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Résumé

La prise en charge de I’ allergie alimentaire sévere nécessite d’abord de définir cette entité. Avant d’envisager une prise en charge spécifique, il faut
s’assurer que 1’allergie alimentaire est réellement sévere. Nous envisagerons certaines particularités du régime et des modalités de I’ auto-injection
d’adrénaline par le patient ou sa famille nécessitant une démarche éducative adaptée. Les co-facteurs de la réaction allergique doivent étre envisagés
et pris en compte. Nous aborderons I’immunothérapie orale (ITO) aux aliments, dont 1’utilisation en routine n’est pas consensuelle. Toutes ces
réflexions le seront a I’aulne de notre pratique quotidienne de cette pathologie.
© 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

Management of severe food allergy first requires definition of this entity. Before considering a specific course of management, one must ensure
that food allergy is really severe. Herein we consider some peculiarities of diet and of adrenaline auto-injection treatment by patients or their family,
which requires a suitable educational approach. Co-factors of the allergic reaction must also be considered. We will discuss oral immunotherapy
(ITO) in foods, for which there is no consensus concerning routine clinical use. All of these reflections will be based upon our daily experience

with this condition.
© 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Qu’est-ce que I’allergie alimentaire sévere ? e les réactions antérieures sont graves avec asthme aigu grave,
angio-cedeme laryngé ou choc anaphylactique ;
Nous parlerons d’allergie alimentaire sévere (AAS) si : e les allergies alimentaires sont multiples avec une ou plusieurs

doses réactogenes basses.

o ladose réactogene est tres basse; 2. L’allergie alimentaire est-elle réellement sévére ?
e lorsdel’inhalationdel’alimentlaréaction clinique est sévere ;

2.1. La dose réactogéne est-elle tres basse ?

* Auteur correspondant. Quand les patients rapportent des réactions cliniques pour
Adresse e-mail : etienne.bidat@aphp.fr (E. Bidat). des doses faibles, ou quasi inexistantes, comme par exemple des
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réactions rattachées a des « traces » d’aliments, nous effectuons
un test de provocation par voie orale en double insu (TPODA)
pour des petites doses. Si celui-ci est négatif, nous le poursuivons
dans un deuxieme temps par un test de provocation par voie
orale (TPO) afin de déterminer la dose réactogene (DR). Il n’est
pas inhabituel que des patients persuadés de réagir a des doses
infimes de I’aliment réagissent uniquement a des DR usuelles.

2.2. La réaction a ’inhalation est-elle sévére ?

Les réactions a I’inhalation sont considérées séveres si les
signes relevent de I’anaphylaxie. Le test de provocation a
I’inhalation est difficile a effectuer et dans notre pratique impos-
sible en double insu. Une analyse sémiologique fine des signes
rapportés est indispensable. Suite a I’inhalation de I’aliment
connu pour étre responsable de I’allergie alimentaire, le patient
ressent parfois des petits signes banaux et une attaque de panique
peut se développer. Les urgentistes connaissent bien cette situa-
tion, ils 1’ont souligné dans leur recommandation sur la prise en
charge de I’anaphylaxie [1].

2.3. Les réactions antérieures sont-elles graves ?

Quand les signes sont rapportés séveres par le patient ou son
entourage, une analyse des réactions est indispensable. En cas
d’atypie dans les symptdmes, de discordance entre les signes
et ’enquéte allergologique, nous n’hésitons pas a reprendre
I’exploration et recourir si nécessaire aux TPO. Quand les réac-
tions se répetent, nous demandons de filmer un épisode. Quand
le recours aux services d’urgence a été requis, nous essayons
toujours d’obtenir le rapport en analysant les signes objectifs.
Chez I’enfant, il n’est pas exceptionnel qu’une réaction consi-
dérée sévere par les parents ou les médecins de premier recours
consultés ne soit qu’une urticaire diffuse isolée. .. avec beau-
coup d’inquiétude environnante.

2.4. Les allergies alimentaires sont-elles multiples ?

Les allergies alimentaires multiples avec une ou des doses
réactogeénes basses sont pour nous des AAS. Mais avant de
phénotyper un enfant poly-allergique, une reprise de I’histoire
clinique et des différents bilans est indispensable. Chez des
enfants présentant deux ou trois allergies alimentaires, avec de
nombreuses sensibilisations, au fils du temps, lors des chan-
gements de médecins, une confusion s’installe parfois entre
sensibilisation et allergie... et le régime devient alors tres
contraignant. Chez ces patients étiquetés poly-allergiques, il faut
reprendre I’enquéte allergique, avec si nécessaire TPO, pour
limiter les évictions alimentaires.

