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ITO en pratique de ville :

* Pourquoi!?
* Pour qui?
o Lait
> oeuf
o Ou!
o Comment!



ITO pourquoi!?

e Gravite des AA

> Accident fatal toujours possible

° Impact +++ qualité de vie
Exclusion
Phobies alimentaires
« phobies » de lallergique

> Aliments de la vie courante : eviction difficile
> Eviction : risque de sursensibilisation
o Efficacite+++ prouvée de I'lTO
> Nombreuses etudes
° « réservee aux centres specialisés »
> Pas de consensus recommandations internationales

e Que fait-on dans la vraie vie?

Feuillet-Dassonval, 2008
Monneret-Vautrin 201 |
Morisset 2007




L'ITO

Efficacité démontrée de I’I'TO
Cochrane review, lait, arachide, ( ceuf)

Table 2. Intention-to-treat desensitization rates in previous OIT trials

Intention-to-treat

Intérét des formes cuites ceuf, lait

Effets secondaires indésirables?

N desensitization rate
Milk
Staden 20078 14 64% (36% fully desensitized)
Skripac 2008° 13 95% (37% fully desensitized)
Zapatero 2008'° 18 89%
Longo 2008"" 30 90% (36% fully desensitized)
Narisety 2009'2 15 87% (40% fully desensitized)
Pajno 2010"3 15 73% (66% fully desensitized)
Martorell 2011'# 30 90% fully desensitized
Keet 2011'° 20 70% fully desensitized
Salmivesi 20126 28 78% fully desensitized
Vasquez-Ortis 20137 81 86% fully desensitized
Salvilahti 20148 32 81%
Total 278 84% [80-88]
Egg
Staden 20078 11 64% (36% fully desensitized)
Bucchanan 2007 7 57% (29% fully desensitized)
Itoh 2010%° 6 100%
Vickery 20102 8 75%
Garcia Rodriguez 201122 | 23 96% (87% fully desensitized)
Burks 201223 40 75%
Meglio 201 324 10 90% (80% fully desensitized)
Dello lacono 20132° 10 90%
Vasquez-Ortis 201426 50 82% (80% fully desensitized)
Total 165 81% [75-87]
Peanut
Clark 2009%7 4 100% fully desensitized
Jones 2009%8 39 74% (69% fully desensitized)
Blumchen 2010%° 23 78%
Varshney 20113° 19 84% fully desensitized
Bégin 20143’ 40 85%
Wasserman 201432 352 85%
Anagnostou 201433 39 62% fully desensitized
Total 516 82% [79-85]

Begin, 2014




Food

Histoire naturelle de I'AA

Pearuts

Sesame

Fish

Hen's egg white
Cow's malk

Tree nuts

Shelfish

Q)
-4

seeds

Wheat ’ s
Soybeanss ¥ ’.
Kiwe

Apples, carrots, and peaches|

Usual Age at Onsaet
&.24 mo

6-12 mo
24 mo

7 yr, i aduks, onset occues after
cross.reactivity to birch pollen

6-36 mo
Late chidhood anc adulthood

Aditwod (in 60% of patents
with this allergy)

& 24 mo
6-24 mo
Any age
Late childhood and adulthood

Cross-Reactivity
Other avian eggs

Goat's mik, "5 miltk,
buffalo milk

Other legumes, peas, lentils;
COreactivity with tree nuas

Other tree Nuas: coreactvity with
pearuts

Nore known; coreactivity with pea.
nuts and ree nuts

Orher fish (Jow crossreactvity
with tuna and sworcfish)

Other sheldlfish

Other griing containing gluten
Other legumes
Banma, svicado, litex
Birch polen, other fruits, nuts

Usual Age at Resolution
7 yr (TS% of cases mesolve)*
S yr (765 of cases resolve)*

Persistent
[20% of cases resobve by S 1)

Persistent
(9% of cases resolve after S yr)

Persistert
(20% of cases resolve by 7 yr)

Persistent

Persistern!

