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Liste dessigles etabréviations
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RESUME

INTRODUCTIGNLes allergies alimentaires et médicamenteuses sont un enjeu de santé publique
dont la prise en charge nécessite la réalisation de tests de provocation en milieu hospitalier. Er
pédiatrie au CHU de Dijon, le peu de lits réservés a ces tests nécessitaxutet présence des
patients optimal. Suite & la pandémie COWIEb:E f S (i | dgEpasRé&lel8a APy Kdbs

avons donc voulu analyser nos pratiques afin de les optimiser.

METHODOLOGIBous avons recueilli les raisons des absences et, aprés armlgas, modifié
les modes de convocation, la sélection et la prise en charge des patients. Au total, les patients or
été inclus sur 2 périodes rétrospectivement avant intervention du 01/12/21 au 31/05/22 puis

prospectivement aprés intervention du 01/12/221 31/05/23.

RESULTATS b2dza | g2ya AyOfdza | dz O2dzNBR RSa W LIS
Fyasd [QFftSNAAS |ftAYSYGlrANS NBLNBaSydal Ad N
f QKB LISNESYAAOAEAUS YSRA O Yéhghilit dar8ée était ja séubizh &
caractéristique significativement associée auRror-venues» dans 28%. A |a®'t période, les

I fft SNAASAE AYYSRAIFIOSa SO NBGOFNRSSa NBLINSASY
période les proportions étaienty 2 RAFASSa t ct1Ip: SO HpIp:o

respectivement de 19% et 8,14%, soit une baisse de 57,16%.

CONCLUSIONY est capital de transmettre aux parents des informations claires dans la feuille
RS O2y @2 Ol (A 2y indkation® €kl cBrivdciilidh Nalix fteStd de provocation. Les
hypersensibilités retardées non séveres peuvent étre prises en charge a domicile avec un sui\

spécialisé.
MOTSCLESALLERGIE ALIMENTAIRE ET MEDICAMENRBUSH ION DE TOLERAMBBENCES NONSIUFIEES

TEST DE PROVOCATICRTIQUE DE PRATIQWESDE DE CONVOCATISHELECTION DES PATIENT ALLERGIQUES

HYPERSENSIBILITE RETARBPEHERODUCTION MEDICAMENTEUSE A EOMICIL
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. [ QI f f rSeNjBuMd&Ssantédagublique

[ QF f f SiNdRjauSe sénieé publiquedu fait desa fréquence ede la gravitéde ses réactions

1. Fréquencefacteurs de risqgues et cofacteurs

En2014, la prévalencalesNB | Ot A2y a |t f SNBAIljdzS&a | fAYSYy(dl AINB A
OS ljdzA O2yaidAddzS f QdzyS RSa LN @Hridedry QSel 6% sélgn les It dz
derniéres études(prévalencedéclarativeestimée par les parentsYoutefois, Il faut noter que les méta
analyses antérieures retrouvaient une prévalence des allergies alimentaiiéslaréesO K S 1 f QSy
2a0AttlFyd SYiNB wim SO tv3Iiw>z aSvyoflofS t OSftf!
R QL dz3 Y S yajelrdide2alfergiés alimentaires durant les 20 derniéres années

EnrevanchE LJSdz RQSGdzZRS& SadAYSyd € LINBOIf Sestds RS
provocation orakndouble aveugle
- {St2y fQSGdzRS I dzadatiddt deA2Gly ¢t 201 Te$ tests(U& praiaicdtions ont
NBGNRdzOS dzyS | ff SaAHak S dzF 9SHB St ST Qdzdzf QONHzOK A
9% 5,6%,n X1 SO HWId: adzaNJ wtnann SyFlLyida RS Y2AYa
prévalences regouvées chez ces mémes enfants étaient de 1,9% pour les arachj8és pour le
lait, M X #'2 L2 dzNJ f QdzdzZf ONHz SiG nXm> LIRdz2NJ £ S asaly
Y2YUNB dzyS S@2ftdziAzy Tl @2NroftS RSatldlditt SNAAS
- [ QSGdzRS S dzNP LIg @afiseSen Q00MERr erNiBI0 00D enfants recrutés dans 9 pays
REurope, retrouvaitizy S LINB @I f Sy OS R QritestidéSpiddotaficn oratiey ded NI S
enfants de moins de 2 amsférieurears™ o6nZpm> LR dzNJ €S 1 AG RS @I

Lt & | y LINAYOALl dzE I tf SNHsSySa OKSI tS8a Sy¥fIl yi
fruits & coques (principalementla@mS G 1S Sy 9dzNRLISU > f QF N} OKA RS> f
RSNYASNREXZ fS& LXdza FTNBldsSyda az2yid fSa LINRGSAYS
NBailSyd RS t2Ay 1 az2dz2NOS | f S KBRS sf edjfuisS a c6que DruzNB
bt Q2NRIAY S &I&giebchez Y eBfantsRtiadplesRebita agés de 4 a 17 @nstefois, les
aliments les plus frequemment impliqués different entre les pays, en raison des diffétesbitudes

alimentaireset des pollens environnargs
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/| KST tSa SyTlryGas tSa |ttt SNBASA I dansdsy des cas\Bim &
RSOl yia Sa LI dzeSiméesRQINB EiSlgs2nmadicgamdata ais%oncernant les

Iyl LKetFEASE | fAYSyYydl ANDBA& S aunfiiits aBdiuaCéhyedantiOn § § & NE
médicamenteusegla prévalence déclaratiyear les parentsle réactiors médicamenteusesst estimée a
10%dont 80%concerrent les béta-lactaminespour une prévalence réelle estimée a 1% envisoes
réactions sontresponsablesde contreindications allergologiques prononcgesouvent a tort et

impactent ainsi la qualité de vie des patients

LathéorieK@ 3ASYAaGS Said f QKeLRIKSAS LINAYOALI S LISNY
YFEEFRASE ftSNBAdSad [ RNBAWHkENDSE RS NI 0 YSLHIAR
et par les thérapeutiques antibiotiques, entrainerait ulgsfonction du systeme immunitaire qui

FIL@2NRAASNIAG FAYyAaA £Sa NBLRyaSa t LRful NRAlFIGAZ2Y

Les causes des maladies allergiques sont multifactorielles avec unénfiptieation dela part génétique
puisdesRAFTFSNBy(iSa SELRaAGAZ2YE SYOANRYyySYSyidltSao
isolé ou faire partie de la marche atopigge OFRAANE RS f QS@2f dziA2y LN

allergiquesR Q | ccetavdes puisdigestiveset respiratoires liée a la similarité de leur physiopathologie.

Rhinite
allergique

Dermatite
atopique

Prévalence

Allergie
alimentaire

o 05 1 3 6-7 15

Age en années

Figurel : la marche atopique

Les expositions environnementales suspectées de favoriser le développement des allergies sont
f QSELJ & A 6 AR yomposantgidrgariiques volatils, au formaldéhyde, au toluéne, au dioxyde de
nitrogéne, aux particules finekJ2 f f dzF y i S& | Aajsatibn mpskiGe dé @ isgtigtdzaSalon
OSNIiFAySa SidzRSaz fI OSalNASYyyS LJSdzi f SISNBYSyY
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Les facteurs actuellement reconnuse risque @ansleRS @St 2 LILISYSyY G RQI £ : SNHA S
x [ QF 2 LA SS LI SIE 2 8% \8eE Enfaiits allergiques sont polysensibilisés. Ils présentent
également la plupart du temps un terrain atopique, avec plus de 2/3 atteints de dermatite
FG2LAIdzZSE  dzy ljdzZ NG | GGSAYy(d RSdearbifodogonctitda  LIN
allergiques.
x [ §&8 FyGSOSRSyda Tl YAftAlFdzZE | dz LINBYASNI RS3INB
x [ QN3IS {F NRA FTsam@ns)f.( N2 RdzOG A2y RS

Il existe également des facteurs aggrawftSa NBF QA 2y a | ff SNHAIdzSE P

RQI {-@BBHERI yOS: fSa O2FF OlGSdzNE fSa LX) dza FTNBIj dzSy

fatigue, le contexte infectieux, les pics polliniques et la prise concomitante de médicaments

2. Gravité et gveérité des allergieglimentaires

La métaanalyseo de Umasunthar et al a retrouvé une incidence de déces par anaphylaxie alimentaire a
0>X0 LI NJ YA A2ddns R @enteoAlGy &y GFAQNANIRS wn | yas LI dza
f QNIS RS wmpl yas -téteAEa FradéeSune dleS @trospectivéd Sk 32 lsetvices de

NBIFYAYIFGA2Y LISRAFGONRIdzZS SYyidNS uwnno SiG wnmo F S
LI NJ YAfEAZ2Y RQSYyFlLyda LIN Ly @SSO dzy Gt dzE RS Y

Les aliments impllj dzS& RlIya fS&a IfftSNHASa FfAYSylgueslBSa
surtout la noix de cajoypuist QI NI OKA RS X f rBammifeiNg BS/sxaBIzaF RS I Al

j dzS &soRt@l f t SNBASE |t AYSYy Gl AN

[ Sa FIFO0SdNAR RS NR A
f SAa0Sy 0SS0 LINRolofSYSyld tAS FdzE Oz

[ QN3IS 61 R2

- [ QeBcice physique

Le type de protéine (LTP, surtout en Europe et dans le bassin méditerranéen)
Le® LIS RQIFfAYSYUld OFNMzZAG t O21dzZSZ N} OKARSZT f I
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3. Allergies lgEMédiéeSu.s 2

[ S YSOFyAaYS RS tQFftfSNHAS L3I9 YSRASS FIFAG adzii
2dz AYKIESS ljdzA Fo2dziAd £ fF LINRPRdzOGAZ2Y RQL3IA9 a
f QLI ft AYSy Gz  §a-gbspédgies cr&iants!sé lier AlBussféepteurs a la surface des

YIad20eiGSa S RSa LRfeydzOf SIANBAE o0l 42 LIRNDErSa >

médiateurs. Ces mastocytes se trouvent dans les organes effecteurs et notamment le revétataest

jdzA Sad f Q2NEBIFyYS Sy O2yaSylyd €1 L) dzAa 3INI YRS |
tSa g2AS5Sa NBEALANI 62ANBa Si tSa @riaasSlidzEs 20

A

Lt SEA&GS H LIKSY 268 alimiStireRche BseNEis i a4 RQFf £ SNHA

x Un LIKSyYy2(381JS RQIffSNHBA Sau koursS @2 tentjzs, Aligsy aux FépitdeiNl ¢
O2YyF2NXNIGA2yYyStad /S LKSYy20GeLIS 02y OSNYySsz Syi

de lait de vache (saufaséine). Ces épitopes conformationnels sont les plus impliqués dans les

allergies alimentaires, ils représentent 90% des épitopes existants.

x UnLIKSY20G8LJS RQI ff SNHAS | &u ofiis ddagmpk NG Buk BpitdReS L.
séquentiels ou linéagés. Ce phénotype concerne quant a lui notamment 80% des allergies a
f QF N OKARS SO t tI OlFIasSAaySo

t f dzZAASdzNB Fl YAfESa RQSLAG2LISa 2y i -cRiiguesxifféeyitésA T A
St SELX AljdzZ yi f QSERA asynrgnizPolldedirientNB | O A2y a ONRAAS

x Lesépitopes thermolabileset sensibles a la digestion et la dénaturation, responsables plus
a2dz@Syid RS LIKSy2GeL)Sa RQFHfftSNHAHASA Y2Aya asg
1 PR10O

 Profilines épitopes retrouvéR I ya €I (2GFf A0S RSa LRftfSya
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Lt

x Lesépitopes thermostableset résstants a la digestion, responsable généralement de réactions

plus séveres
1 LTH(lipid-transfer-protein), facteur de risque de réactions sévéres
1 Tropomyosines
1 Protéines de stockag@Albumines)
1 CCD(carbohydratecrossreactivadeterminants), responsables de positivités de réactions

croisées in vitro, généralement sans réaction clinique
SEA&GS RS dzEméiigesdblan laRratéirfe & Bdudld IS patient 8s9sensibilisé

[ QI £ f S NHAié diteltdindnt aAnd\iiBphallergénes spécifiquesaliments.