Des sur-diagnostics familiaux, tant pour la sévérité des réac-
tions que pour le nombre d’aliments incriminés sont également
rencontrés. Chez I’enfant, tous les stades du syndrome de
Miinchhausen par procuration sont possibles, c’est une réalité
souvent reconnue trop tard.

2.5. Un diagnostic précis est indispensable

Un diagnostic précis en allergie alimentaire, tout particulie-
rement dans les formes séveres, est indispensable. Il permet
de limiter le nombre d’aliments a exclure, autoriser pour cer-
tains aliments une forme cuite mais non crue. Ce diagnostic
précis permet d’avoir le moins de répercussions sociales, finan-
cieres mais aussi psychologiques. Dans les années 1990-2000,
nous recevions régulierement des enfants présentant des néopho-
bies alimentaires. Des médecins non spécialistes en allergologie
confondaient sensibilisation et allergie. Ils proposaient des
régimes d’éviction multiples, trés contraignants, tout en exa-
gérant le risque potentiel des allergies alimentaires. On imagine
facilement que ce comportement médical puisse €tre a 1’ origine
de néophobies alimentaires.

3. Régime et allergie alimentaire sévere

Comme pour toute allergie alimentaire, le patient apprend
a supprimer le ou les aliments réactogeénes. Les objectifs et
les outils de I’éducation thérapeutique pour I’AAS sont bien
définis [2]. Il ne faut pas hésiter a faire intervenir une dié-
téticienne. Elle renforce 1’éducation thérapeutique et controle
I’équilibre alimentaire. En cas d’ AAS, chez I’enfant, les régimes
sont souvent monotones, parfois carencés. La diététicienne, par
son évaluation et les conseils qu’elle prodigue, corrige les dés-
équilibres alimentaires et calcule les suppléments nutritionnels
parfois utiles.

Encasd’AAS,iln’y a pas de justification a faire une éviction
plus « stricte » que nécessaire, s’il existe un seuil de tolérance.
Par exemple, I’enfant présentant une AAS a I’ ceuf, mais tolérant
I’ceuf cuit doit continuer a en consommer.

Le caractere sévere de 1’allergie alimentaire ne nous fait pas
exclure de I’alimentation les produits a étiquetage condition-
nel. Nous expliquons aux patients et a leur famille que certains
industriels mentionnent le risque de présence fortuite de certains
allergenes dans leurs produits. Il suffit que dans une usine soient
introduites des cacahuetes pour que tous les aliments issus de
cette usine portent la mention de « traces d’arachide », « peut
contenir de I’arachide », ou plus simplement encore que le terme
arachide apparaisse & la fin de la liste des ingrédients. Nous leur
indiquons que des études récentes montrent que des quantités
infimes d’allergenes sont retrouvées dans certains aliments en
présence ou en 1’absence de cet étiquetage préventif.

Par contre, pour les allergiques séveres aux fruits a coque et
spécialement a la noisette nous leur conseillons d’étre prudents
avec les chocolats ou figure un étiquetage préventif, la déconta-
mination d’une chaine de fabrication de chocolat étant difficile

[3].
4. L’adrénaline

Bien évidemment, le stylo d’adrénaline doit toujours étre dis-
ponible. Cela peut poser un probleme dans certaines écoles ou
le stylo est enfermé dans le bureau de I’infirmiere. . . qui n’est
pas toujours présente. Pour les AAS, nous avons besoin parfois
de « négocier » pour que le stylo soit toujours disponible. Chez
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certains grands enfants, nous rappelons qu’il est interdit de pos-
séder des médicaments dans le cadre de 1’école, mais qu’en
raison de leur AAS, il est plus prudent que le stylo soit discre-
tement dans le cartable.

Quand I’enfant a déja présenté une anaphylaxie sévere, des
les premiers signes d’une réaction allergique brutale suite a
la consommation d’un aliment, nous conseillons d’effectuer
I’injection. Nous insistons sur le bénéfice de cette injection,
méme si les signes sont minimes mais de survenue brutale.