S yr (B0 of cates resclive)

2yt {579% of cases resobve)
Uritngwn

Unimown

G. Lack, NEJM 2008;359:1252-60




Principes de |' ITO

Phase
d’escalade

Phase de
maintien

Rush a J1 l
o|TO : 2 phases

> Phase d’induction : phase d’escalade apres TPODA

Atteindre une dose optimale : gqg mg a g protéines (12g
arachide, gq g ceuf, 100 ml de LV)

Durée : de quelques heures (rush) a quelques mois ....
Préparation de 'aliment variable ( cru, cuit, bouilli...)
Temps hospitaliers intermédiaires ou pas

> Phase de maintien :
permettre |'acquisition d’une tolérance




accoutumance ou tolérance ?

« Accoutumance (« desensitization »)

o M de la réactivité nécessitant administration réguliere de 'aliment

» [olérance

o Guérison vraie persistante apres arrét de la phase de maintien

Desensitization
Allergy [ * Tolerance

Fallure to Partial desensitization: Desensitization: failure Tolerance: no reactivity

+ desensitize failure to reach Rl during tolerance food during tolerance food
during build-up maintenance dose challenge 10-20% challenge 7%
phase 10-20% 10-20% &
H - fia00e s 1:
,_fJ  Tolerance food
- - 1chafle
§' 5 ,-"'J— : : | nge
: : l
* v v v '
\ A J\o ~\ )
Inta reod fed WO“}ylbmﬂ’ NOW&k-WegI'ZYIl, 201 1
GUEe SICaRiNe  iig estann -
Buld-up Maintenance Discontinuation-

phase phase olimination diet



ITO de ville pour qui?

 Allergie alimentaires persistantes
o Lait de vache > 2 ans (plus tot?)
o (Euf de poule > 4/5 ans (plus tot?)
> ble
 Allergies alimentaires a haut risque de
gravite
> Arachide
° Fruits a coques
» Aliment que le patient desire consommer
> Pomme....

» Collaboration ville/hopital...



ITO: ou !

* Selon les allergenes

e Relai d’une ITO debutéee en milieu
hospitalier

o Allergies au lait de vache IgE dépendantes

o Allergies a I'arachide, aux fruits a coques

e Debutee en ville

o Allergies au lait non IgE dépendantes

o (Euf cuit/ ceuf cru

° pomme



ITO comment!?

* Role fondamental des parents+++
* Prendre du temps pour expliquer !
e Chaque ITO est personnalisee!
* Accompagnement mail/tel facile

* Des consignes precises (feuille
recapitulative a donner)

* Une trousse d’urgence si besoin avec plan
d’action, ETP +++



.\?“.F';r,
ITO au lai [
au lait [ =
e
l:bO“/l:lt,
» APLV IgE dépendantes e

> Savoir repérer les phénotypes forts a risque de ==
non guerison!

o Démarrer I'ITO tot
des 2 ans voire |8 mois
suivi des tests cutaneés et IgE sp

o S’aider des formes cuites de lait +++
Débuter en Hd) par un TPO au lait cuit

* APLV de forme digestive non IgE
dependantes



Des phénotypes différents d’APLV

- - Etude a partir de 100 enfants (0.5 a 21 ans. Médiane
- =7.5 ans)
- 68 tolérants laittr/&Kcuit /28 non /9 OK lait

Hoated Hoated P value* P value* P valuo*
/mm:-tuc!hn \ milk-tolerant (Il) Milk-tolerant (IN) Tvs 1D {1 vs 1) (0 ws 1)
Milk SPT, wheal size (mm) median (range) 9.5(5-24) 7(2.5:19) 6 (0.8) 09 Aol 083
Milk IgE (kU /L), median (range) 116 10.69101) 243 (09.0) 0.925 (0L001-6.06) <01 A3 854
Cascin IgE (mg,/1.), median (range) 1415 (0.71-101) 141 (D-101) 1.475 (0.48-3.69) <Al () &) 850
B-Lacsoglobubin Igk (mg /L)L median (range) 448 (0-101) 043 (0-63.7) 0.001 (0L001-2.32) 02 057 D60
Cascin 1gG, (mg, /L), medsan (range) 1.53 (004.6.73) 0.64 (0-23.8) 1.35 (0L09-31) 999 A73 413
B-Lactoglobubn 1gG, (mg, A.), madian (range) 0.57 (0-8.38) 036 (0-31) 1.23 (0.06:31) 896 326 146
Cascin IgE/1gGy ratio, median (range) 10.58 (0.69.25) 169 (0-131.2) 1.327 (0-3.667) 079 068 S88
B-Lactoglobulin 1gE/1gGy ratio, median (range) 4259(0.584.74 0496 (0-1120) 00008 (0-:2417) 868 971 82