[ O £ £ S NH A :Siée @ @lRrgeRds mdldsulaires contenus dans les aliments et les pollens

responsables des réactions croisées et des syndsguoken-aliments.

. Allergie non IgE médiée entolérances

LeSEIPAUA @ VRNRPYS ROQOSVUISNRO2f AGS AVR&AGS LI NI S

Allergie nonrlgE médiée décmtpour la premiere fois en 1967 et dont la physiopathologie est
encore mal connuemais combinerait vraisemblablemert QA YYdzy A0S AYyySS
entrainant une inflammation ilégolique et ainsi une augmentation de la perméabilité intestinale.
Onpeuté t SYSYyd NBUGNRIzOSNI £+ LINBSASYOS RQL3I9 &L
LI Iy KAad2t23A1jdzSZ 2y NBGOGNRJAzOS dzyS SyYyidSNRO2f
une entité similaire mais limitée a une atteinte rectale, nommé yadsome de proctocolite
induite par les protéines alimentaireSa prévalence est estimée entre 0,015% et 0,7% selon les

régions géographiques
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x Les naladies éosinophiligues du tractus digestifo.a:

Groupe de maladiedont la physiopathologie estommune etmultifactorielle Q Sy G A G S £ |

connue et la plus étudiée esti@i 2 LIK |a @dsifiofhilesdont les mécanismes retrouvés font

intervenir des génes spécifiques (TSLP, eota3jrieERPINS.Elle se manifeste principalement
par des symptémes a type de blocage alimentaire et dyspbamgieplus rarement sous forme
immédiatepar le FIR&Z syndrome (Foodnduced mmediate Response of the Oesophagus). &lle

une prévalence estimée a 0,019%.

x Le @s particulierdé QI f f SNHAS | dzE LINP GSAYySa RS f1 A0 RS

Ellepeut se manifester sous forme IgE médiéen-IgE médiéemu mixte et peutainsiinduire des
anaphylaxies comme des symptdmes a type de reflux géstod 2 LK 3A Sy 2dz R
RQSOT SYIFd t I N FAftfSdzNEEX tS&8 SLAG2LISA | dzE|j dz8
f QN3IS RSa LI GA Sy Gsphenopss. Hnadlet, IdsyplRsgeunies sarit @us SobwBny U
sensibilisés a des épitopes conformationnels et les plus agés a des épitopes lidaiesimde

pronostick p T RQS@2tdziAzy FlL@2NIo6fS £ H yao

x [QSOT SYI {211 dzS SEFOSNDBS LI N £Sa tAYSyida

[ QSEIF OSNB I A2y RS felrouviteSaon lediétudeS chéz fanbitké IfetzSnfabisi (i
FGGSAyGa RS RSNXYIFGAGS d2LALdzS O2yO2YAllydsS
FGSO t8 trHAls £8 6tS S f Qairazpedt agyaverda réadtivrr

inflammatoire cutanée et ainsi entrainer des poussées de dermatite atopique.
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I[I. Prise en charge

Lt yQSEA&GS LI &a RS y2a 22d2NBE RS YSRAOIYSyid LI
RQI YSt A2 NB NJefld profjodaaiésipatientsestet irducti®dn de tolérance oraldMais dans

les cas de formes IgE médiées, satuctions de tolérancenécessitent la réalisation@digst de
provocation sous surveillance hospitaliére Il existe également une biothérapie antigE:

f Qha! [ L% al®, pouanthafcéldrer les inductions de tolérange Cependant, cette
biothérapS y QF LI & Sy O2NB 200GSydz £t S NBYO62dzZNBSYSyYy

1. Test de provocations.seszss

A. Définition :

[ Sa GSada RS LINR@G20FiA2ya &az2yi RSa LINRPOSRdAz2NEa
réactions allergiques alimentaires ou médicamenteuses chez un patient donné. lls consistent en
f QF RYAYAAUNI GA2Yy RS LISGA G adiniftrdae ylisisougeapar Rdetofale, S NB
I SO dzy LINRG202tS RQAYONBYSYy(l A2y LINRPINBaAadAODE
allergique contrélée afin de déterminer son existence, sa sévérité ou son seuil de déclenchement. Ce:
tests nécessitent une surveillant®spitaliere dans un environnement adapté ainsi que du personnel
formé a la prise en charge des réactions allergig@estest est le test diagnostic de référegogans les

I ff SNBEASE FfAYSYGlIANBad [ 2NREI dzQdzy Sy a3 SlydS\ oA Q3B F
2l YFAEd O2yaz2YYS tQlFIftAYSyld Sy OFdzaSz dzy (Said RS
RQSELX 2NBNJ a2y aSdaaf NBFEOGA2YyySt SiG LRdzo2A N | d:
G2f SNI yOS @& Qurwb6iEmatidd Naibithiete/
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B. Indications:

Il existe de nombreuses indications a réaliser des tests de provocations

x 5Lya t£S O améliées f t SNAASa L3I

9 9@l tdzk A2y Rdz aSdzAf NBIOG238yS RBRQ$S@IHa ANy DS
RQAYRdzOUA2Y RS (2f SNIyOS

9 / 2YyFANXYSNI € NBaz2fdziaAzy RQFft SNAASaA FfAYSyYydGl A

{ Evaluer le niveau de tolérance aux aliments a réactivité croisée.
| Evaluer l'effet de la transformatoRSa | € AYSy Gda &adzNJ £ (2f SNIO0Af A
sur les fruits et [égumes dans le syndrome d'allergie pedlanents chez les patients sensibilisés

uniquement aux protéines de type AR ou profilines.

x 5L ya £S OlF&a R@diéest SNEHASE y2y L3I9

91 Déterminer si les allergénes alimentaires associés a des affections chroniques telles que la dermatite
F G2LAIdzS 2dz f Udza2LIKFIAGS £ S2aAy2LKATfSAE LISdzoS
SYy LI NIAOdzZ ASNJ FLINB& dzyS LISNA2RS RQSOAOQUGAZY

{ Elargir le régime alimentaire des personnes réalisant plusieurs évictions alimentaires ou lever les
évictions médicamenteuses, généralement en raison de plaintes subjectives peu compatibles avec de
réactions allergiques chez des patients ayant des tegenés et/ou biologiques négatifs aux aliments

ou meédicaments en question.
/| SLISYRIYGSZ RFEya f{-féddesktpeuQdvérdeS$tesl deSpeovogaroy nelprasentent

pas de risque immeédiatécessitantune hospitalisation et peuvent étreiresi réalisés a domicilsous

surveillance parentale avec wontactmédicalrégulier.
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C. Condition et procéure

U Sélection des patients et mode de convocation

Dans le service de pédiatrie du CHU de Dijon, les tests de provocation sont programmés par les infirmiére
RS 3S8SadGA2y Rdz FftdzE £ fQFARS RS FAOKSA RS LINBaoON
pédiatre et allergologue du service, ou jIQ I dzii NB & | niais 8gelEhieiit #e3 péfidtristra-
hospitaliers ou libéraux, envoyant leur demande par mail au ser@ies.demandes extérieures doivent

FIANBE ftQ202S0 RQdzyS GFftARFGAZ2Y LI NI £S miee a! ! 5L

U Conditions préalables

{ Etat clinique du patient satisfaisaxt . 2y Sl G 3ISYSNYXt> FadkKyYyS O:

rhinoconjonctivite,y” A inféet@n en cours.

T 10aSy0S RS 02yazYYl (A 2RyictiddBepugiure lNge miRafe dé4-Q mdist S NE

1 Patient a jeun ou ayant consommeéaunollationlégere et habituele.

1 Absence de prise médicamenteuse (dans la semaine précédant le éadihistaminiques pouvant
masquer une réaction modérée, antibiothérapie , corticothérapialez LJ- & RQA Yy (i NP2 R dz
RQdzy y2dz@Sldz NI AGSYSyldao [ Sa O2NIAO20RS& LI NJ

voie inhalée ne doivent pas étre arrétés.

U Incréments:
La dose totale a administrer devrait théoriquement étre calculéenettipliant 0.15g a 0.3g de protéine
allergene suspectée par le poids du patient en kilogrammes, sans dépasser 3g de protéine allergéniqu

ou 100mL de liquide.

Au CHU de Dijon, nous avons pris le parti de réaliser des tests de provocation excédaentatgm
RQFEAYSY(d O002NNBaALRYRFEYyG LI N SESYLXS £ SygAiaNRy
FNHZA Ga £ O21dzS0 RlIya S o6dzi RS O2yFANNSNIf I G2f
par la suite une augmentation de dasprogressive a domicile a un rythme généralement mensuel avec
réévaluation clinigue au bout de 6 mois. Nous avons pris ce parti en raison des effets déléteres
psychologiques que peuvent avoir les tests de provocations positifs sur les parents et | patigeant

dzy S LJ dza 3INI YRS | LIINBKSyaAazy t fF NBFfAalIGAZ2Y

notre experienceet confirmédans la littérature.
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5lya £Sa OFa RS {9Lt! I I LINBa& dzySalshwa Da aMangis, S
test de provocation oral peut étre réalisé, avec une dose totale a administrer de 0.06 a 0.6g de protéine
allergénique multipliée par le poids corporel du patient, & diviser théoriquement en 3 doses égales
I RYAYAaUGNBSa tIdh SYrx Pg&dS azyBQuydiN®dEdt t 1 yOS RQdzy S
RSNYASNBE R2a4S® /S LINRG202tS Sad ONRGAILdzZS Sy NI |
LINPLI2ZAS LI NI E£S INRAzZLIS {9Lt! | @SSO | 8% deflardasé ialél A 2

théorique avec augmentation de cette dose a 50% puis 100% toutes les 4 semaines au domicile.

U En pratique

Dans notre pratique quotidienne, le protocole se compose généralement de 4 dsgasées de 30 a 45
minutes (100mg200mg, 500mg et 1g) permettant de poursuivre une induction de tolérance. Ces doses
LISdz@Sy G siNB Y2RAFASSAE t fQF LIINBOALFGAZ2Y Rdz Of A
ROQL3I9 &ALISOATAIdzSAE NBGONRdAzOS O o &NJdA/ 3§ dSIF R2RS RO
RQdzyS adzaNBSAttlIyOS YAYAYLFHES RS n KSdzZNBao

5lya f£Sa OFa RQIFIftfSNHAS YSRAOIFIYSyGSdzaSs dzy LIN
respectant la dose totale théorique avec une progression se conformant aux resnastations du groupe

FISARD pourleshétal OG I YAy Sa SiG fSa LINBPRdzZAGA&A RS O2y GNI &l
LI  0So02 yQSad 3ISYSNIfSYSyd LI & NBFIftA&ASS Sy LISR

D. Modalités de surveillancesg.4o

Le test de provocation oral est réalisé sous surveillance médicale en hospitalisation de jour. Il nécessite |

L12aS RQdzyS ©@2AS @SAYySdzaS LISNALIKSNRAIjdzS Sd& €1 LIN

[ S Sad O2yaraisS SyadadS Syl YyOBRYRPARZENISGA RO E

20 a 60 minutes avec une surveillance de4heures apres la derniere dose au sein du CHU de Dijon.

