriser la prise de médicaments par voie orale inhalée ou auto-injectable pour les allergies sévères dans l’enceinte de l’école.

4/ D’inciter les responsables des mairies et des restaurations scolaires à autoriser les paniers repas préparés et apportés par les parents 

     (Circulaire du 6 mars 1968 et Journal officiel du 4 juin 1996).

Ce PAI est établi à la demande des parents, par le directeur de l’établissement en coordination avec le médecin scolaire, en fonction des besoins thérapeutiques établis par le médecin allergologue.

Ce projet concerne :


1/ Les enfants ayant déjà eu des symptômes d’une allergie grave.


2/ Les enfants asthmatiques qui présentent une allergie alimentaire.

3/ Les enfants avec une dose réactogène de l’ordre de 100 mg au test de provocation oral.

Ce projet organise les soins en fonction des signes d’appel de l’allergie alimentaire et les personnes à prévenir. 

1/ Antihistaminique avec éventuellement un corticoïde par voie orale si :


Urticaire, angiodème sans signes d’asphyxie, rhinite  ou conjonctivite.

2/ Bronchodilatateur avec système d’inhalation adapté en cas de crise d’asthme.

3/ L’œdème laryngé (avec signe d’asphyxie) et le choc anaphylactique (symptômes respiratoires et collapsus) justifient un traitement par adrénaline injectable puis hospitalisation.

Pour plus de précisions :

www.allergienet.com 

rubrique :médecin( allergie (officiel( accueil des enfants  allergiques 

9 ALLERGIE AUX PROTEINES DE LAIT DE VACHE (APLV)
( Quatrième allergie alimentaire chez l’enfant

( Clinique :

. Typiquement une urticaire aiguë après absorption d’un biberon de lait  


. Mais aussi troubles digestifs variés

- Vomissements, diarrhée chronique, coliques ou douleurs   

   abdominales

- Rectorragies dans les premières semaines de la vie

- Constipation opiniâtre, souvent associée à d’autres signes

- Enfin le refus de manger peut aussi être un signe d’APLV

( Diagnostic par les tests cutanés dés le 3ème mois de la vie.

( Le test de provocation ou l’épreuve d’éviction-réintroduction authentifie l’APLV,  

    mais potentiellement dangereux avec risque d’anaphylaxie et doit être pratiqué en 
    milieu hospitalier.

( La symptomatologie disparaît dés l’éviction de l’allergène

( Alimentation avec des substituts de lait : 

après hydrolyse extensive des protéines :
Nutramigen®  Pregestimil® 

Ou à base de protéines de soja : Prosebee®

( Elimination des produits lactés : lait, fromage, beurre, crème fraîche…

( Les laits HA étant réservés en préventif lorsqu’il existe une atopie, mais pas 
    lorsque l’APLV est confirmée.

( Guérison spontanée dans 90 % des cas entre 18 et 36 mois.

Vérifiez la liste des ingrédients afin de détecter la présence du lait ou du bœuf dans les aliments préparés. 

Termes indiquant la présence de la protéine du lait ou de la  protéine bovine : 

PRIVATE
albumine bovine 

alpha-lactalbumine 

arôme artificiel de beurre 

babeurre 

bêta-lactoglobuline 

bœuf 

beurre 

caséine, caséinate 

crème, crème sûre 

fromage 
gélatine 

globuline bovine 

gras de bœuf 

lactalbumine 

lactoferrine 

lactoglobuline 

lactate, lactose 

lactosérum 

lait, lait écrémé, lait malté 

lait séché, lait en poudre 
matière grasse du lait 

matière sèche du lait 

veau 

petit lait 

poudre de lait 

protéine de lait 

solide de lait 

suif 

yogourt

La protéine du lait ou de la viande de bœuf peut se trouver dans une large variété d’aliments (quelques-uns évidents, d’autre non)

PRIVATE
béchamel 

beurre 

biscuits, biscottes 

bonbons 

céréales 

chocolat 

jell-o 

gâteau 

guimauves 

pommes de terre en flocons 
crème glacée 

fromage 

margarine 

muffins 

pâtes alimentaires 

pâtisseries 

pains 

pizza 

yogourt 
purée de bébé 

panure 

potage 

pouding 

soupes... 

sauces... 

sauce à salade 

tartes cossetarde 

10 ALLERGIE A L’OEUF

L'allergie aux œufs est une réaction d'hypersensibilité du système immunitaire à certaines protéines contenues dans le blanc ou le jaune de l’œuf.

Leur consommation est particulièrement moindre en France que dans les pays anglo-saxons

Les allergènes du blanc d’œuf sont redoutables et une simple trace sur un aliment peut être un facteur déclenchant.

L’allergène le plus spécifique de l’œuf est la conalbumine présents aussi dans la chaire des volailles.

Les symptômes d'allergie apparaissent généralement dès les premiers contacts avec l'oeuf et peuvent affecter un ou plusieurs systèmes :

· PEAU (urticaire, enflure, eczéma) 

· DIGESTION (vomissement, colique, diarrhée) 

· SYSTÈME NERVEUX (irritabilité, apathie) 

· VOIES RESPIRATOIRES (rhinite, toux, asthme, respiration sifflante) 

Chez l'enfant très sensible, une ingestion minime de l'oeuf peut provoquer une réaction anaphylactique en quelques minutes.