N

Nowak - Wegrzyn JACI 2008




Phénotype :

APILV avec ou sans tolérance au lait cuit

TABLE lll. Percent tolerating heated milk oral food challenge in comparison with milk-specific IgE and SPT
Milk IgE (kUL,/L) <0.35

e

0.35 to <5 5to <20 20-100 <35 >15 >35
Tolerant 6/6 (100%) 51/57 (89.5%) 12/18 (66.7%) 4/14 (28.6%) 72/89 (80.9%) 6/17 (35.3%) 1/7 (14.3%)
Milk SPT wheal (mm) 0to <3 3 to <5 5to <8 <10 >8 =10 >14
Tolerant 212 (100%) 717 (100%) 32/39 (82.1%) 58/68 (85.3%) 31/45 (68.9%) 15/25 (60%) 2/6 (33.3)
Milk-specific IgE >15 kU,/L and milk SPT wheal >8 mm have a 95% predictive value for acute reactions during an oral challenge with nonheated mi

Tolérance du lait cuit :
Prick test < 10 mm,

IgEs lait <35 kU/1

Nowak - Wegrzyn JACI 2008




101 enfants, age
moyen 7.5 ans

(5 m—21 ans),
TPO lait bouilli

Non
’ \ 75% des
tolérants lait enfants

bouilli ont r
des TC et La tolérance tolerent le

des IgE-s au lait chauffé IR
plus éleveés facilite

Pacquisition
de la tolérance

IgE et TC a 3
détruisent les mois dans le
cpitopes groupe des

Les fortes Temp

conformationnels tolérants

Nowak-Wegrzyn A et al. JACI 2008
Morisawa Y et al. CEA 2009




ITO biscuits

e 1 véritable petit beurre Lu = 1,31 ml de
lait

* 1 pain au lait aux pépites de choc
Pasquier = 3,5 ml de lait




S'aider des équivalences lait dans
les biscuits

Aliments

Prince godt chocolat

Prince petit déj. Céréalises chocolat

Prince tout choco

Véritable petit Lu

Kinder chocolat

Maxi Kinder chocolat

Pain au lait Pasquier




ITO biscuits vAy

» 1/4 Petit Lu/ jour puis pain brioché Pasquier

» Chaque palier d’ 1 semaine voire plus selon
la tolérance et le profil du patient

e TPO dans 4/ 6 mois

e Adresse mail donnée

* Trousse d’urgence, ETP
» Feuille de consignes

o Lettre a I'allergo référent/au médecin
traitant



Nom de I'enfant :
date :

Protocole d’immunothérapie orale ITO

Une immunothérapie orale (ITO)a ............oiiiiiiiiiint. vient d’étre proposée a votre
enfant a la suite du test de provocation orale.
Cette ITO est un traitement qui a pour but de rendre votre enfant moins allergique a cet aliment et de
le mettre a I'abri d’'une réaction séveére lors d’une éventuelle ingestion accidentelle.
Pour étre efficace, cette ITO doit étre faitII ne faut jamais arréter les prises
quotidiennes.

En cas d’arrét de plus de 48 heures, il faut diminuer les doses de moitié et
réaugmenter progressivement.
En cas d’arrét de plus de 8 jours, contacter rapidement le médecin.

Laliment doit étre pris & heure fixe, de préférence a Un moment calme et a distance d’une activité ]
(physique intense (idéalement soit au golter au retour de |’école, soit le soir avant ou pendant le diner
et au moins | heure avant le coucher)

Pendant I'I'TO, un certain nombre de précautions doivent étre prises :

Ne pas donner d’antiinflammatoires non stéroidiens (Aspirine’ , Advil® ou Nureflex’ ). En cas de
douleurs ou de fiévre, utiliser plutdt le paracétamol (Doliprane® , Efferalgan’ , Daffalgan’ )

En cas de gastroentérite ou maladie infectieuse fébrile, diminuer les doses de moiti¢, puis, quand
Pinfection est terminée, réaugmenter ensuite progressivement les doses sur quelques jours.