9y OlFlad RS NBIFIOGA2YZ fI Rd2NBS RS adz2NBSAfflyOS ¢

traitementdS f I NBFOUA2yd 9y Ol a RQdziAf A&l A2y Rdz ai

RAZNBS YAYAYIES RS ¢ KSdz2NBa LINBa fQAy2SOGA2y®

adzZA 0SS £ dzyS NBIFOGA2y f 2aNWI FRQIdzyT Qid3iEAlE. ARSSH LANZRYD 2R} |
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LesYSRA O YSy G a t dzi A <ot pré&pdids selgn lalpkescriptof daNast3lg dvocation
oral (annexe 4%t ont prépares tel que décrit dans le tableau 1.
Tableauly LJ I 0 S| dz R QdzNEH S ydg&est de ptoiddtioh NS NJ |

Allergie IgEmédiée Allergie non IgE SEIPA aigu
médiée
POLARAMINE AERIUSoIl buv ou
T 5 mg/40 kg (soit 125 pg/ kg o cp
E 0,025mL / kg) <b5ans 2.5mL
>5ans: 5ml (1cp)
SOLUMEDROL SOLUPRED SOLUMEDROL
% 1a2mg/kgenIVD (max 60 mg 1 a2mg/kg 1 a2 mg/kg en IVD (max 60 mg
IVDL 5 min) IVDL 5 min)
ANAPEN
£
g >7,5kg = 0.01mg en IM
2 7.5-25kg = 150ug

>25kg = 300ug
Aérosol de VENTOLINmBax 0,15mg/kg/aérosol)

arA 9 f mT 13 Y MZIHpY3

siE.delfoo1 3 Y H®PpYI az2dza

AaA 99 B oo 13 Y pY3IA az2d

NaCL 0.9% 20 ml/kegn bolus sur 10 min ou en IVDL + bolus de 10 & 20 ml/kg sur 10 n

Broncho
dilatateur

% IVDL si persistaeades signes

% -E.<lan: 120ml/kg/] -E. 46 ans : 70ml/ kg /]

E -E. X2 ans: 100 ml/ kg /] -E.610ans: 60ml/kg/]j

-E.24ans: 80 ml/kg/j -E.>10ans: 50ml/kg/]j

ONDANSETRQN/PO

o -<12kg : 2 mg

3 - 12-35kg : 4mg
->35kg : 8 mg
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U Symptomes prévisibles

Les symptbmedes réactions allergiquesttendues lors des tests de provocatisont :
x Cutanéemuqueux (>95% des cas)urticaire, angioedéemes, prurit, érythéme généralisé.
x Gastrointestinaux (environ 50%) nausées et vomissements, douleurs abdominales et diarrhées.
x Respiratoires (60 a 80%opuvent chez le? a 5 ans) dyspnée, toux, sibilants.
x Cardiovasculairegplusrareg f S LI dza a 2 dz@ S yidlaise) iySotensibr dolRgsbisS &
circulatoire, arrét cardigespiratoire.
Les réactions biphasiques sont rares (environ 10%). Lticeast gradée selon la classification de Ring

et Messmei(tableau 2)

Tableau 2 Classification de Ring et Messmer (1977)

Grade Symptémes

I Signes cutanémuqueux généralis€¥ SNEBE G KSYSZ dzNIiA OF ANB I ¢

Il LGGSAY (S YrRdhs delxSorgddésladec signes cutandagueux, hypotension e
tachycardie inhabituelles, hyperréactivité bronchique (toux, difficultés respiratoires), s
digestifs (nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhée)

1l lG0SAY (S &S gddndrgaRed imdnacin? & yiéi et imposant une thérapeuti
spécifiqgue: collapsus, tachycardie ou bradycardie, troubles du rythme cardia
bronchospasme, dysphagie, sigraigestifs (nausées, vomissements, douleurs abdominz
diarrhée)

LessignescufaS a LISdz@Sy i siGNB FoaSyida 2dz yQl LL
Signes respiratoires isoléslyspnée, bronchospasme, stridor

\Y Arrét circulatoire et/ou respiratoire

La présentation clinigue du SEIPA&ga it 3ISY SNI € SYSy i adSNB2G@LISSE |
AYyO2SNOAOGE Sa SY@ANRY o KSdzZNB&a FFLINBa 1 0O2yazy

retrouver des diarrhées par la suite. Cette réaction peutrainer une déshydratation extreellulaire,

paleur, léthargie et peut conduire a un choc hypovolémique. Il existe également une forme chronique
avec des symptomes insidieux et une évolution pernicieuse. En Europe, les aliments les plus fréquemmer
responsables de SEIPA sont les protéines de lait de vache et les poissons, surtout dans le bass

méditerranéen;.
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U Prise en charge en cas de réaction

En cas de réaction, il convient de suivre le protocole et de traiter le patient conformément aux

recommandations

x En cas de symptdmes cutanés uniquementaatihistaminigue (POLARAMINE}st administré

par voie intraveineuseu orale

x En cas de douleurs abdominalé&geres amodérées isolées, un antispasmodiqoe des

corticoidespeuvent étre administrés.

x En cas de réaction plus séverassociant vomissements ou symptoémes respiratoires
(bronchospasme) ou asthéniedzy S Ay 2SOGA2y RQFRNBYIFfAYS L

immédiatement réalisée.

x Unremplissage comigmentaire par 20mL/kg de NaCl 0.986t également possible en cas de

vomissements incoercibles ou de chute tensionnelle.

x En cas dsibilants sans détresse respirataidesaérosols de salbutamadontréalisés.

x Le traitement duSEIPA aig02y aAaidS Sy f QI RBOWMEDROsS0AIERY N,
f Qh b 5! b {pGueswppbr les vomissements unremplissagede sérum physiologiqu@our

pallierala perte de liquides par voie digestive.

U Résultat du test
Le test est considéré comme négd&ify f QF 6aSy O0S RS ae&vYLIisyYSa t f QA
lead O2YyAARSNB LRAAGAT f2NRBRIjdZQAf RSOf SYOKS dzyS |
[ LRAAGAGAGS Rdz 0Said Sad tlFrAaassS t fQlF LIWINBOA

objectifs présentés par le patientniEas de positivité du test, la premiére étape est de traiter la réaction
présentée par le patient, conformément aux recommandations actuelles citatessus.

Par la suite, la détermination du seuil de tolérance a un aliment peut permettre de débwgenduction

de tolérance, olR S LJ2 dzNE& dzA sDIbl&euil atlRist @st tdf Be@ $00mg)
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2. Induction de tolérance oralg

A. Définition et indication

[ QAYRdzOGA2Y RS (2t SNIyOS 2NIfS Said ddimdntsiaokytds 2 G
fS LIGASYG Sad Ittt SNBALdzSS® 9ftS LISN¥YSG €S LI dza
Fff SNAHSYS S FAyaiA RS LINRGS3ISNILOrsHu le tedt de prévgaation Sy
oral permet devaliderun seuil de tolérancsuffisant chez un patient sensibilisér le plan cutané ou
biologiquea un alimentdonng I NBIFt A&l GA2YyY RQdzyS { DdARMehads 2 v

existante pemettant de maintenir la tolérance éetaliment.

B. Incréments

9fttS O2yaraidsS Sy ffQFRYAYAAUNrdA2Yy jd2GARASYYS
commencant généralement a 10% de la dose seuil réactogene du patient et augmentant a intervalles
NB3dzZ ASNER 2dzaljdzQt | GGSAYRNE dzyS R2aS adzFfAaal yi
tolérance dure généralement plusieurs mois et la consommation réguliére de la dose atteinte doit étre
continuée de facon prolongée, sans recommar@afi RQF NNk iG® [ R2aS RQS
ROSY@PANRY u3ad RQIffSNASYySe® Lf yQe | LIka RS NBO
AYRdAzOGA2yad RS G2t SNIyOS 2NXfSaz ljdA az2yid R2yO

expérimenté dans le domaing.

Au sein du CHU de Dijga,A £ S LI préasBnyéide r¢altion alldkgiue pour une dose atteignant 1
a2gdzy S NBAYUGUNRRdAzOGAZ2Y S&al RS0dziSS £ R2YAOAES Sy
totale cumuléeatteinte lors du test de provocation, avec un doublement de cette dose a un rythme
OAKSOR2YIRIANBSE YSyadzSt 2dz 06AY SuaardeSduatibn cin@ue §6
moisest nécessaire pour adapter le protocole.

En cas de consommayio R Qdzy' S LJ2 hdbituetle/coniggisk éntreA5SedlSl®ydz RS y S3 I G A
test de réintroduction médicamenteuse, la levée de lacotrg RA OF A2y t fI O2yaz2"

est prononceée.
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C.¢NPdzaaS RQdNRSYOS Si t!L

EncasdéJ2 dzZNE dzA S RS { Q@9du Qatidn2uyPRlo VIRBEZE 2 GUBilNiBividRaide)O
LINP(G202fS RS a2Aya RQdAzZNHSYyOS NBRAIS Sy LI NISy
RAALRYAOES adzNJ £ S &AAGS Rdrzdevadjglnessd. s NE RS f QSRdzOF

9y f QFr0aSyOS R4 esttQpBshéctsSaird dgaeitround toysSedtNH Sy OS | dz
etdeNB | £ A ad8ddilorRtiBrape@igue avec apprentissaBeS € | YI yA LJzE | G A2y R
et de la lecture des étiquettes
x Formules de précaution facultatives prises par les industriels
A "Traces éventuelles de..."
A "Fabriqué dans un atelier qui utilise..."
A «t Sdzi O2yiSyAM)I RSa GNI OSa RSX
x Dispositions spécifiques
A "Faible teneur en gluten"<100 mg/kg
A "Sans gluten" <20 mg/kg

Lall NP dza & S s todappaEelly O S
f Ure boite de XtylosR Q| R NBryfdmuskufabeSy Ol & RQlI y I LK&ft | EAS
U 150 g de 7.5 a 25kg
i 300 g de 25 a 50kg
U 500 g apartir de 50kg
f Desantihistaminiquesen cas @ dzNIi A O A NB
1 T 2-mimétiquesinhalésen cas déronchospasme
91 Corticoidegper osnon systématique mais ayant un intérét ehligne sur la prévention des réactisn
OALIKEF aAljdzSa LRdzdlyd | @2AN tASdz RIya £Sa ny

patients asthmatiques
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lll. Problématiqgue

La démographie régionale actuelle retrouve environ 800 jeunes de moins de 18 ans Baurgogne
FrancheComtéy, soit potentiellement36i nn Sy Flyida RSOfIINIyd sdiNB I
OF £t OdzAf + SGS ST¥FFSOGdzS &adzNJ £ ol asS RS ¢ RS LINB
18ans.

De plus, lesests de provocation nécessitent une surveillance hospitaparaun allergologue ou pédiatre
F2NXYS Si I LINRPEAYAGS RQdzyS NBFYAYFGAZ2Y LISRALF G
de Besancon et de Dijon. Or, dans notre CHU, il estrimpiode souligner que seules six places par
semaine sont disponibles pour ces tests de provocation, ce qui entraingétiislongs de 4 a 6 mois.
Ainsi, les absences imprévues, méme rares, peuvent entrainer des retards importants de prise en charge

impactant fortement la qualité de vie des enfants allergiquekegironostic de leur allergie

Cette étude vise a analyser les pratiques de convocation des patients en test de provocation en pédiatrie
au CHU de Dijon, en raison de la forte augmentation des absences imprévues constatées ces derniere
lyysSSaod 9y STFSGzZ S .7ads% (AekBpcatR fe®Sné&s017 ¢tP0RA S
b2dzA | @g2ya SYAa f QKeLRGKSAaS | dz39 abait prabableriedt mgdifid R S
les comportements des patientBurant cette période, au CHU de Dijon, tous les tests ont été annulés,
des consultations téléphoniques ont été organisées et un grand nombre de patients avaient souhaité
interrompre leurinduction de tolérance oraléJr NJ ONJ AydS RS NBI OGAz2zya &
soins hospitaliers.De nombreuses études publiées d@&rement étudient ces maodifications
O2YLRNISYSydltSa ILINBa fF LIYRSYAS Si NBGNRIzOS
O2YLINBYFyd y20l YYSY(d f1 0l A &é& SiteRaSettd drise Mdapie.d48ey (0 |
étude spécifiquedef QA YLI O RS f I LI YRSYAS adzNJ tSa SyTl vyl
retrouvé un sentiment de difficulté de leurs parts et de la part de leurs parents a accéder a des soins

allergologiques.
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Il nous est donc paru important de remettre en cause notre pratique en travaillant sur la fiche de
O2y @20l GA2y RSa YIflIRSasx fSa ONARGSNBaEa RQStAIAO
Pour les patients non accueillis en hospitalisatian accompagnement a été fait pour une réintroduction

b R2YAOAETS SO LRANNIAG aQStFNHAN £ f QF Sy AeN | @

comparer les pourcentages de non venus avant et apres notre intervention.

