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.  Introduction

L’induction de tolérance orale alimentaire consiste en
’ingestion de doses croissantes d’allergènes alimentaires afin
’induire une désensibilisation et éventuellement une tolérance
1].

L’efficacité, la tolérance et la sécurité de l’ITO dépendent
es allergènes en cause et de la forme clinique et biologique de
’allergie.

Si dans la plupart des études cliniques publiées l’initiation de
’ITO s’effectue en milieu hospitalier, avec recherche d’une dose
euil réactogène ou tolérée qui servira de guide pour la suite de
’ITO, dans la pratique allergologique quotidienne il existe des
as où l’initiation hospitalière n’est pas nécessaire.

En effet, l’ITO ne s’adresse pas uniquement aux patients
yant une allergie très sévère à risque vital, mais c’est un
util thérapeutique applicable à de nombreuses situations plus
anales.

.  Initiation  de  l’ITO  selon  la  forme  clinique  et
iologique de  l’allergie

Dans les formes cliniques non IgE médiées, il existe des
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ormes sévères, comme le syndrome d’entérocolite induite par
es protéines alimentaires (SEIPA), où les tentatives de réintro-
uction de l’aliment sont souvent vouées à l’échec et où des
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rotocoles d’ITO se discutent, mais nécessitent en général une
nitiation hospitalière.

Par contre, dans les formes non IgE médiées cliniquement
égères à modérées (reflux-gastroœsophagien résistant, dou-
eurs abdominales et diarrhées chroniques, certaines dermatites
topiques accompagnées de troubles digestifs.  .  .), une fois le
iagnostic confirmé, et après une période d’éviction, la réintro-
uction de l’aliment (bien souvent le lait de vache) peut s’initier à
omicile, selon un protocole progressif, parfois assez prolongé,
ui s’apparente à l’ITO. L’initiation sera toujours précédée d’un
rick-test pour s’assurer que le patient n’a pas « basculé » dans
ne forme IgE médiée.

Dans des formes cliniques IgE médiées, en l’absence de
ignes sévères initiaux, avec une bonne décroissance des mar-
ueurs d’allergie (prick-tests et IgE spécifiques), et avec certains
llergènes (en particulier le lait de vache et l’œuf), une ITO peut
tre initiée à domicile. Elle sera faite de façon très progressive,
n privilégiant les aliments cuits ou chauffés, en général issus du
ommerce (petit-beurre, pain au lait, madeleines, boudoirs. .  .),
ui auront été au préalable testés et introduit en cas de test négatif
2,3].

.  Initiation  de  l’ITO  selon  l’allergène

Le lait de vache et l’œuf sont chez l’enfant les allergènes les
ours être initiées à l’hôpital : contre. Rev Fr Allergol (2017),

lus utilisés dans les ITO initiés à domicile, avec les réserves
ues précédemment.

Chez le grand enfant et l’adulte, les ITO avec les fruits de la
amille des rosacées, dans le cadre d’un syndrome PR 10, sont
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ujourd’hui de pratique courante et ne nécessitent pas en général
’initiation hospitalière.

.  Conclusion

L’ITO alimentaire est un outil thérapeutique qui doit
tre réservé et initié par l’allergologue. Son utilisation doit
tre discutée au cas par cas, de préférence de manière
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ollégiale (RCP, groupes de pairs.  .  .) y compris pour les
ormes en apparence bénignes. L’ITO n’est pas non plus une
anacée, applicable à toutes les formes sévères d’allergies
limentaires.
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