Comment éviter la protéine de l’œuf ?
Plusieurs mots peuvent indiquer la présence de protéines d’œuf dans un produit :

PRIVATE
albumen 

albumine 

albumine de l’œuf 

blanc d’œuf 

coagulant (*) 

conalbumine 

émulsifiant (*) 

globuline 

jaune d’œuf 
lécithine d’œuf ou animale 

liant (*) 

œuf 

ovalbumine ovoglobuline 

ovomacroglobuline 

ovomucine 

ovomucoïde 

ovotransferrine 

 
ovovitaline 

poudre d'albumine 

protéines ovo-lactohydrolysées 

livetine 

lysosyme 

mayonnaise (*) 

sauce (*) 

viteline

(*) La présence de l’œuf peut être identifiée par la fonction qu'il exerce dans un produit.

Les protéines de l’œuf peuvent se trouver dans une large variété d'aliments 

(quelques-uns évidents, d'autres non) dont voici quelques exemples :

PRIVATE
bonbons 

biscuits 

céréales 

cossetarde 

crème glacée 

crêpes 

charcuteries 

desserts 

farine à gâteau 

 
gaufres 

guimauve 

lait de poule 

mayonnaise meringue 

muffins 

nouilles aux œufs 

omelettes 

pain doré 

 
pâtes alimentaires 

puddings 

sauces (béarnaise, hollandaise, tartare,... 

sorbets 

soufflés 

soupes 

spaghetti 

sucreries (chocolats, crèmes 

fondantes, truffes,...)

11 ALLERGIE A L’ARACHIDE

L’AA à l’arachide a doublé au cours des dix dernières années, elle correspond à la deuxième allergie alimentaire de l’enfant derrière l’œuf. 

La répartition des allergènes alimentaires en fonction de l’âge montre que l’allergie à l’arachide est en première position au delà de trois ans.

Il n’y a que très peu de guérison spontanée ; lorsqu’il existe une AA à l’arachide c’est en général pour la vie

Le traitement repose sur l’éviction de l’arachide à tout prix.

EVITER : de consommer des arachides ou des cacahuètes, les aliments cuits, frits ou préparés avec de l'huile d'arachide, les mélanges de noix, d'introduire de nouvelles légumineuses (pois, haricots, lentilles, fèves, etc.) dans sa diète. 

Il faut lire attentivement les étiquettes.
De nombreux aliments peuvent contenir de l'arachide ou de l'huile d'arachide. 

· les aliments panés 

· les céréales du déjeuner 

· les produits à base de céréales 

· les biscottes 

· les biscuits 

· les bonbons et les sucreries 

· la crème glacée 


· la margarine 

· les pâtisseries 

· le gras et l'huile végétale 

· les sauces et les plats orientaux 

· le beurre d'arachide 

· les soupes 
· les produits et mélanges cuits "maison" 

Il y a aussi des endroits à éviter dont:
· les boulangeries et les pâtisseries 

· les magasins d'aliments en vrac 

· les restaurants 

Différents termes sont utilisés sur les étiquettes pour signaler la présence d'arachide dans les aliments:
· arachide 

· saveur d'arachide 

· beurre d'arachide 

· sauce orientale 

· huile d'arachide 

· émulsifiant inconnu 

· cacahuète 

12 LE CHOC ANAPHYLACTIQUE
CLINIQUE

D’étiologie IgE dépendante, le choc anaphylactique correspond à un choc hypovolémique.

Après pénétration de l’antigène responsable, installation brutale et rapide avec :

( Hypotension



( Pâleur



( Sueur



( Tachypnée et Tachycardie



( Perte de connaissance

( Des signes respiratoires avec bronchospasme



( Une urticaire géante

( Un angio-œdème avec risque d’œdème laryngé



( Des troubles digestifs sont parfois associés :




Vomissements




Douleurs abdominales




Diarrhée

Les facteurs de gravités sont marqués par :

( Pénétration de l’Ag par voie parentérale



( Une sensibilisation majeure



( Un traitement Bétabloqueur (collyre)



( Un terrain coronarien défavorable.

TRAITEMENT

( L’épinéphrine ou adrénaline est, en urgence, le traitement de choix 

     du choc anaphylactique

( Voie d’administration et posologie

La voie IM et SC sont les voies les plus utilisées en urgence


Posologie de 0,01 mg/kg


Correspond en pratique chez l’adulte à 0,3-0,5ml

( Depuis peu on peut utiliser la voie IM par le biais d’un stylo auto-injecteur qui 
     n’est disponible, pour le moment qu’auprès des pharmacies centrales des 
     hôpitaux avec une demande d’ATU.

( Mesure de réanimation : 

Accès veineux

Remplissage vasculaire

Oxygénothérapie

( Après stabilisation injection des corticoïdes et d’antihistaminiques

( Hospitalisation car risque de récidive dans les 24 à 48 heures

( A distance du choc bilan allergologique avec précaution.
( Chez les patients sous bêtabloqueurs le GLUCAGON® 1 mg en IV est indiqué 
     en cas d’échec de l’adrénaline.