Tableau3: Taux @ 6 a Sy OSa AYLINBQ@dzSa adzNJ f Sa

Périodes Nombre de b2YoNBE RQ ¢l dzE RQl
patients imprévues imprévues
convoqués
Décembre 2021 a Mai 2022 100 19 19%
Décembre 2020 a Mai 2021 86 4 4.6%
Décembre 2019 a Mai 2020 50 3 6%
Décembre 2018 a Mai 2019 59 5 8.4%
Décembre 2017 a Mai 2018 91 8 8.7%

V. Matériel et Méthodes:

b2(iNB Si0dzRS aQSaid RSNE dz &é& uRéueR gtospacof NdSlécambre @021
a mai 2023 puis prospectif de décembre 2022 a 2023

Nous avons inclus 186 patierss totalR QN3 S Y 2 & &wéc uR $x ratio tey2@ 23 gargcons pour

63 filleg, et 126 formes IgE médiées pol8 formes non IgE médiéest 2 dont les données étaient

manquantes.
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1. Parameétres analysés

Nous avons ainsi recueilli leur age, sexe et leur type atopique.

TableaudA : Caractéristiques générales des patients

Année 20212022 Année 20222023
nombre de patients  pourcentage| nombre de patients pourcentage

Age
<3 ans 15 15,00% 20 23,26%
35 21 21,00% 18 20,93%
6-8 27 27,00% 16 18,60%
9-11 14 14,00% 14 16,28%
12-14 15 15,00% 13 15,12%
a partir de 15ans 8 8,00% 5 5,81%
Total général 100 100,00% 86 100%
Sexe
Féminin 40 40% 23 26,75%
Masculin 60 60% 63 73,25%
Total général 100 100% 86 100%
Atopie
non 29 29,00% 23 26,74%
oui 60 60,00% 58 67,44%

APLV 3 5% 1 1,72%

Asthme 37 61,67% 9 15,52%

Dermatite atopique 21 35% 21 36,21%

Rhinoconjonctivite allergique 17 28,33% 12 20,69%

Polyatteintes 18 30% 15 25,86%
Données non disponibles 11 11,00% 5 5,82%
Total général 100 100,00% 86 100%

31



Nous avons recueilli égalemetlieu de suivi initiahinsi que la distance séparant leur domicile du CHU.

Tableau4B : Origine deatients
Année 20212022 Année 20222023
nombre de patients  pourcentage| nombre de patients pourcentage

Patient connu du CHU

Oui 82 82% 68 79,93%
Non 18 18% 18 20,93%
Total général 100 100% 86 100%

Distance LogemenrCHU

<25km 54 54% 46 53.49%
25-59km 19 19% 12 13.95%
60-94km 8 8% 10 11.63%
95-129km 12 12% 5 5.81%
130-164km 2 2% 9 10.47%
>164km 4 4% 4 4.65%
Données non disponibles 1 1% 0 0%
Total général 100 100% 86 100%
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Enfin, nous avons recueiliur taux d'IgE spécifiques, I'aliment ou le médicamaantiminéet la réaction
présentée initialement.

TableaudC: Caractéristiques des allergies présentées
Année 20212022 Année 20222023
nombre de patients pourcentage| nombre de patients Pourcentage
¢l dzE RQL3I9 &

Allergie IgE médiée 64 64% 62 72,10%
Faible (<1kU/L) 7 7% 14 16,30%
Moyen (23kU/L) 15 15% 8 9,30%
Elevé (3L0kU/L) 15 15% 11 12,80%
Tres élevé (>10kU/L) 16 16% 19 22,10%
Inexistants 11 11% 10 11,60%
Allergie non IgE médiée 35 35% 23 26,75%
Données manquantes 1 1% 1 1,15%
Total général 100 100% 86 100%

Molécule réintroduite

Aliments 66 66% 63 73.25%
PLV 13 19.70% 14 22.22%
s dzf 12 18.18% 14 22.22%
FAC 15 22.73% 14 22.22%
Légumineuses 15 22.73% 16 25.40%
Fruits 6 9.1% 2 3.17%
Moutarde 1 1.5% 0 0%
Poisson 1 1.5% 1 1.59%
Crustacés 1 1.5% 1 1.59%
Autres 2 3% 1 1.59%
Médicaments 34 34% 23 26.75%
Bétalactamines 27 79.41% 17 73.91%
Autres 7 20.59% 6 26.09%

Type de réaction initiale

Immédiate 56 56% 58 67.44%

Grade 1 35 35% 39 45.35%

Grade 2 ou + 21 21% 19 22.10%

Retardée 36 36% 22 25.57%

Signes cutanés et/ol 27 27% 20 23.25%
digestifs non sévere

Réaction sévere ou SElI 9 9% 2 2.32%

Sangrécisiodonnées manquantes 7 7% 3 3.49%

Découverte fortuite 1 1% 3 3.49%
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2. Raisons des absences non justifiées durant la premiere période étugsbdiau 5)

{dZAGS £ dzy FLIJISE RSA LI NByda RQSoyamiley domtactyged)yius@S y «

avons résumeé les raisons des absences de présentation au test de provocation oral dans léstableau

Tableau5 : Raisons des absences imprévues

Anneée 20212022 Année 20222023
Raisons des absences Nombre Pourcentagel Nombre Pourcentage
Incompréhension du test 9 46,5% 1 14,28%
Maladie infectieuse ou allergie non contrélé 4 21% 0 0%
Difficultés a joindre le secrétariat 4 21% 3 42,85%
Personne injoignable 2 11,5% 3 42,85%
Total 19 100% 7 100%

3. Modification de la procédure de convocation

Nous avons modifié lgzrocédures de convocatiomn nous concentrant sur des parameétres importants

telsque :
x La €lection des patients adressés retenus éligibles

x La pécision des adresses avec nom gasents si différent de celui des enfants

b2dza | @2y a phsidair & &cesshmuprddBes parentavecles interventions suivantes

x Respect des dates de convocation selon les allergies respiratoires du patient

x Modification de la convocatiorainexe n°1)

x 1 seule reconvocation systématique des patients non venus et injoignables

x Reéalisation systématique de courriers de non venus

x Ajout de numéros a contacter pour annuler les tests de provocation devant la difficulté a joindre

le secrétariat (anree n°1)
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Nous avons voulu mettre en place da@®cédures de rappeivec :

x Demande de confirmation de la présence dans les deux semaines précédant le rendez vous
x Message de rappel dans les 48h avant le test de provocation mis en place récemment dans le

sevice de pédiatrie

4. Pour les patients non éligibles auests de provocation

Nous avons initié la prise en charge a domicile des réintroductions médicamenteuses dans le cadr
deshypersensibilités retardées a manifestations cutanées isolées et non séveres sur la période de

décembre 2022 a mai 2023: prise en charge de 8 patieriiedasd).

V. Analyses statistjues :

Les données recueillies ont été analysées a l'aide du test dep&ini déterminer le profil des patients
FoaSyida t2NARA RS fF LINBYASNBE LISNA2RS |Ayair | dzS
périodes étudiées. Les résultats ont été examinés pour déterminer I'impact des interventions mises en

place suile taux d'absence

VI. Reésultats;

Nous avons détaillé les caractéristiques des patients non venus dans le teb&ancernant le profil des
patients absents le plus souvent lors de la premiére période étudiée, le seul parametre recueilli sur lequel
nousl 32y & 20a4SNIIS dzyS RAFFSNBYOS aidl dAaadAaljdzsSyYSyi
6L tAYSYdrANBE Si YSRAOIFIYSyiGSdzaSy, R2yld €S G dzE F
10%) pour les autres hypersensibilitédu cours de ladeuxiéeme période, aucune différence

A0FGAEGAdSYSYl &AIYATAOLGAGS yQF SGS 20aSNUSS
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ClILEfdzYc/ F Ny OGSNR&aljdzSa RSa LI aSyli

/ 1 NI OGSNR&alj dzS L Y'Y S STHHMHM LYY S STHHIMOH
I R R 2N D e YIL
0 N = o %) N = O
+ > e e + > | o e
KHI2 5% = 3,84 N c o -
KHI2 10% = 2,70 o Nad o nd
Fa N3IS ¢ n Yy Mn n MYHHZIH Nl 0 MT HA MpP MZI(
| R2f Sa0Syia MY P HOHMIT A3l MPp 1 Mp JET3
[ dzA @A Sy T A0OSN oH & nNHMId nNnX( T M MY pZp nxi
5Aa0lyOSiH t 23E5Y HH N HCMPEIC NX HY N HY JE"3
Ly LIKet FEAS AY Md H HN dZp MZ| md n wmd JE3

| ELISNESYAaA0Af A HC M/ OCHTZIXT HXZY MM H MCMHZIpE N3
YSRAOI YSy (i Sdza$S
¢201 € ynv md Mn M g3 T Tdyc yIwm

Les aliments ou médicamentgriminés chez les patients absents durant les deux périodes sont détaillés

dans le tableau 7.

Tableau 7. Médicament aliment incriminé chez les patients convoqués suite a des HSR non sé\

Année 20212022 Année 20222023
Molécule/aliment Nombre  Nombre de Total Nombres Nombre de Total
incriminé RQI 03 présents RQI 03 présents
AMOXICILLINE 3 14 17 1 6 7
AUGMENTIN 1 0 1 0 2 2
ROCEPHINE/ORELOX 0 2 2 1 1 2
IBUPROFENE 1 0 1 0 0 0
VACCINautre injedion 0 3 3 0 1 1
PLV 4 5 9 0 6 6
OEUF 1 2 2 0 0 0
TOTAL 10 26 36 2 16 18
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{dzNJ £ LINBYASNBE LISNA2RS Rdz NBOdzSAt X uwn LI GASY
médicamenteuse retardée avec réaction cutanée non sévere, c@gfpatients convoqués pour la méme
NI A&d2y f2NB RS I RSdzE Aptiéss abisssEl ol $edt dg paidcation 6rgl & S
lors de la période de recueil 202023, 8 enfants ont été récusésxtestsde provocation et nous avons

assureé leur prise en charge a domicileal§leaud)

Tableau8 : Patients pris en charge a domicile

Patient Réaction présentée Molécule suspecte Tests cutanés Résultat de la réintroduction

TO01  poussée d'eczéma AMOXICILLINE  Négatifs Réintroduction négative a domicile
BO0Z EMP AMOXICILLINE  Négatifs Réintroduction négative a domicile
BO03 EMP AMOXICILLINE  Négatifs Réintroduction négative a domicile
E004  EMP AMOXICILLINE  Négatifs Réintroduction négative a domicile
BOO5 EMP AMOXICILLINE  nonréalisés Reéintroduction négative a domicile
MOO6  EMP AUGMENTIN non réalisés Réintroduction négative a domicile
Uoo7  EMP AMOXICILLINE  non réalisés Réintroduction négative a domicile
1008 EMP AMOXICILLINE nonréalisés Réintroduction négative a domicile

x Comparaison des deux périodgableau9)

Aprés mise en place de ces différentes interventions, les données des patients ont a nouveau été

NEOdzSAttASa SG S (lFdzE RQFIoaSy0OS 20aSNBE &dzNJ ¢

Tableau 97 2 YLJ NI A a2y RSa 2022202808

KHI2 5% = 3,8-
non venu venu total taux d'absence
KHI 2 1% = 6,6
Année 20212022 19 81 100 19,00%
Année 20222023 7 79 86 8,14% KHI 2 = 4,5¢
total 26 160 186 13,98%

Enutilisantuii S84 Rdz YKAHWY y2dza I @2ya O2YLI NB S Gl dzE
LI GASyGa O2y@2ljdzSad f2NE RS I LISNA2RS ®% (TRSO!
patients absents pour 86 patients convoqués) lors de la période dentd#ee2022 a mai 2023, et nous