Un certain nombre de facteurs doivent amener a surveiller attentivement votre enfant ou a baisser les
doses ingérées sans cependant arréter les doses quotidiennes :

La pratique sportive intensive

La saison des pollens pour les enfants allergiques aux pollens

La prise d’alcool chez I'adolescent

Les périodes de canicule

Les regles

Vous devez toujours avoir a votre disposition la trousse d’urgence en cas de réaction allergique, soit :
Stylo d’adrénaline auto-injecteur ...[........ccoeeeeeevuuueeeeennnn..
Ventoline avec chambre d’inhalation
Aérius
Célestene ou Solupred
(Si une réaction survient pendant I'immunothérapie orale,|vous devez :
Appliquer le protocole d’urgence apres évaluation de la gravité des signes présentés par votre enfant
Prévenir par mail, le médecin qui a mis en place I'l'TO pour discuter avec lui de la conduite a tenir
[ Reprendre I''TO a une dose plus basse comme vous I'indiquera votre médecin.




ALLERGIES ALIMENTAIRES DE CENFANT = PLAN D’ACTION EN

URGENCE
ENFANT : )k
POIDS : kg AGE : /SFH\
.

ALIMENTS A EXCLURE :

PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE

1) INJECTER L’ (FACE EXTERIEURE DE LA CUISSE)

b =g

REACTION SEVERE

* Ma voix change
* J’'ai du mal a parler
* Je respire mal, je siffle, je tousse

* J’ai trés mal au ventre, je vomis Enlevez le capuchon Retirez le bouchon gris Appuyez fermement le  Puis appuyez sur le
. . ~ noir protecteur de protecteur du systéme de stylo sur la face bouton rouge de

* Je me gratte les malr\s, les [.)Ied.S, la téte ] Paiguille déclenchement extérieure de la cuisse ~ déclenchement et

* Je me sens mal ou bizarre, je fais un malaise maintenez appuyé

pendant 10 secondes
Puis massez la zone

ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE 2) APPELER LE SAMU (15 ou 112) d'injection
FAITES POUR MOI LES BONS GESTES 3) AIDER A RESPIRER :

- B2 mimétique courte action : ....... ccevirveineeiisnnnnnns

a répéter toutes les minutes si besoin.

RO oo ] ¢ { (oo ) [0 (3o - | IS

RE’ACTION LE’GERE 1) ANTIHISTAMINIQUE: ..........cccoerverrunrireesurnnens

¢ Ma bouche pique ou gratte, mon nez coule
" Mes levres gonflent 2) SURVEILLER L'ENFANT

* J'ai des plaques rouges qui grattent i irl t
* J’ai un peu mal au ventre et envie de vomir prevenir les parents

Traiter comme une réaction
MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN 3) SI AGGRAVATION sévere

L’adrénaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi




Au bout de 4 a2 6 mois d'ITO

biscuits
e TPO lait pasteurisé en Hd]
* Si positif
> Debuter les prise quotidiennes de lait
pasteurisé au |/10me de la dose réactive |
mois
o Puis augmenter : 2/10°me 4/ 0sme, 6/]10°e au
2¢me 3eme ot du 4 au 6°™® mois
° Puis nouveau TPO en Hd| a 6 mois et
réevaluation du protocole

> Passage si possible aux équivalences de
produits laitiers



Les équivalences en produits laitiers

ALIMENTS PORTION Eq‘;'r“’al‘:i’t“ce PROTEINES

Lait de vache 100 ml 329
Yaourt nature 125 ml 168 ml 549
Petit suisse nature(40% MG) 60 g 175 ml 5,69
Petit suisse aux fruits 50 g 100 ml 329
Fromage blanc 20% 100g 200 ml 749