ADRENALINE® (EPINEPHRINE)

Ampoules d’Adrénaline® 

  Lab.  Aguettant 

  Lab.  Cooper

  Lab.  Renaudin

  Voie SC  IV 


0,25 mg/ml  

0,50 mg/ml    en boite de 10 ampoules

1mg/ml 

                       

Anahelp® 1mg/ml 

  Seringues auto-injectables

  Lab. Stallergènes

  Voie : 

    IM

    SC face antéro-latérale de la cuisse
Seringue auto-injectable avec piston à quatre positions permettant la délivrance de :

0,25ml, 0,50ml, 0,75ml, 1ml. d’Epinéphrine.

Prix : 64.30F Remb. Séc. Soc à 65%

Conserver au frais

Péremption 2 ans au frais



Anakit® 1mg 

  Seringue auto-injectabe 

  Lab.Dome-Hollister-Stier 

  Voie : 

    IM

    SC face antéro-latérale de la cuisse
La seringue est graduée, chaque graduation correspondant à 0,1ml d’epinéphrine

Double butée pour délivrer 0.3ml à chaque butée

Prix : 110,00F Non Remb. Séc. Soc

Conserver au frais

Péremption 2 ans


Anapen® 

  Stylo auto-injecteur

  Lab.Allerbio

  Actuellement en ATU :   

      Anapen® 0,05% pour les enfants de 

       moins de 20 Kg


     

      Anapen® 0,1% pour les
       personnes de plus de 20 Kg


Prescription par un praticien hospitalier car en ATU (Autorisation Temporaire d’Utilisation) avec une ordonnance délivrée par la pharmacie centrale de chaque centre hospitalier.

Péremption 1 an

Conservation à température ambiante





 Posologie de  0,01mg/kg




En pratique 0,3 à 0,5 ml chez l’adulte




Effet bénéfique en 3 à 5 mn




Dose qui peut être répétée si besoin après un délai de 15 à 20 mn

QUELQUES REFERENCES SUR INTERNET

@llergonet

www.allergonet.com

Serveur sur les maladies allergiques : épidémio, allergo-anésthésie, allergies alimentaires, médicamenteuses, professionnelles…..

Allergienet

www.allergienet.com

premier site français, créé par des médecins, consacrés aux allergies et à l’asthme pour les professionnels et le grand public.

Diététique

www.dietetitians.ca/eatwell/francais

sites canadiens d’information pour le grand public et les professionnels sur la diététique des allergies alimentaires.

Pédiatres  canadiens

www.cps.ca

sites canadiens de pédiatrie qui offre des conseils aux parents d’enfants allergiques.

ASSOCIATION DE MALADES ALLERGIQUES

Alerte allergie 


Association type loi 1901 qui  a vocation à regrouper toutes les personnes souffrant principalemnt d’allergie(s) alimentaire(s) ou se sentant concernées par ce problème.

Adresse : 10 rue Leprince 80090 AMIENS

Téléphone :
 03.22.08.350 dans la journée

   
le soir et entre 12h30 et 13h30 au  03.22.97.89.56

TABLEAUX 

REPARTITION DES ALLERGIES ALIMENTAIRES



Enfant
Adulte

          - Œuf = +++ < 3 ans

          - Arachide = +++> 3 ans

          - Lait 

          - Poisson 

          - Farine de blé 

          - Moutarde
- Poisson 

- Crustacés 

‑ Pomme 

‑ Céleri 

‑ Avocat 

‑ Sésame



MANIFESTATION CLINIQUE DE L’A.A.

par ordre décroissant



        - Dermatite atopique 

        - Urticaire‑œdème

        - Asthme, après 6 ans 

        - Choc anaphylactique

        - Troubles digestifs

        - Syndrome oral 

        - Rhinite
            ‑ Urticaire oedème

            ‑ Choc anaphylactique

            ‑ Syndrome oral

            ‑ Asthme

            ‑ Dermatite atopique

            ‑ Signes digestifs

            ‑ Rhinite

FORMES CLINIQUES A RISQUE VITAL



· Asthme aigu grave

· Angiodermie

· Choc anaphylactique

MESSAGES

URTICAIRE‑OEDEME DE QUINCKE

PENDANT OU APRES UN REPAS

( BILAN ALLERGOLOGIQUE

ALLERGIE ET TEST:

( PAS DE B‑BLOQUANT

SUSPICION D'ALLERGIE ALIMENTAIRE:

NOTER LA COMPOSITION 

DU DERNIER REPAS

ALLERGIE ALIMENTAIRE:

UNE SEULE PARADE = L'EVICTION

DERMATITE ATOPIQUE 

DU NOURRISSON:

RECHERCHER 

UNE ALLERGIE ALIMENTAIRE

NOUVEAU‑NE A RISQUE ALLERGIQUE:

PAS DE DIVERSIFICATION ALIMENTAIRE TROP PRECOCE

ALLERGIES ALIMENTAIRES :

APPARAISSENT A TOUT AGE
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