I o2ya NBUGNRJzOS dzyS RAFFSNBYOS aAIAYyAFAOIGALBS | @

37



x {Sdzf NBIOG238yS [INdaNIOfSE deg tmhn OF £ A YSYy G ANBa

b2dza | @2ya S3IFESYSyld NBOdzZSAtfA fSa& NBadaf (SiGidarR ARS
j dzS y2dzda LINBASY(2y/aS &R I NRA dzSi Hild ® S (i wictmSypi € S
NB&adz GFGa RS& ¢th SiFASYyld LRaABFHaSOSYySHDS A dzE
NELINBaSyildSa ff S&jIdISKMSWMEa LI dMIA G LISdz RS ¢t h NBI
NBadzZ GFda SGFrASYyld yS3IlteTFfad [SaYRSGLAT DI REyASax
I dzE LSoe il LRA&AS H ldz a22 IS@S P IZ OSEISHAETK vy = M || 0
Lt LRYYSe Lt yQeé | Sdz | dzOdzy GSaid RS LINR@Z2O0!I o

¢2dziSa ftSa NBlFIOes2ya LINBaSyidusSSa SiGFASyd RS 3INI RS
g2YAaasSySyida FAyar 1jdzS RSa SEFOSN®lIo2yada RQlI&GK
[ 3L 39 &LISOAUIjdzSa R2yd €S (Gl dzE S&0 LINBOAAS RI ya
L2 dz@F yi sGNB NBalLRyalofSada RS NEI Ky d 25N WEAHES Ay
j dzS8 t S &IALATI® OKySaa

(4
>
i
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Tableau 1Q Détail des TPO alimentaires positifs

Aliment Année 20222023 Année 20212022
réintroduit TPO- TPO + Total TauxdIgE TPO- TPO + Total Taux d'IgE
spécifiques spécifiques
(kU/L) (kU/L)
TPO + TPO- TPO + TPO-
Arachide 5 3 8 1 1,37 7 6 13 1,01 02
10 1,8 1,2 1,2
13 2,2 594 5
37,8 744 7
100 78,6 10
100 13
60
Lait 6 4 10 138 0 10 3 13 3,7 0
17 0 8,2 0
25 0,2 89 0,6
80 1,25 0,6
4,1 0,8
5 0,8
6
15
17
81,5
Oeuf 8 2 10 5 0,35 12 1 13 54,2 0,3
60 1,84 0,69
2 1,5
2,6 1,5
5 2,3
6 2,8
7,6 3,14
9,2 4,1
4,3
7,79
15
15
Noix de cajou 3 3 0,12 4 2 6 127 16
0,3 1,36 3,6
60 9,4
22,6
Noisette 6 1 7 3 0,9 2 1 3 447 11
1,43 19,4
1,6
20
22
S 45
S  Noix 3 3 0,3 2 2 3,27
- 8,5 9,39
%) 11
'S Pistache 1 1 0 2 2 1,73
L 9,4
Kiwi 3 1 4 19 0,44
3,64

3,69



VIl. Discussion :

[ QK LIAGFE RS 22dz2NJ RS LISRAFGNRS Rdz /1| RS 5A:

médicamenteuses séveres depuis de nombreuses années.

alfaANB fQldAYSyYyGlriGA2y RS& LI GASyda FRNBaasasz f
réalité des soins hospitaliers et particulierement réduit pendant la période du COVID19. La pandémie &
€galement eu pour conséquence une baiss@uisentationaux soirs, et donc une perte de chance pour

les patients.

[ Q2062SG RS OS GNY@GFAET SOGFAG RQFYSEAZ2NBNI £ I x LINR
tests de provocationdr NJ £ S 0 Al Aa RQdzfdB vedaussietivacheilRBeaséldctionide Sy (-
enfants.] QAY G SNBSyGA2y YAAS Sy dzdzoNBE O2YLERNIIFAG L} d

¢ 2 dzii R €bhcergaNtRa>convocation des patientsne meilleure information a été délivrée aux
parents, sur les conditions de réalisation du test, dans un objectif de réassutancel QA Yy (i Sy (i A
LI NByidaszs Af Sad OFLAGIEE RS GNIXyaYSGGNB RSat Ay¥
f QSaasSyaAasSt t I OSNWNBEHLIOLSEZY RILYyDSa RE 43 a S
ROAYFSOUA2Y Sy O02dz2NE X0 I tcondtihdeNknR)SNPlalaf pAs¥ Enytliarged R d:
dzt G SNASdzZNBE O0Y2RIft AGG% RNl f A yRIDOBARYDPRS G2 SNI
b2dza | @2ya S3IAFLESYSyid FYSEA2NB fQFO0Os8a GSftSLK2
présence a-14 implique un engagement des parents et la possibilité de placer un autre enfant en cas

RQI 6 & Scgrir®ationg dz R QA Wli€A & LI2 V' A

Toutes ces mesures ont montré une amélioration statistiquement significative du taux de présence au

test, aveaune baisse dé&7,16%des absenceBnprévues entre les deux périodes étudiées.
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/ SGGS SGdzZRS yQI LI a YAa Sy SOARSyOSIRS RATFFSNE
- Nous attendions une fréquence accrReQ | 6 & Sy O S Parrhi ¥4 aNBNGS dztbas agaant
plus souvent victimes de pathologies infectieuses. Leur absence était ici bien justifiée.
- 58S fF YsYS Floee2ys fF LINROfSYFGAILdzSS RS f Q@FR2
chroniques et une désaffection des soins est souvent rencéess.
Notre effectif était peutétre insuffisant et la durée post intervention trop courte pour confirmer cette
KeLRiKsasSo [ S O2y Gl OG NBIdz ASNJI I dzLINB & 6w LI

justifiées.

[ Sa NBadzZ G G aéviderize ge iiffétahcaignificatise pSuy leformes IE médiées séveres

chez qui legests de provocatiord 2 y i LINA Y2 NRA | dzE LJ2 dzNJ RS o6 dzi SNJ ¢
RQlFyydzZ FGAz2y fF L} dza FNBIljdzSydsS Sad tF LISdz2NJ RS
anaphylactiqgues conditionne souvent négativement les patieBts.pratigue, dansiotre étude, les
patients ayant présenté des anaphylaxies séveres avaient le taux de présence le plus éleve, en particuli

durant la deuxieme période ou leur taux de présence a atteint 100%.

5QF dz NB LI NI X | FAY RS NB »p&habByesllkbstplSsigratel, is@estion desh & LJ:

patients a été appliquée.

Nous retenons donc commendication a la convocation en test de provocation:

i Lesallergies IgE médiées aux aliments et médicaments

- Symptdmes cliniquement pertinents appaidd y a8 f S& RSdzE KSdzNB& & dzh ¢
ou du médicament responsable, avec ou sans sensibilisation cutanée ou biologique.

- Sensibilisation cutanée ou biologique a un aliment de la méme famille chez un patient allergique
aunautre alimentddl YsYS Fl YAfES SiGk2dz Sy S@OAOGA2Y R

- Syndrome oral lié au syndrome pollent A YSy G OKST dzy LI GASyd G NEB:
prise en charge hospitaliere.

M Lesallergies non IgE médiées

- Réaction retardée sévere ayamtcessité une prise en charge hospitaliere suite a la consommation
RQdzy | f A YSy (i aRodausans fRisibilisafi@tuianée ou biologique retrouvée.

- C2NIS FTYEASGS Rdz LI GASY(d SiGk2dz RS& LI NByiGa
patienty QSaid LI a aSyaAoAfAasSo
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/| S& StSYSyia @2yi siNB 0O2YYdzyAljdzSa | dzE fich& RSO
ROAYTF28¥F02/PS t 1| dzA (0 S S OS OGN} GFAft LERNIIFY
(Annexe 5)

ax
¢

Leshypersensibilités retardées peu sévere justifient pas ddests de provocation sous surveillance
hospitalere et peuvent par conséquentétre réintroduits a domicile;ss. Dans nos résultats, ces

LI K2t 23A8Sa SGFASYy(d RQI Afat SRIENEO 4fSY OB dzdy/ 2 saxR@ss \(
RQIFI6aSyOS adl GdAadAljdzSYSyd aArx3ayATAOr A FNotsQvoRsT O T
SYAa fQKeLRiGKSsasS [[dzS§ £t S OFNIFOiGSNB o6SyAy RS 0Sa
yeux des parents.Ces hypersensibilités retardées non sévéres portaient le plus souvent sur des
médicaments et notamment suf Q! a h - L (ol AUGMBENITINYlans la moitié des sadont la
réintroduction a domicile est tout a fait réalisable et a pu &omduitepour 8 enfantdurant la période
RQSGdzRS Landeaulsls 008 OhdzA SELX AljdzS f QSTFFSOGATF LI dza
RS LINR @20l GA2Yy2dz ¥ Qff @lhsubladeiixigrieldpéiode. Cependaat raison des

délai trés longs de programmationl y a tout de méme e patientsconvoqués dont la demande de
LINEINF YYIF O0A2Y LINBOSRIFIAG fF LISNA2RS RQAYGSNBSyG

/'S OGN @FAf RS astSOGAz2yz SiG RQl OO®nektaéfSpwsSipial R
notammert grace a la présence@hA y i SNY' S R @ahstlef sS&WCB @efPediitises le semestre. 8

patients ont pu étre accompagnés pour conduire leur réintroduction a domicile.

Jusqu'en 2016, les spécialisteen allergologie étaient des spécialistes en médecine générale, en
pédiatrie, en dermatologie ou en pneumologie ayagtlisé une formation complémentaire en
allergologie Capacitéou Dipléme d'études spécialisées complémentairé®@puis 2017 la spéciali
YSRAOFES RQIFftSNH2t23AS Sald RSOSydzS dzy RALI & YS
ClassantNaZi y I f S QK sédititriedahs n&rS CHg2ramNaingi Sux tnternesle découvrir
|@spect alimentaire de l& LISOAF f A0S S &KdhpéledzedetSivjetdCejzandantlat S dzl
démographie médicale actuelle eBourgogneFancheComté retrouve un nombre trés limité de

spécialistes entrainant des délais de prise en charge importants
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Les résultats de ce travail nous ont conduit aborder dey 2 dz&S | dzE | ES 3 daksQl Y
f Q2NHI yAalidAz2y RSa 22dz2NySSa RS (Said RS LINR@2O0!

patients pris en charge par semaine tout en gardant un cadre sécurisé et un personnel constant.

f ¢2dzi RQF02NRX yoaruzds spéiifigdsi? a 2y a RSa
o0 Médicamenteuses
o Aiments t NRA&ljdzS Y2RSEBAal g6§OAGEdzEf BDL B2dzF 0
o Aimentsarisquélevé2 dz £ (Il dzZE RQL3I9 St S@PSa o6 NI OKAR
f  Unaccueil ax mémes horaires permettrait égaley Sy i+ @sphohJahleNde heSpdsTavoir
plusieurs chronomeétres différents par patiece qui essouvent anxiogeneNous avongoutefois
0ASY 0O02yaOASyOS ljdzS OSGiGS 2NHIyAalGA2Y 2dzad
a2dz@Syid 200dzLJSS Lt RQlFdziNBa G OKBIA Y RN SSa

f Au sein du CHU de Dijon, un proj@Q'! YA (1S ¢ NJ y & OdeNehit lefi SoursRde! f f
développementet permettrait ainsiRQlF @2 A NJ dzy LISNER2Yyy St Sy GdAsN

pratiques.