En cas d’AAS, nous rappelons que si la surveillance « hos-
pitaliere » au décours d’une injection est inscrite dans les
recommandations [1,4], elle n’est pas toujours nécessaire.
L’expérience montre, que, trop souvent, I’adrénaline n’a pas été
utilisée car la surveillance n’était pas souhaitée par 1’enfant ou
I’adolescent, ou impossible car 1’accident est survenu lors d’un
voyage a I’étranger trés a distance d’un hopital ! Nous insistons
sur I’importance de pratiquer I’injection d’adrénaline encore
plus tot s’il n’y a pas d’acces aux soins rapides. Chez certains
patients, que nous connaissons depuis longtemps, bien éduqués,
nous acceptons qu’ils n’effectuent pas une surveillance hospi-
taliere systématique, si trois conditions sont réunies : les signes
doivent disparaitre rapidement apres 1’injection, un deuxieme
stylo d’adrénaline doit étre disponible, et un adulte référent
doit étre présent. Ceci est hors recommandations, mais nous
parait préférable dans des cas particuliers a la non injection
d’adrénaline [4]. L’évolution des indications de 1’adrénaline
va probablement nous obliger a redéfinir les criteres de sur-
veillance hospitaliere au décours d’une injection. Dans tous
les cas, il est important de préciser que la surveillance peut
étre nécessaire pour éventuellement administrer des traitements
complémentaires, qui ne pourraient pas étre réalisés au domi-
cile (remplissage), mais que cette surveillance n’est pas liée a
une dangerosité de 1’adrénaline. Cette information est impor-
tante pour renforcer le caractére inoffensif de 1’adrénaline en
intramusculaire chez 1’enfant [4].

5. Les facteurs d’aggravation de la réaction allergique

Il est maintenant bien connu que des facteurs augmentent
la sévérité de la réaction allergique ou diminuent le seuil de
réactivité (Tableau 1) [5].

Le risque d’alcoolisation chez les adolescents n’est pas a
négliger. Les comportements a risque des adolescents sont fré-
quemment observés. Ils nous ont amenés a ajouter un objectif
pédagogique supplémentaire dans la gestion de I’anaphylaxie : le
risque d’une alcoolisation aigué. . . tout particulierement en cas
d’AAS. Nous rappelons a 1’adolescent que lors d’une alcoolisa-
tion il ne sait plus ce qu’il fait. . . ni ce qu’il ingere et que la prise
concomitante d’alcool et d’un allergeéne alimentaire entraine une
réaction encore plus grave [4]. L’expérience montre que cette
information n’est pas toujours intégrée !

L’asthme non contrdlé est un facteur connu de risque de réac-
tion sévere en cas d’allergie alimentaire. En cas d’AAS, associé
aun asthme persistant, nous effectuons une décroissance du trai-
tement de fond plus lente que voulue par les recommandations.

La mastocytose est un facteur d’augmentation de la réaction
allergique. Dans I’AAS, comme en cas de réaction sévere lors

Tableau 1
Facteurs d’augmentation de la réaction allergique [5].

Facteurs augmentant la réaction
Exercice
Infection aigué, fievre
Médicament (AINS, IPP. . .)
Alcool
Menstruations
Pathologie concomitante
Asthme
Mastocytose
Maladie cardiovasculaire
Co-facteurs
Certains allergenes (LC, FAC, arachide)
Adolescence
Facteurs psychologiques (stress. . .)
Médicament (B—, ACE inhibiteurs)

AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens ; IPP : inhibiteurs de la pompe a
protons ; LC : lait de chevre ; FAC : fruits a coque ; 8- : bétabloquants ; ACE
inhibiteurs : inhibiteurs de I’enzyme de conversion.

d’une piqiire d’hyménoptere, nous n’hésitons pas a la rechercher
cliniquement et par le dosage d’une tryptase plasmatique de
base.

Le stress est un cofacteur qui nous parait majeur dans la sévé-
rité d’une réaction allergique alimentaire. Il importe de dépister
un stress chronique, ou un stress aigu survenant trop facilement
lors de la survenue d’une réaction allergique. Une fois un stress
identifié, il faut trouver une prise en charge adaptée, qui sera
acceptée.

6. Immunothérapie
6.1. Peut-on « essayer » ?

A ce jour, les recommandations internationales ne recom-
mandent pas la pratique de I'immunothérapie alimentaire (ITO)
dans une utilisation clinique de routine dans toutes les formes
d’allergie alimentaire, donc a fortiori en cas d’AAS. Il est
conseillé que I’ITO soit effectuée uniquement dans les centres
hautement spécialisés avec un personnel expert et un équipement
adéquat et en conformité avec les protocoles cliniques approu-
vés par les comités d’éthique locaux [6,7]. Ces recommandations
internationales sont éloignées de la pratique francaise.

