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HISTOIRE CLINIQUE

TEST IN VIVO
TPO

TEST IN VITRO

Allergy Work-up



1 Dégranulation mastocytaireIgE

2 Cytolyse dépendante du FcRIgG e FcR

3 Depôt de CIIgM ou IgG et
Complement ou FcR

4 Activation cellulaireLymphocytes T

Classification Gell et Coombs
1963





Sampson, JACI. 2004

FORMES SYMPTOMES EXPRESSION CLINIQUE 

IgE médiées

• Gastro

• Cutanés
• Respiratoires
• Généralisés

• SOA, anaphylaxie gastro-
intestinale

• Urticaire, AO, EMP, érythème
• RCA aigue, bronchospasme
• Choc

Mixtes

• Gastro

• Cutanés
• Respiratoires

• Œsophagite à éosinophiles, 
gastro-entérite à éosinophiles

• Eczéma 
• Asthme

Cellulo-médiées

• Gastro

• Cutanés

• Respiratoires

• Entérocolite et/ou proctocolite
induite par un aliment, 
entéropathies

• Dermatite de contact, 
dermatite herpétiforme

• Hémosidérose pulmonaire 
(Syndrome de Heiner)









STORIA CLINICA

TEST IN VIVO
TPO

TEST IN VITRO

Allergy Work-up



TPO



Traitement

Eviction Education 
thérapeutique

Trousse
d’urgence

ITO ?





AA confirmée, persistante, IgE médiée

Considérer la possibilité d’une guérison spontanée de l’AA

Les patients et les familles doivent être motivés, observantes, et capables 
d’administrer le traitement de secours

Les centres qui proposent des ITO alimentaires doivent avoir l’expertise et la 
capacité d’administrer ce traitement en sécurité



Absolues

• Faible observance

• Asthme sévère ou non contrôlé

• Néoplasie maligne active

• Pathologie auto-immune systémique active

• Pathologie gastro-intestinale à 

éosinophiles 

• Début au cours d’une grossesse

Relatives

• Pathologie systémique ou condition sévère 
(ex : pathologie cardio-vasculaire)

• Pathologie auto-immune systémique en 
rémission (ex : thyroïdite)

• Eczéma actif non contrôlé

• Urticaire chronique 

• Bétabloquants

• Inhibiteurs enzyme conversion 

• Mastocytose



Lait de vache 
 1° manifestation d’allergie alimentaire 
 12,6 % des AA de l’enfant
 2-3 % des nourrissons et 0,1-7,5 % des enfants
 Sensibilisation : en maternité ?

Arachide
 1,5-3 % des enfants
 Prévalence en augmentation
 Souvent associée à symptômes sévères

Œuf   
 1,23 % des enfants < 2 ans

 Prévalence entre 0,2 et 2,3 %
 En Europe, parmi les 3 plus fréquentes de 

l’enfant



65-80 % à 5 ans

12-22 % à 5 ans

Œuf 

Arachide 

80-85 % à 3-4 ansLait de vache

Acquisition de tolérance naturelle

Juchet A. Rev Fr Allergol. 2013.



Alternatives

Responsabilité

Bénéfices

Contacte en cas 
d’urgence

Risques















Suivi à la fin de l’ITO





Augmentation du seuil de réactivité, donc protection en cas d’accident

Indication dans les AA persistantes 

Désensibilisation le plus souvent possible 

Possibilité de SU plus important si protocole d’ITO plus long

Possibilité de SU surtout si début chez les petits enfants 

Les aliments cuits au four peuvent accélérer l’acquisition de la tolérance 

Modulation prouvée de la réponse immunitaire spécifique à l'allergène 

Omalizumab permet d’atteindre des doses d’entretien plus élevées, sur une période plus courte

Efficacité – en faveur 



Dose déclanchante après 4 mois d’omalizumab



Études trop hétérogènes pour fournir une conclusion définitive 

Pas de protocoles standardisés 

Pas d’évidence d’efficacité chez l’adulte 

Pas d’évidence pour allergènes autres que LDV, œufs, arachides

Parfois tolérance naturelle acquise pour certaines allergènes 

Très peu de données en vraie-vie

Pas assez de données sur la SU, et pas de biomarqueurs d’efficacité 

Omalizumab ne semble pas donner plus de tolérance sur le long terme 

Efficacité – contre









La plupart des réactions sont légères et faciles à traiter

Le risque d’anaphylaxie est globalement faible

Les symptômes gastro-intestinaux sont rares et réversibles 
après la fin de l’ITO 

Omalizumab permet de diminuer le risque d’effets 
secondaires

Sécurité – en faveur 



Des effets secondaires (dont l’anaphylaxie)  peuvent apparaitre pendant la 
montée des doses

L’EoE est une complication possible et souvent sous-estimée

Plusieurs cofacteurs peuvent donner des E2 et imposent d’adapter la dose

Pas assez de données sur la sécurité à long terme

La diminution de la dose d’omalizumab s’associe à une augmentation des E2

Sécurité – contre















DSS = moins de risque = meilleure QDV

DSS = plus de liberté dans la vie sociale = 
moins de peur dans le quotidien

Plusieurs études en faveur d’une 
amélioration de la QDV

Qualité de vie – en faveur 



Rares études avec évaluation standardisée de la QDV

Le fardeau du trt et son impact dans la QDV a été peur 
évalué

Différences importantes entre l’évolution de la QDV chez 
l’enfant et chez les parents

Risque d'aggarvation de la QDV pendant la montée des 
doses (pour risque d'E2)

Qualité de vie – contre



• 13 publications incluses dans la méta-analyse

• 5 études ont retrouvées une amélioration significative de la QDV dans le groupe 
traité par rapport au groupe placebo



Conclusions … ou pas…





2014



2019





2014







M3



• Phase 2
• Dupilumab en monothérapie 
• Enfants (6-17) allergiques à l’arachide  
• TPO négatif à 24 semaines 

• Phase 2
• ITO + Dupilumab 
• Patients allergiques à l’arachide  
• Evaluation DSS après la phase d’augmentation

• Phase 2
• ITO + Dupilumab/omalizumab/les 2
• Patients avec AA multiples (dont à l’arachide)
• Sécurité et efficacité



ITO à l’aliment

Davide CAIMMI

davide.caimmi@gmail.com
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