1 Afin de diminuer le nombre de patients hospitalisés, démtroductions pourraient étre
directement conduitesa domicile ou encore dans le cadre d'éruptiomrticariennes
médicamenteuse bénignesEn effet, les anaphylaxie liées aux médicaments ne coastifyue
5% des anaphylaxie pédiatriqydss réactions médicamenteussent généralement peu séveres

et pourrait étre ainsréintroduites a domicileg:ss

1 Dans le cadre des allergies alimentaires, nous avons voulu analyser les seuils réactogenes de n
¢th FFAY RS RA&OdzSNI RS f I L}XaaAolAdzAdi$SA yR SRS\
O2K2NIiSs t£Sa ¢th LRaAaTFTaR®RY OSNY AALB YA UREZS & |
AONAROGSYSY(l &dzZLISNASdAzNBFa £ ™M Y!! k[ LRdz2NJ f Sa
ddzLISNA SdzNBa t o Y! ! k[ LIRdzNJ £tSa FtfSNASySa
aLISOAUljdzSa Y3yb8yiysS8aSRdzyycwmn az2yid G2dziSa R
RSa IfAYSYyda NBAYUGUNRRdAZAGA 0O0FaSAYySs 202 YdzO2 (
LISNEA &G YOS SG RS aSOSNAGS RSAa NBIFBaz2¢ah a¢
AdZNIDSAT I yOBdK2 aRWA Il £ B&NBIB & dzidd | G & & dzLIS NR S dzN.

43



{St2y fI fAYSNMRAWNBIMAT! SIEADHENIdEY'S OdaliA G = 1]
f QF N} OKARS LISNX¥YSgFyd RS LINBRANBI {LINBRR Ha @B A
&dzLISNA SdzNB £ opr s G yiRA A LIGN0N3 G WIQSRES & (U8B RKk ©
YyS3IAl a@AGS Rdz ¢t hod ¢2dziSTF2Aa3x aStz2y LI} dza A S dzNJ
iSad RS LINR @20l oa20dzZ8I + f REMAAS SI 2 RNB G R2 dz
ySOS&aalANB SO L)Sdzi sGNB f | shs08 8 OBNY RY HILINIS @A
NAaldzSz fF INFGAGS RS tF NBFOa2y I £t SNH®I dzS
j dzZS§ OSNIFAya LI oaSyida yQ2yid LI & NBFIA (rINKF R
KHE Y/ 2NJ Ip S y!yl 20 GNBa StS@Sad 5QF LINB
FEYAfESa aStSOe2yySas T2 N Ia2 diNdeEh 28/ & (G Sai2ad2NG éFd:
LINF alj dzZSNJ RSa NBAY(INRRdAzOsa2ya t R2YAOATS | SO
a SN} NBRUONE IRBES | (1S5S NHSHYES aR (R23/9 SR SO AyFISWA S
NEI Oey2lya I £ S 1LISdz aSOSNB® t 2dzNJ £ Sa | ffSNHSYSaA
AYyAoal S aS@OSNBI dzy ¢th LI Nynd €S LI} dza a2dz3S
RSOARSS t f QI LIINBOAIFI a2y REI 682Kt RNHB2R & 4§ 8285 a 8]
dzy LINRG202ftS RS NBAYGUNRRdAzOs 2y | RI LIS LJX dza f
SgS 2NHIyAala2z2y NBLR2AS &adz2NJ dzyS SljdzA LIS F2N¥SS
NBEOSLle2y RS& RSYIFIyRSa AyiSNygada O6LBBEGSNRSE TREXY
S SyTlyida |dzE 3543548 RQdAINHSyOSa ARSHESYSyid L
¥ a Sali AyRAaLSyaroftS Sy Ora RS NBIOs2ya
YOQSA8Yy QR KRB O2y&ao(dzSS LI2dzNJ F A& dzNBNJ OS adzA OA | YO

En revanche cette démarche existe déja en Bourgogne Franche Comté avec un dispositif
RQIFOO02YLI Ay SYSyid RS& LI (ASyéda NNBDSS YY $0E EQIEHS Ay
w!ag9® /S LINRP2Sd | LRdzNJ 202SOGAT RS &0 NHzOG dzNB N,
FfAYSYdGFrANBa £ fQFARS RS LX dzaASdzZNAR FT2NFIFAGaz |
hygiénodététique spécialisée par des DiététicieNstritionnistes spécialisés en allergie alimentaire.
Ainsi, a la demande des allergologues de la région BourgegmeheComté, leur équipe peut assurer la
conduction de réintroductions a domicile ou la mise énlpOS RS NBIAYSa Ria@dA O
letd)
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Le forfait n°2 est celui qui correspond a la conduction des réintroductions alimentaires a domicile, avec
un suivi pluridisciplinaire régulier sur une durée initiale de 6 mois assuré par le métlecgologue et le
diététiciennutritionniste spécialisé en allergie en alimentaire. Le forfait n°3 lui succéde et constitue la

poursuite de la prise en charge sur une durée de 7 mois, renouvelable si nécessaire. (Annexe 7)

I f QI O SligpbsititfonédidnneG$rande échelle, seul les TPO a risque seront conduit au CHU et les
autres seront réalisés a domicile et encadrés par ANGELE. En pratique, la sélection sera toujours faite p

un allergologue expert.

Notre étude présenteertaines brces et faiblesses

1 Parmi les forces, nous pouvons souligner la collecte de données sur une période prolongée, ce gu
permet une analyse plus robuste des pratiques de convocation. De plus, I'étude a impliqgué une
enquéte aupres des patients pour recueitles informations sur les raisons de leur absence, offrant

ainsi une perspective directe et des pistes d'amélioration.

1 1l convienttoutefois de mentionner certaines limgs Tout d'abord, cette étude est basée dles
données recuelllies dans un seutntre hospitalier, limitant ainsi sa généralisation a d'autres
contextes. De plus, les raisons des absences ont été rapportées par les patientérees, ce qui
peut entrainer des biais de rappel ou de compréhendtoriin, parmi les interventions réalisées, il est

difficile de déterminer lesquelles ont vraiment été utiles ou non.
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THESE SOUTENUE PAR Madame Lilia BENJELLOUN

CONCLUSIGN

[ QFfft SNHAS FTEAYSYGlFrANBE S YSRAOIFIYSy(SdzaS Sad dzyS LI
un enjeu majeur de santé publique.

aQF LIJzA S &adzNJ £ Sa NBadz GFda R

[ QF YSTEA2NI 0A2Y Rdz LINPYy2aGAO0 RSa&a I dddddeRdéyaica. Cette de@iBkdE A |j

S G4Saita RS LINRP@20FGA2Y
A Dijon en pédiatrie, nous sommes limités par un nombre de lits réduits pour la réalisation destsese
provocation et avons été confrontés aprés la pandémie a CQYI®un taux de défection aux tests important,
retardant les prises en charge et compromettant possiblement le pronostic des patients.

/'S GNIGFAE | Sdz LR dzN0 @ dBlh YR RISY IOi28vaL SN yyRARIe tbre EipideES R Q
RS4 Y2eSya RQIOGAZ2Y I @Iyl dzyS NBSOIfdzd A2y

Nous avons inclus 186 patients sur deux périodes avant et aprés intervention, de 2021 a 2023. Notre étude
RQF02NR lylfeasSyy8al xagayal REy OBaAl YSEA2NBNJ f 1 FA
a2yvysSa S3ILESYSyd Fdadat ()Kss b FYSEAZNBN) fF astSOGA:

a

7~ AN

ROAYRAOIGA2ya LINBOA&aSa RSAGAYSS IdE YSRSOAya | RNB

Notre intervention apermis une baisse du taux des patientagn venus>. Nous avons montré que les patients
A2dzFFNI YG RQFEESNAAS NBGFNRSS SGlFASyd fSa LJX dza NBz
allergie considérée comme sévére (Grade 2 ou plus diassification de Ring et Messmer) présentaient le taux
RQFo0aSyO0S S LJdza olad [Sa FdziNBa LI NFYSGiINBa 0O2YYS
AAAYATFAOI GABSYSyi RAFFSNBY G A LI NJ Y I y I dz&intrdd@t®asT S O
médicamenteuses ont été menées directement & domicile avec succes.

9YFAYZ OS (NI @FAf | LISN¥Aa RQSygaal 3SNI RS y2dzsSt dzE

f QSIjdzA LIS Rdz aSNIBAOS 02y OS Nygroyogatioh lavecLdisR arNjlaveYde johr@éygs R
ALISOATAdzSa SG fQFOO2YLF 3ySYSyh. SttNBEA RQAYRAOGAZY

Vu et permis d'imprimer

Le Président du jury,

J Dijon, le 2! Aou™ %23
Le Doyen
7/
Pr. Philippe Bonniaud Pr. M. MAYNADIE
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Glossaire

[OF VI LR&EG I ESBAYAS 02YYS dzyS NBLFOGAZ2Y |t f SNHAI dZ

allergene Elle se décline en plusieurs grades, définis par la classification de Ring et Messmer.

[OFff SNHASaAKHT REFSY A BNBI NI f QhowgigBe/aQub trophsllergéde sGitdh y O
dzy S aSyaAioAtAralidArazy NBalLRyalofS RQdzyS NBLRYyAS

ou inhalé avec un aliment. Il en existe plusieurs types.

Les trophallergénes sont des protéines ou glycopratées ayant un poids moléculaire entre 5 et 100kDa.
t fdza dzy FEAYSYyd O2ydASyd RQIffSNBSyYySas LJ dza Af

allergenes, qui sont considérés comme magdarsque au moins la moitié des patients allergiquest
FfAYSYyd & &a2yd aSyaioAfAiasad 5Fya S OFa O2yiN.
jdzl yYGAGS RQFffSNHSYSA LINBaSyida RIya dzy FtAYSyd

Les trophallergénes sont responsabledalenajorité des réactions allergiqugsmais il existe également
deshapténes qui sont des structures chimiques non protéiques de poids moléculaire inférieur a 10kDA,
trop petites pour étre immunogénes seules mais pouvant se lier a des protéines etidewesi

fft SNAAAFIYGSad / Sa RSNYASNAE -LISWE So/1iS NLISNWSS 50 21jy dzASy

adjoints (conservateurs, colorants, aromes, nickel provenant des casseroles).
Un épitopesSa it dzyS adNHzOGdzNE O2YLI2ASS RQldz Y2Aya p

dépendre de la structure primaire de la molécule (séquence linéaire) ou de la structure ternaire (séquence
O2YF2NXNIFUA2YYSEES RIEya fQSaLlk OSo
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Annexes

Annexe 1 Convocation modifiee X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XK X X X
Annexe 2 Ancienne convocatici X X X X X X X X X X X X X X XEH XK EKEKEK X X X X X X X KX X X 4
Annexe 3 Recuell total des donn@esXK X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XB8 X X X
Annexes : fiche de programmatiodestests de provocatiof X X X X X X X X X X X X X X X X %X X X X
Annexe5Y FAOKS RQAY T2 NYI (tdsBaydeshindtion desSriedesing RokeSsRUBSK ZPY & |
Annexe 8 feuille de prescriptionabstests de provocatiof X X X X X X X X X X X X X X X X X %8 X X X
Annexe 7 documensR Q A Y T 2sMNGEG XX@XyX X X X X X X XXX X X X X X X X XX X X X
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Hopital d’Enfants : Pole Pédiatrie
Chef de Pole : Pr F. HUET
Chef de Pole adjoint : DrJM PINOIT

l \ Pédiatrie Pédiatrie Néonatale Génétique Chirurgie Pédopsychiatrie

) Pluridisciplinaire et Réanimations Médicale Infantile
Centre Hospitdlier Universifaire Pr F.HUET Dr D. SEMAMA PrL. OLIVIER FAIVRE  PrE. SAPIN DrJM PINOIT
Dijon Bourgogne
Professeur Frédéric HUET
Chef de service A I'attention des parents de
L'enfant ......cc.cceen
Hopital de Jour :
7 :0380293641 Dijon,
£:0380293240 Le

Consultations Externes de Pédiatrie :
# :03.80.28.14.35 Madame, Monsieur,

:03.80.29. 39.04

Votre enfant, ......... ,néle././..serareguen:
CONSULTATIONS EXTERNES DE
PEDIATRIE HOSPITALISATION DE JOUR
Docteur Candace BEN SIGNOR
Docteur Claire BRIANDET au Rez de Chaussée de I’'Hopital d’Enfants

Docteur Mondher CHOUCHANE
Docteur Anne HOUZEL
Docteur Raphaélle MAUDINAS Hopital de Jour - Pédiatrie (UF 2311)

Docteur Jean Vital. de MONLEON Secteur ambulatoire
Docteur Stéphanie PEREZ MARTIN

ATTENTION votre enfant doit &re A JEUN STRICT

Il est IMPERATIF de nous confirmer votre venue minimum 15 jours avant la
date OU d’annuler votre RDV si vous étes dans I'impossibilité de I'honorer.