Beurre 100g 21,8 ml 0,79
Créme fraiche 100g 68,7 ml 22g
Emmenthal, Comté, gruyere 309 280 ml 9g¢

Camembert (1/8) 31g 206 ml 6,69
Fromage fondu (portion) 159 78 ml 259
Portion de beurre 109 2,18 ml 0,07g




Echelle d'introduction des protéines
de lait de vache

Dg de Comté ou Emmental = 253ml de lait

Dg de Camembert (1/8) = 200ml| de lait

1 Mini-Babybel” (30g) = 187ml de lait

Pizza bolognaise Buitoni® de p = 168m| de Iait
1 Yaourt nature = 152ml de Lait

1 Danette vanille = 134ml de lalt

2 boules de glace (hors sorbet) = 125mi de lait

1 Gervals” aux frults (SO0g) = 100ml de lait

1 Flamby" « 93mi de lait

1 Mini-Yop" = 87ml de Lait

1 Actimel® nature ou aromatisé = 84ml de lait

1 Petit Fllou tub's' (40g) = 61mi de lait

1 Kiri' « 56mi de lait

1 part de giteau au yaourt [cf, recette) « 24ml de lan

1 Muffin (cf. recette) = 19,2mi de lait

1 Apéricube vache qui rit® = 19ml de lait

1 part de giteau aux pommes (cf. recette) = 16,6mi de lait

- 1 Pancake aux oeufs frais Carrefour” « 7,7ml de Lait
1 Padn au lait Pasquier” = 3.5ml de lait

1 Barquette de LU® chocolst = 3 27ml de lait

1 véritable petit-beurre LU" = 1,31m! de lait

] 1 Prince’ tout chocolat = 2,94ml de lait

1 Prince” golt chocolat = 1.02m| de lait

. b

Bidat, RFA, 2016




Nasrha R

 Fort profil allergique (caséines/ asthme) a 3
ans

e ITO :
o Hydrolysats de PLV cuits(gateaux)

> Hydrolysats de PLV crus

> Biscuits

o Lait pasteurise
e Accompagnement rapproche
e Dureée : 5 mois

e Reintroductions au cabinet de ville sur
plusieurs heures



ITO lait, allergie IgE dépendante
I'expérience rémoise :

e TPO biscuits petit Lu !
o 5 petits beurre (6,5 ml)
o Puis ITO 1/10%™e dose réactive
e TPO lait cru 6 mois plus tard
o |TO lait cru au 1/10°™e dose réactive
> TPO/ 6 mois
» Suivi régulier en consultation, mail,
o ETP, trousse d’urgence+++

o Accompagnement rapproché des enfants et familles



Clemence, 5 mois

* Depuis le sevrage de l'allaitement maternel a 3
Mmois
> Coliques : pleurs incessants , Régurgite+++
> Eczéma sur peau seche
> Croissance staturopondérale normale
> essais de laits AR et TT anti-reflux sans succes

* Mere eczéma et pollinose

* Bilan allergologique a 4 mois:

o patch test au lait franchement positif,
° prick test négatif



Diagnostic, CAT ? vé«

* Allergie au lait de vache non IgkE médiée

» Essai d’un hydrolysat de caséine (Nutramigen LGG):
amélioration spectaculaire en 10 jours

e Quand et comment réintroduire le lait?
o Apres au moins 6 mois d'éviction
° Vers 10-12 mois
e Ou?
> A domicile!
e Que faut-il faire avant de réintroduire le lait a
domicile?

o Tests cutanés au lait de vache (passage possible a une
forme Igk dépendante d’allergie)

o Ecarter un SEIPA au lait de vache +++
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La réintroduction a domicile

vAg
IF
e Pas de consensus S

* Rapidement ou progressivement, sur 2 a 3 mois
o J1:1mL;J2:2mL; J3-J7:5mL ...
> Ou30mltousles5a7jours...
° introduction laitages et fromages (équivalences)

* Ne pas hésiter a diminuer les doses si troubles
digestifs

> Possibilité d’intolérance au lactose, secondaire a la
longue période d'éviction, d'ou l'intérét de la
réintroduction progressive du lait