Les recommandations internationales posent la question, en
cas d’accident lors de I'ITO, de I’engagement de la responsabi-
lité du médecin prescripteur en dehors du cadre des protocoles
de recherche.

6.2. Y-a-t-il des études controlées ?

La littérature récente a été riche en analyse de synthese sur
I’'ITO [8-10]. Les études publiées excluent le plus souvent les
patients présentant une AAS sévere. Quelques-unes indiquent
que certains patients présentent des manifestations séveres mais
sans détailler les caracteres de sévérité retenus.

Une étude n’a inclus que des enfants qui présentent une ana-
phylaxie au blé, confirmée lors d’un TPODA initial ; elle mérite
d’étre détaillée [11]. Dix-huit enfants, avec un 4ge moyen de
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9 ans, réagissent a une dose moyenne de 0,08 g de protéines
de blé (0,02-1,3 g) ce qui est I’équivalent de 0, 77 g a 50 g de
pates udon qui seront utilisés pour I'ITO. La phase initiale de
I’ITO se déroule en rush lors d’une hospitalisation de 5 jours.
L’augmentation des doses se fait ensuite au domicile. Pendant
2 ans, les enfants poursuivent la consommation de pates tous les
jours. Le blé est ensuite arrété pendant 2 semaines et un TPO final
est effectué. Au terme de I’étude, 61,1 % des enfants ayant béné-
ficié de I'ITO sont devenus tolérant au blé, contre 9,1 % dans
un groupe témoin historique. Ces résultats sont obtenus avec
une excellente tolérance. Dans I’expérience des auteurs, elle est
meilleure que pour I’ITO au lait qu’ils pratiquent régulierement
[11].

Une étude de phase I propose une ITO sous omalizumab
(OMZ) chez des enfants ayant des allergies alimentaires mul-
tiples. Dans cette population poly-allergique, il a été possible
d’augmenter rapidement les doses d’aliments avec peu d’effets
secondaires. Un rectificatif publié est troublant. La publication
initiale indique que les aliments ont été réintroduits en propor-
tion égale, mélangés dans une gélule, en mini-rush, le premier
jour. Dans un rectificatif, les auteurs indiquent qu’il ne s’agit
pas d’un mélange d’aliments mais d’aliments donnés séparé-
ment conformément aux reglements gouvernementaux régissant
I’étude. . . cela pose la question du sérieux de I’étude [12].

11 existe peu d’études étudiant I'ITO dans les AAS, mais il
n’existe pas d’argument contre son efficacité dans cette popula-
tion. Elle pourrait étre bien tolérée, probablement en raison des
précautions prises dans cette population a trés hauts risques.

6.3. Faut-il obtenir une non-réponse prolongée ?

Au début des ITO, ’objectif était d’obtenir une guérison.
Le but ultime était que le patient devienne tolérant a une dose
usuelle de I’aliment. On ne se contentait pas d’améliorer le seuil
réactogeéne. On ne souhaitait pas se limiter a une simple désensi-
bilisation qui devait étre entretenue par des prises quotidiennes
de I’aliment. Les protocoles récents d’ITO étudient tous la
substained unresponsiveness ou non-réponse prolongée, c’est-a-
dire le maintien de la tolérance apres 1’arrét de la consommation
quotidienne de 1’aliment pendant un délai variable, deux mois
dans les études récentes. C’est le seul test qui permet d’affirmer
I’obtention d’une guérison avec tolérance, et non d’une simple
désensibilisation.

Avec I’expérience, nous nous contentons d’une augmenta-
tion du seuil réactogeéne a 1’aliment, sans obtenir une guérison
complete. Ceci améliore déja considérablement la qualité de
vie du patient [13]. Différencier 1’acquisition d’une tolérance,
d’une simple désensibilisation est de moindre intérét pour les
aliments consommés quotidiennement comme le lait, le blé ou
I’ceuf. Pour des aliments comme I’arachide ou les fruits a coque,
cela est par contre indispensable. Au fils des années, les patients
se lassent de la consommation quotidienne d’arachide ou de
fruits 2 coque, et espacent ou arrétent les prises. A I’arrét de la
consommation réguliere, un accident peut survenir. Il est donc
indispensable pour les aliments non consommés plusieurs fois
dans la semaine, de s’ assurer par un TPO que la tolérance persiste
apres deux mois d’arrét d’ingestion. En 1’absence de tolérance,

si le patient veut reprendre une ITO, il doit étre informé de la
nécessité absolue d’une consommation quotidienne.