Pour nous contacter, merci de téléphoner au 03.80.29.54.90 du lundi au
vendredi entre 11h00 et 15h00.

En dehors de ces horaires vous pouvez contacter les infirmiéres de I'hdpital
de jour au 03.80.29.36.41 ou nous contacter par mail:

Merci de vous présenter au bureau des entrées environ 30 minutes avant
I'horaire de convocation, muni de vos résultats d’analyses.

MERCI DE BIEN PRENDRE CONNAISSANCES DE LA FICHE
D'INFORMATION AU VERSQ.

HOPITAL D’ENFANTS — 14 rue Gaffarel - BP 77 908 - 21079 DIJON Cedex - Tél. : 03.80.29.30.31
Accés Bus : ligne 3/Coral - ligne 11- ligne 19
Accés Tramway : ligne T1 Station CHU-Hépitaux



FICHE D'INFORMATION
POUR REALISATION PRATIQUE D’UN TEST DE PROVOCATION ORAL
AUX ALLERGENES ALIMENTAIRES OU MEDICAMENTEUX

Votre enfant va é&tre hospitalisé sur une journée pour un test d’introduction d'un allergéne alimentaire ou
médicamenteux afin de déterminer s'il est allergique ou tolérant a cet aliment ou médicament.

CONTRE-INDICATIONS AU TEST

Certaines conditions contre-indiguent la réalisation de ce test :

- la prise de médicaments antiallergiques : antihistaminiques, corticoides (ces traitements doivent étre
interrompus au minimum 8 jours avant le test SAUF CORTICOIDES INHALES) car ils risquent de masquer
une réaction allergique ;

- une réaction allergique modérée a sévére survenue dans les 15 jours qui ont précédés la date de
convocation ;

- une maladie infectieuse ORL, respiratoire ou digestive qui risquerait de majorer les réactions
allergigues de votre enfant ;

- laprise d’un repas ou d’'une collation le matin du test

Merci de nous contacter en cas de survenue de ces événements pour décaler |a date du test.

PREPARATION DES ALIMENTS

Merci d'apporter, en respectant les régles de conservation appropriées :

DEROQULEMENT DU TEST

Le test de provocation oral est une réintroduction d’un allergéne auquel votre enfant a déja fait une réaction. Ce
test peut nécessiter, selon les résultats de ses analyses, la pose d’une voie veineuse périphérique au début du test,
pour administrer les médicaments antiallergiques en cas de nécessité.

Les allergénes seront donnés en quantités croissantes et nous surveillerons la survenue de signes allergiques
respiratoires, digestifs et cutanés de fagon trés réguliére. Dans ce cadre, en cas de vomissements, pensez a prendre
une tenue de rechange pour votre enfant.

Aprés la derniére dose d’allergéne, une surveillance de 3 heures aprés la fin de I'épreuve est nécessaire, n’hésitez
donc pas a apporter les jeux préférés de votre enfant. Il pourra prendre un repas 1h30 apres la derniére prise
d'allergéne.

En cas de réaction allergique la surveillance sera prolongée et en cas d’utilisation d’adrénaline une hospitalisation
compléte sera décidée.
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Cenitre Hospitalier Universitaire

Dijon Bourgogne

Professeur Frédéric HUET
Chef de service

Hopital de Jour :
%% 103 8029 36 41
£ :03 80293240

Consultations Externes de Pédiatrie :

7 : 03.80.28.14.35
£ :03.80.29. 39.04

CONSULTATIONS EXTERNES DE
PEDIATRIE

Docteur Candace BEN SIGNOR
Docteur Claire BRIANDET
Docteur Mondher CHOUCHANE
Docteur Anne HOUZEL
Docteur Raphaélle MAUDINAS
Docteur Jean Vital. de MONLEON
Docteur Stéphanie PEREZ MARTIN

Hépital d’Enfants : P6le Pédiatrie
Chef de Pole : Pr F. HUET
Chef de Péle adjoint : Dr JM PINOIT

Pédiatrie Pédiatrie Néonatale Génétique Chirurgie
Pluridisciplinaire et Réanimations Médicale Infantile
Pr F.HUET Dr D. SEMAMA PrL.OLIVIER FAIVRE  PrE.SAPIN

A I'attention des parents de

L'enfant
Dijon,
Le
Madame, Monsieur,
Votre enfant, .................., né(e) le ../../....., serarecu en :

HOSPITALISATION DE JOUR

au Rez de Chaussée de I’Hopital d’Enfants

Pédopsychiatrie
DrJM PINOIT

Hopital de Jour - Pédiatrie (UF 2311)
Secteur ambulatoire

LE tireiriierieie seren snvnnenes sereereene @ va b e

Sauf avis contraire, amenez votre enfant a Ajeun
Non a jeun

Merci de nous confirmer votre venue au moins 15 jours avant la date au

03.80.29.54.90 de 11 h 00 a 15 h 00 du lundi au vendredi.

Dans le cas contraire le Rendez-vous sera automatiqguement annulé.

Vous devez passer au Bureau des Entrées (RCH) a l'arrivée a I'Hépital

d’Enfants.

Il est conseillé d'arriver au minimum 30 minutes avant |'horaire de votre
rendez-vous afin de pouvoir établir votre dossier administratif au bureau des

entrées.

Se munir: Carnet de santé — Radiographies - Résultats d’analyses -
Renseignements concernant la prise en charge par la Sécurité Sociale et la

Mutuelle.

Les infirmiéres du service

HOPITAL D’ENFANTS — 14 rue Gaffarel - BP 77 908 - 21079 DIJON Cedex - Tél. : 03.80.29.30.31

Acces Bus : ligne 3/Corol — ligne 11- ligne 19
Accés Tramway : ligne T1 Station CHU-H&pitaux



FICHE D'INFORMATION
POUR REALISATION PRATIQUE D’UN TEST DE PROVOCATION ORAL
AUX ALLERGENES ALIMENTAIRES OU MEDICAMENTEUX

Votre enfant va étre hospitalisé sur une journée pour un test d’introduction d’un allergéne alimentaire ou
médicamenteux afin de déterminer s'il est allergique ou tolérant a cet aliment ou médicament.

CONTRE INDICATIONS AU TEST

Certaines conditions contre indiquent la réalisation de ce test :

- la prise de médicaments antiallergiques: antihistaminiques, corticoides (traitement doit é&tre
interrompu au minimum 8 jours avant le test SAUF CORTICOIDES INHALES) car ils risquent de masquer
une réaction allergique ;

- une réaction allergique modérée a sévere survenue dans les 15 jours qui ont précédés la date de
convocation (décaler le test a 2 mois) ;

- une maladie infectieuse ORL, respiratoire ou digestive qui risquerait de majorer les réactions
allergiques de votre enfant ;

- la prise d’un repas ou d'une collation le matin du test

Merci de nous contacter en cas de survenue de ces événements pour décaler la date du test.

PREPARATION DES ALIMENTS

Les aliments a tester seront apportés par les parents en respectant la chaine du froid (ceuf, viande, poisson,
crustaces, produits laitiers...), en dehors du lait sans lactose qui est fourni par I'hpital, dans une glaciere avec
conditionnement dans une boite identifiée au nom de I'enfant. Les fruits a coque seront préparés sous forme crus
ou grillées, mixés pour une administration plus facile a votre enfant. Si I'allergéne est un médicament, il sera
fourni par I’hépital.

CONDITIONNEMENT DE L’ENFANT

Pour la sécurité de votre enfant, en cas de réaction allergique modérée a sévére, une voie veineuse périphérique
sera posée au début du test, pour administrer les médicaments antiallergiques.

Les allergenes seront donnés en quantités croissantes masqués dans de la compote de pommes a intervalle de 30
a 60 minutes. Entre chaque administration, nous surveillerons la survenue de signes allergiques respiratoires,
digestifs et cutanés. Dans ce cadre, en cas de vomissements, pensez a prendre une tenue de rechange pour votre
enfant.

En cas de réaction allergique, le test est stoppé, votre enfant est examiné et le traitement adapté aux symptémes
est administrés immédiatement.

Le test peut étre prolongé, n’hésitez pas a apporter les jeux préférés de votre enfant.

CONDITION DE SORTIE

Si le test se déroule sans réaction allergique, une surveillance de 3 heures aprés la fin de I'épreuve est nécessaire.
Votre enfant pourra prendre un repas 1h30 a 2h aprés la derniére prise d’allergéne.

En cas de réaction allergique la surveillance sera prolongée et en cas d’utilisation d’adrénaline une hospitalisation
compléte sera décidée.

A la fin du test, un entretien médical est réalisé pour conclure si I'enfant est allergique ou non a l'allergéne testé
et afin de réaliser le PAI (Plan d’Accueil Individualisé) et les ordonnances adaptées au besoin de votre enfant.

Un protocole de tolérance ou de réintroduction a I'aliment peut étre remis pour le retour a la maison.

Un rendez-vous de suivi sera éventuellement programmé pour la suite de la prise en charge.

APPEL DU SERVICE

Vous devrez contacter le service 72 h apreés la réintroduction afin de dire si tout s’est bien déroulé aprés le retour
a la maison. Téléphone 03.80.29.36.41 de Sh a 12h et de 14h a 16h.
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Numéro A