° Lait sans lactose (Matin léger) si troubles digestifs
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Allergie a I’oeuf

* 1 ere allergie de I’enfant de moins de 3 ans
o Au moment de la diversification alimentaire

o Réactions séveres rares

Prévalence 2% enfants, 0,1% adultes

* « bonne » allergie avec évolution spontanément
favorable dans la plupart des cas

> 50% age moyen de 3 ans, 66% a 5 ans selon études
Intérét +++ de I'ITO aux formes cuites de ’ceuf
Des phénotypes différents :

> Selon la nature de I’ceuf cuit ou cru
Allergie a l’ceuf cuit et cru
Allergie a I’ceuf cru, tolérance de I’ceuf cuit

o Selon la gravité : clinique, résultats bilan allergologique

Savoir repérer les enfants a risque d’allergie
persistante a l’ceuf +++

Boyano-Martinez 2002 Benhamou, 2010




Valeur diagnostique/ pronostique
des tests cutaneés et IgEsp

e Différentes études:

détermination d’ un « cut-off » :

L Valeurs au dela de laquelle
allergie alimentaire certaine
Oou quasi certaine

& ceuf (6 mm) ; Lait de vache (5
mm) arachide (3mm)
(Eigenmann, 1998)

- ceuf (7 mm) Lait de vache (8
mm); arachide (8 mm) (Hill,
2004)

Position paper » SFAIC et SP2A
de 2009 (Rancé, 2009)

o Blanc d’ ceuf
Avant 2 ans : =2 5 mm
Apres 2 ans:=2 7 mm

o Allergie a | ‘oeuf cuit
(et cru): IgE sp
ovomucoide
> >10,8 kU/I VPP 95%

o <1,2 kU/l VPN 95% :
tolére ceuf cuit

* Allergie a | GEuf cru :
IgE sp blanc d’ oeuf
o >7,4 kU/l VPP 95%

o <0,6 kU/l VPN 95% :
tolére ceuf cru




Quelle prise en charge?

* Repérer le phénotype du patient : les questions
a poser

o A réagil a de l'’ceuf cru? De I'ceuf bien cuit
> Tolere déja l’ceuf cuit ?(biscuits ...)
o Comorbidités atopiques

» Valeur des IgE spécifiques : phénotype « fort »
ou « faible »

o Blanc d’ceuf: > 7 ou<a0,6 kU/l
o Ovomucoide : > 11 ou < 1,2 kU/1
e Poursuivre I’ceuf quit s’il est déja toléré, quelque
soit la valeur des IgEsp
o Eviter I’éviction de I’ceuf si pas indispensable!

* Trousse d'urgence ou pas selon le type de
reaction



Comment réintroduire 1’'ceuf ?

e Poursuivre la consommation des aliments
tolérés contenant de 1’'oceuf

e Si phénotype léger, jamais de
consommation d’oeuf

o Réintroduction des formes cuites a domicile de
facon progressivement croissante

o Puis réintroduction de 1’ceuf de moins en moins
cuit
* S1 phénotype fort
> Sulvi des tests cutanés et IgEsp/ ans

- Mise en place d’une induction de tolérance
avant 5 ans si taux élévé d’IgE sp

TPO ceuf cuit sous forme de biscuit en hospitalisation



intéréet de la forme cuite de I'oeuf

79 enfants, age moyen
5,8 ans

(1,6 a 15,8 ans),
TPO muffins/gaufres

70% des 53% des

/ ° : enfants en
enfants tolérent La tolérance a ITO vont

I'ceuf cuit X ]
3 I’ceuf cuit tolérer I ceuf
L UEO) facilite cru
Pacquisition
de la tolérance
a l'ceuf cru

Diminution
progressive des

IgEsp et TC
La chaleur détruit
les épitopes dans le groupe

conformationnels des to_Ié’rants
BE traités par

« gateaux »

A B
L W, e

n v n v

: * Q‘
® HO15.4 ophiope

Wt ceaformation @  HPSA epitope Untolded conformation

® PAb250epliope
@ PAD 1620 epitope

L’addition d’oeuf cuit a
I'alimentation

accélére la tolérance a I'ceuf cru
Léonard S, JACI| 2012

Nowak-Wegrzyn A et al. 2011




Réintroduction de I'ceuf a domicile sans
TPO

* Démarrer a domicile : 1 g d’ceuf par jour sous forme
gateaux, puis augmenter la quantité de gateaux (1 a
2 g par mois? Jusqu’a 10g)

* Puis introduire I'ceuf dur : commencer par % d’ceuf
dur 1 a 2 fois par semaine (mélangé dans la purée)
pendant 1 mois.