6.4. Peut-on comparer toutes les immunothérapies ?

Il nous parait difficile de faire un amalgame entre I'ITO
a l’arachide et par exemple I'ITO au lait cuit ou a l'ceuf
cuit. Comme indiqué précédemment permettre la consomma-
tion d’une petite quantité d’un aliment est déja un objectif qui
peut étre suffisant pour le confort du patient. Les protocoles sont
divers, ITO progressive, en rush, précédé d’une immunothéra-
pie sublinguale. Toutes ces réflexions nous amenent a indiquer
qu’on ne peut pas mettre toutes les ITO « dans le méme panier ».

Les recommandations conseillent de ne pas pratiquer I’ITO
en ville en raison du rapport bénéfice risque encore incertain
[6,7]. LITO al’ceuf et au lait cuit n’est pas contre indiquée, dans
certaines situations, en pratique de ville ou en milieu spécialisé,
par la société anglaise d’allergologie et d’immunologie [ 14,15].
L’introduction du lait ou de 1’ceuf cuit est souvent bien tolérée
et accélere le développement de la tolérance pour le lait et 1’ ceuf
non cuits. Pour débuter une ITO lait ou ceuf cuit, si les parents ne
peuvent pas rapporter un niveau de tolérance pour ces aliments,
un TPO avec I’aliment cuit est indispensable dans 1’évaluation
initiale. Il permet de ne retenir pour I'ITO avec I’aliment cuit
que les patients pour lesquels le protocole pourra étre pratiqué
avec sécurité en ville. Il n’est pas possible a ce jour de fixer un
seuil de test cutané ou d’IgE spécifiques qui permettent d’éviter
la pratique d’un TPO.

Chez des patients sélectionnés, il semble donc possible de
pratiquer une ITO a I’ceuf ou au lait cuit, sans observer d’effets
secondaires importants. Il est intéressant de noter qu’au cours
de I'ITO, environ 10 % des patients préferent revenir a un
régime d’exclusion. La tolérance n’est parfois que partielle pour
I’aliment. Cette tolérance partielle est souvent bien suffisante
pour les patients. La question du maintien des résultats ne se
pose pas pour ces deux aliments facilement ingérés quotidien-
nement [13]. Afin de faciliter la pratique de I'ITO au lait cuit
par les allergologues et éviter des dérives, nous avons exposé
ses aspects pratiques [16].

Dans notre pratique, nous conseillons quotidiennement I’ ITO
au lait et ceuf cuit dans les AAS. Nous effectuons dans cette
méme population des ITO a d’autres aliments, tout en sachant
que cela se fait sous notre entiere responsabilité.

6.5. Peut-on s’aider de traitements ?

Les premieres ITO avec un anti-IgE monoclonal (TNX-
901), remontent a 2003. Leung et al. traitent des allergiques
a I’arachide par un ancétre des anti-IgE. Ils observent une aug-
mentation significative du seuil de réactivité aprés 4 mois de
traitement [ 17]. Par la suite, des études principalement ouvertes
semblent trouver un intérét a associer ’OMZ dans les ITO.
Les différentes études sont parfaitement analysées par Martine
Morriset [18]. Avec le temps, la méthodologie des études s’est
améliorée. Nous ne retiendrons que deux études randomisées en
double insu contre placebo [19,20].
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Dans la premiere, des sujets agés de 7 a 35 ans présentant
une allergie IgE médiée au lait de vache prouvée par TPO béné-
ficient d’'une ITO avec ou sans OMZ. Les sujets sont traités
pendant 4 mois par OMZ ou placebo avant de débuter I'ITO.
Tous les patients bénéficient d’une ITO avec augmentation des
doses toutes les 2 semaines. Apres 1 an, le double insu est rompu
et 'OMZ est poursuivi 12 mois supplémentaires. A 28 mois,
24/28 patients traités par OMZ (88,9 %) tolerent 10 g de pro-
téines du lait de vache contre 20/29 (71,4 %) pour le placebo.
L’ITO est poursuivie pendant 8 semaines, puis un nouveau TPO
est réalisé apres 2 mois d’interruption. Seulement 48,1 % des
patients du groupe OMZ restent tolérants contre 35,7 % (10/20)
dans le groupe placebo. Les réactions dans le groupe OMZ sont
moins fréquentes (2,1 contre 16,1 %) et moins séveres. L’ étude
montre que si ’OMZ diminue le risque de réactions, ce traite-
ment ne semble pas fortement contribuer a I’installation d’une
tolérance durable [19].