* Puis augmenter a % ceuf ....



Réintroduction de l'ceuf cru

Attention : toujours commencer avec des petites
quantités et augmenter progressivement.

ODiminuer le temps de cuisson de I'ceuf : Omelette
tres cuite puis un peu moins cuite...puis baveuse ou ceuf au plat,
a la coque, mollet, ou poché ou creme patissiere ou creme
anglaise ou soufflé.

@A Puis introduire 'ceuf cru : Sauce mayonnaise maison,
mousse au chocolat ou aux fruits faite avec du blanc d’ceuf, ceuf
a la neige, ou meringue ,blanc d’ceuf battu en neige non cuit
(exemple : creme patissiere, mousseuse ou sauce mousseline
(mayonnaise avec blanc montés en neige),Tiramisu...




EQUIVALENCES CEUF

) 14
1 gramme d ceuf = D) Mon

N

I Bt;uAdc;ir
* 1 boudoir « mon 1¢" boudoir » de Blédina -
*1 Barquette Lulu de LU

*1 Coqueline Lulu de LU

*1/4 Savane pocket BARR" Chocolat de Brossard
*1/4 Savane pocket Pépit’ Chocolat de Brossard
*1/2 madeleine aux ceufs extra frais St Michel
*1/2 Boudoir de Brossard

*1/4 Mini roulé original aux fraises de LU
*1/4 Pain au lait PASQUIER

* 1/4Muffin Pasquier

* 1/4 Briochette Pasquier ect.... & wdb/'?" -
B

.’}9 e




EQUIVALENCES CEUF =8

~4a5grammesd oeuf=

*5 barquettes de Lulu de LU
*5 coquelines de Lulu de LU
* % savane pocket au chocolat de Brossard
* 1 savane pocket BARR" Chocolat de Brossard
*1 savane pocket Pépit’ Chocolat de Brossard
* 2 madeleines aux ceufs extra frais St Michel

* 3 boudoirs de Brossard

* 1 Mini roulé original aux fraises de LU

* 1 pain au lait PASQUIER

*x 100 g de pates aux ceufs (poids cuit) Lustucru




Allergie a I'ceuf en pratique...

»—Continuer ceuf cuit si toléré +++
» Si phénotype faible

o Débuter la consommation de l'ceuf
sous forme cuite

o Si phenotype fort

Attendre I'age de la tolérance (2a 3
ans)

o S'aider des dosages d’IgEsp a répéter
tous les ans
» Sidiminution significative de
I’'ovomucoide (voire blanc d’ceuf)

° Réintroduire a domicile sous
forme de biscuits en quantites
croissantes

o Sipersistance de taux élevés
d’ovomucoide

o Relntroductlon oceuf cuit en HdJ
puis ITO au 1/10°™ de la dose
réactive

> Allergie a | ‘oeuf cuit (et cru):
IgE sp ovomucoide
>10,8 kU/I, VPP 95%

<1,2 kU/I, VPN 95% : tolere
ceuf cuit

> Allergie al’ oeuf cru: IgEsp
blanc d’oeuf

>7,4 kU/I, VPP 95%

<0,6 kU/I, VPN 95% : tolére
oceuf cru




ITO de ville, importance de

'accompaghement! 3@1
o Contréle de I'asthme +++ %A

> Importance du TT de fond, CAT en cas de crise,
environnement

o ETP asthme
e Adresse mail donnée a la famille voire tel

» Feuille de consignes ITO QS
° Prises quotidiennes
> Retour a la dose tolérée si symptomes
> Consignes en cas d’épisode infectieux...

* ETP Trousse d’urgence, plan d’action
* au médecin traitant