Dans la seconde, 37 enfants (29 sous OMZ, 8 sous pla-
cebo) 4gés de 6 a 19 ans présentant une AAS a I’arachide (dose
réactogeéne entre 1 et 88 mg de protéines d’arachide) bénéfi-
cient d’'une ITO avec ou sans OMZ. Les sujets sont traités
pendant 12 semaines par OMZ ou placebo avant de débuter
I’'ITO en rush d’un jour jusque si possible une dose de 250 mg
de protéines d’arachide. L’arachide est augmentée toutes les
semaines jusqu’a une dose de 2 g. L’OMZ est arrété apres
8 semaines d’ITO. Les enfants continuent d’ingérer 2 g de
protéines d’arachide par jour. Douze semaines apres Iarrét de
I’OMZ, un TPO est effectué jusque 4 g de protéines d’arachide.
Apres la phase de rush, la tolérance pour la protéine d’arachide
estde 250 mg dans le groupe OMZ contre 22,5 mg dans le groupe
placebo. Six semaines apres I’arrét de I’OMZ, 23/29 (79 %) des
enfants sous OMZ tolerent 2 g de protéines d’arachide, contre 1/8
(12 %) sous placebo. Les réactions lors de I'ITO sont moins fré-
quentes dans le groupe OMZ (7,8 %) que dans le groupe placebo
(16,8 %), bien que les doses d’arachide recues soient supérieures
sous OMZ. Trois tableaux cliniques compatibles avec une ceso-
phagite a éosinophiles sont survenus (deux sous OMZ, un sous
placebo) faisant stopper I’'ITO. Pour les auteurs, I’OMZ permet
une désensibilisation rapide, en 8 semaines, d’enfants présen-
tant une allergie alimentaire aI’arachide. La désensibilisation est
maintenue apres ’arrét de I’OMZ. Les auteurs recommandent
que des études complémentaires soient pratiquées afin de mieux
définir quels patients bénéficieront le mieux de cette approche
[19]. Ces résultats sont plus enthousiasmants que ceux de Wood
et al. [20] mais demandent & €tre confirmés. On remarque que
3/39 (8 %) des enfants ont arrété la prise d’arachide en raison
d’un tableau d’cesophagite a éosinophiles, ce qui permet de rap-
peler que cet effet secondaire est de plus en plus fréquemment
retrouvé lors des ITO. Enfin il faut rappeler que I’OMZ n’a pas
d’autorisation de mise sur le marché pour I'ITO.

’ITO a I’arachide est peut étre facilité par la prise conco-
mitante d’un probiotique (Lactobacillus rhamnosus CGMCC
1.3724) [21]. Dans une étude randomisée en double insu contre
placebo, 62 enfants dont 38,7 % ayant une AAS avec anté-
cédents d’anaphylaxie a 1’arachide ont bénéficié d’une ITO a
I’arachide enrush de 1 jour (0,1-12 mg de protéines d’arachide),
avec augmentation progressive des doses (25mg-2 g), puis

maintenance (2 g), pendant 18 mois. Le probiotique est pris
tous les jours. Le groupe placebo ne regoit que du placebo, sans
ITO. Au terme de I’étude, 89,7 % des enfants du groupe traité
contre 7,1 % du groupe placebo sont désensibilisés a I’arachide.
Une substained unresponsiveness ou non-réponse prolongée est
observée dans 82,1 % des enfants du groupe traité contre 3,6 %
du groupe placebo. Dans cette étude, non confirmée par d’autres
travaux, 1I’adjonction de certains probiotiques pourrait étre une
aide importante dans la conduite d’une ITO.

7. Conclusion

La prise en charge de I’AAS est complexe. Un bilan clinique
précis limite les évictions alimentaires et leur niveau. Une édu-
cation thérapeutique adaptée aide a faciliter la vie quotidienne.
Des interventions thérapeutiques permettent parfois d’obtenir
une guérison, ou plus souvent d’améliorer le seuil de tolérance de
I’aliment. De nombreux protocoles de recherche sont en cours.
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