d'anonymisati g Molécule TPO/no date Atopie Distance
on e Ageréaction Moléculeen cause grade réaction tests cutanés réintroduite nvenu réintro Atopie Maladie atopique Taux IgE familiale Allergologue  logement-CHU
1/12/2
DIBA20001 o 0PV RGO non réalisés  PLV oui 021 oui DA 1,250ui Oui  RMAUDINAS 170
Données non 3/12/2 Données non
BRCL16002 Sdisponibles arachide et kiwi HSI3 /2 positif kiwi oui 021 Oui Asthme + AA 19disponibles  Oui  RMAUDINAS 68
1 3/12/2
CELE11003 0 0 blanc d'ceuf ; poisson HSI 2 Pasitif pistache oui 021 Oui Asthme 1,73 oui Oui  RMAUDINAS 43
1 6/12/2 Données non
POJUOBD0O4 3 1 kiwi ; ceuf HSI 1 Pasitif kiwi oui 021 Oui DA 0,44 disponibles  Oui  RIMAUDINAS 8
1 8/12/2
GUMAO4005 7 15 amox HSI 1 Négatif amox oui 021 Oui Asthme + RCA non réalisés  Oui Oui  RMAUDINAS 157
1 8/12/2
LALI11006 0 0 PLV, ceuf, poisson, arachide HSI 2 Nonréalisés  pistache oui 021 Oui Asthme 9,4 oui Oui  RMAUDINAS 20
10/12/
CAES14007 7 5 arachide HSI 3 Nonréalisés  arachide oui 2021 Oui Asthme 100 oui Oui  RMAUDINAS 0
1 10/12/
ABCHO0S008 2 7 advil HSI 1 non réalisés  ibuprofene oui 2021 Oui Asthme Non applicable non Oui  AMILLIERE 2
1312/
DRJAL8009 3 2 amox emp Négatif amox oul 2021 non non réalisés  non Oui  RMAUDINAS 120
1 découverte Blanc d'ceuf 13/12/ DA +RCA+ Données non
FEGADSOL0 5 0 ceuf fortuite non réalisés  cru oui 2021 Oui Asthme 1,84disponibles  Oui  RMAUDINAS 150
15/12/
BEMA14011 7 3 amox emp Négatif amox oui 2021 non non réalisés  non Oui  AMILLIERE 25
15/12/ Données non
MALO15012 6 2 noix de cajou HSI 1 Pasitif noix oui 2021 Oui RCA 3,27disponibles  Oui  AMILLIERE 7
Données non 1712/
DULI13013 i amox HSI 1 Négatif amox non 2021 non non réalisés  non Oui  R.MAUDINAS [}
2012/
MIMAL2014 9 4 amox Sans précision Négatif amox oui 2021 Oui Asthme non réalisés  non Oui  M.IBRAHIMI 20
Données non Dennées non 22/12/ Données non Données non  Données non Données non
JEMA17015 4 disponibles amox Sans précision amox non 2021 di ibl | Non 22
2212/
ANY014016 7 5 noix HSI 1 Positif noix de cajou  non 2021 non 1,36non Oui  RMAUDINAS 0
27/12/ Données non Données non
VALU17017 4 2 arachide HSI 1 Nonréalisés  arachide oui 2021 disponibles 78,6disponibles  Mon LLUU 0
27/12/
RALE10018 1 1 rocephine emp Négatif rocephine oui 2021 non Non applicable non Oui  RMAUDINAS 0
29/12/ Données non
ALIN12019 9 1 arachide HSI 2 Pasitif arachide oui 2021 Oui DA + APLV 1,01disponibles  Non LLUU 2
Blanc d'ceuf 29/12/ Données non
NIMA18020 3 1 ceuf HSI 2 Nonréalisés cru oui 2021 Oui APLV 54,2 disponibles Non AS.BLAIN 120
3/1/20
LAMA13021 8 2 amox emp Négatif amax oui 22 Oui AA non réalisés  non Oui  AMILLIERE 15
1 Données non 3/1/20 Données non
BEYADB022 3 8 arachide HSI 1 dispenibles  arachide non 22 non 100disponibles  Oui  M.IBRAHIMI 0
5/1/20
DESO17023 4 1 augmentin emp négatif augmentin non 22 nan Non applicable non Qui  M.IBRAHIMI 26
5/1/20 Données non Données non
GUGA16024 5 2 poisson blanc HSI 1 Non réalisés  thon oui 22 dispanibles 9,3disponibles  Oui  LLUU 9
71720
BOLE19025 2 0 amox emp nonréalisés  amox oui 22 non non réalisés  non Non  ALAFORET 0
1 71420
DAIM11026 0 1arachide Hsl 1 Positif arachide oui 22 oui Asthme 74,4 Oui Oui  LLUU 8
1 10/1/2
ECIUL1027 0 7 amox emp Négatif amox oui 022 non non réalisés  non Oui  RMAUDINAS 50
1 Données non 12/1/2 Données non
(GACL11028 0 0Py HSR non sévére  disponibles PLV non 022 oui DA 9,6disponibles  Oui  LLUU 2
14/1/2
VIMA19029 2 1 amox emp nonréalisés  amox oui 022 non non réalisés  non Non  AMILLIERE 0
1Données non 14/1/2 Données non Données non
LA noisette sans précisi Sans précision nolsette oul 022 disponibles L1disponibles  Oul  Autre 0
19/1/2
POGA17031 a 3 amox emp Négatif amox oui 022 nen non réalisés  Oui Oui  RMAUDINAS 2
19/1/2
BRMA15032 6 3 cajou HSI 2 nonréalisés  noix de cajou  oui 022 Oui Asthme 1,27 Oui Oui  RMAUDINAS 170
21/1/2
Juco18033 3 0 ceuf HSI 1 non réalisés  arachide oui 022 non 37,8 0ui Oui  R.MAUDINAS 0
1 21/1/2
6 10 solumedrol HSI 3 Négatif bactrim oui 022 Oui Asthme + RCA Non applicable non Oui  RMAUDINAS 0
24/1/2
CHS013035 8 2 arachide HSI 1 non réalisés arachide oul 022 Oul RCA 1000ul Oui  RMAUDINAS 0
Données non  Blane d'ceuf 24/1/2 Données non
ANEL 18036 3 0PV RGO disponibles  cuit non 022 non 2,06disponibles  Oui  RMAUDINAS 110
1 26/1/2
ROPAO7037 4 10 amox emp Neégatif amox oui 022 non non réalisés  non Non  A.MILLIERE 0
Données non 26/1/2 Données non Données non
BRAN16038 5 5 arachide HSI2/3 disponibles arachide oui 022 dispanibles 59.4disponibles  Non  AMILLIERE 25
312
MOTA14039 7 0 ceuf HSI 1 Positif kiwi non 022 Oui DA 27 Oui Oui  RMAUDINAS 2
HSR non sévére  Données non 31/1/2 Données non Données non Données non
RAEL20040 1 0PV (rgo+vom) disponibles PLV oui 022 disponibles disponibles disponibles Non E.COLLOMB 0
1 2/2/20
PEMA0S041 2 6 augmentin HsI 2 Négatif augmentin oui 22 Oui Asthme non réalisés  Oui Oui  AMILLIERE 100
1 2/2/20 Données non
JAMAO7042 4 13 compote de pomme HSI 1 Positif pomme oul 22 Oui DA + RCA 1,76 disponibles Oui  R.MAUDINAS 0
7/2/20
FUEM17043 7 2 ceuf HsI 2 Positif moutarde oui 22 Oui Asthme 2,89 0ui Oul  R.MAUDINAS 120
1 92/20
DEELO7044. 4 0 amox Sans précision  Négatif amox oui 22 Oul Asthme non réalisés  non Oul  M.IBRAHIMI 100
Blanc d'ceuf 11/2/2 Données non
MESA14045 7 0 ceuf HSI 1 Positif cuit oui 022 Oul DA + asthme 1ldisponibles  Oui  R.MAUDINAS 0
Données non 11/2/2 Données non
NLGA14046 7 0ph eczema disponibles  PLV non 022 Qui DA + asthme L2disponibles  Oui  R.MAUDINAS 0
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14/2/2

FUAN13047 9 3 noisette HSI 2 Négatif noisette oui 022 Oul Asthme 19,4 Oul Oul  RMAUDINAS 120
1 vaccin 14/2/2 Asthme + RCA +
3 1 orelox emp nonréalisés  comima oui 022 Oul AA Non applicable oui Oui  R.MAUDINAS 15
18/2/2 Données non
FAYL15049 6 0PLV HSI 2 Négatif arachide oui 022 Oui Asthme 1,37disponibles  Oul  R.MAUDINAS 115
1 18/2/2
FLLO04050 7 14 amox emp Négatif rocephine oui 022 non Non non Non MT 25
HSR sévére Données non 21/2/2 Données non
REMA13051 8 0PV profuses arachide oui 022 Oul DA 1,8disponible: Oul  AS.BLAIN 165
1 celeri branche 21/2/2 Données non
HUMA04052 7 16 celeri remoulade HSI 1 Positif cult oul 022 Oul Latex 0,21disponibles  Non  M.IBRAHIMI 25
2302/2
HECE20053 1 0 amox HSI 1 Négatif amox oul 022 non non réalisés  non Oul  R.MAUDINAS 0
25/2/2
ITIAN20054 1 0 vaccin neisvac emp non réalisés  vaccin neisvac oul 022 non non réalisés  non Oul  R.MAUDINAS 85
28/2/2
IDULI13055 9 5 amox HSI 1 Négatif amox oui 022 non non réalisés  non Oul  R.MAUDINAS 0
Données non 28/2/2 Données non Données non
FLAI16056 5 3 ceuf fruit a coque Sans précision disponibles noisette oui 022 disponibles 4,47 disponibles  Oul  R.MAUDINAS 0
Données non 4/3/20 Données non
IYGMA15057 6 1 kiwi ; ceuf HSI 1 disponibles Kiwi oui 22 Oui Asthme 3,64disponibles  Oui  LLUU 40
4/3/20 Données non
IAUGU13058 8 0PV RGO Positif sesame oui 22 Oui Asthme + RCA 0,2disponibles  Oui  R.MAUDINAS 85
ceuf cru et petit pois 7/3/20
IDEEV15059 6 4 carotte en conserve HSI 1 Négatif petit pois oul 22 Oul DA 0,54 Oul Oul  R.MAUDINAS 30
9/3/20 DA +RCA+
FINI17060 4 0 amox Hsi 1 Négatif amox oul 22 Oul Asthme non réalisés  oul Oul  LLUWU 20
Donnéesnon  Blanc d'ceuf 9/3/20 Données non
[EZME16061 6 0 ceuf HSI 1 disponibles  cru oui 22 Oul Asthme + RCA 7,6disponibles  Oul  R.MAUDINAS 0
11/3/2 DA +RCA +
PAMA16062 6 1 noix et moutarde HSI 1 nonréalisés  noix oul 022 Oul Asthme 9,39non Oul  LLUU 12
HSR non sévére 11/3/2
IBAMA20063 1 0PV (eczema+vom) nonréalisés  PLV oul 022 non 4,1non Oul  AS.BLAIN 20
14/3/2
ICAMA13064 8 6 augmentin HSI 1 Négatif oui 022 non non réalisés  non Non  M.IBRAHIMI 40
HSR non sévére 14/3/2
LELO18065 3 0PLV (vom) Positif PLV non 022 oui DA 0,5 0ui Oui  RMAUDINAS 110
1 16/3/2 Données non Données non
IVACL11066 0 5 noix de cajou HSI 3 Positif pistache non 022 disponibles 18disponibles  Oui  LLUU 63
1 16/3/2 Données non
|GACL11067 0 9PV HsI 2 Positif PLV oul 022 Oul RCA 8.2disponibles  Oul  LLUU 2
HSR non sévére 18/3/2
SOPA18068 3 0PV (vom) non réalisés  lait boulli oui 022 Oul DA + asthme 890ul Oul  R.MAUDINAS 20
21/3/2
IDEMA19069 2 1 purée amande et cajou HSI 3 positif nolx de cajou oul 022 Oul DA 22,6 Oul Oul  LLUU 0
1 23/3/2 Données non
BEYA08070 3 0 chocobon HSI1 positif arachide non 022 disponibles 100 non Non  M.IBRAHIMI 0
1 23/3/2
CHIU13071 E] 5 kiwl ; ceuf HSI 1 positif kiwi oui 022 Oui RCA 3,69 Oul Oui  LLUU o
Données non  blanc d'ceuf 28/3/2 Données non
ANEL18072 3 0PLV HSR sévére (vom) disponibles cuit oul 022 non 2 Oul  R.MAUDINAS 110
28/3/2 Données non
AULO21073 1 0 ph RGO Pasitif PLV oui 022 non 37 Oui  RMAUDINAS 26
1 11/1/2 C.RAULD
MOAD10119 2 11 augmentin EMP négatif oui 023 oui RCA Non réalisés  oui non  DEISSARD 5
1/1/2
MACO17120 5 2 fromage de chévre Hsl 1 nonréalisés  lait de chivre oui 023 oui DA 13,8 oui oui  RMAUDINAS 12
13/1/2
LENO19121 3 0eczema eczema positif noisette non 023 oui DA 12,2 non oul R.MAUDINAS 0
13/1/2
ROND15122 7 5 amoxicilline EMP nonréalisés  amox oul yﬂ:} nan non Non réalisés  non oul  RMAUDINAS 23
137172
[TATY22123 0 0 tridesonit HSI 1 nonréalisés  tridesonit oui 023 oui DA Non applicable oui oul  RMAUDINAS 33
compote pomme poire 16/1/2
SAIS14124 8 1vanille HSI 1 négatif poire oui 023 non non Onon oul  RMAUDINAS [}
compote pomme poire 16/1/2
SAHA14125 8jamalis vanille fortuit négatif poire oui 023 non non Onon oul  RMAUDINAS 0
18/1/2
BENA20126 2 2 amox EMP nonréalisés  amox oul 023 non non Non réalisés  non non  M.IBRAHIMI 0
2
[THQU15127 7 6 noix dans brownies HSI 1 positif noix oui 131';1;! oui DA B,5oui oul  RMAUDINAS 8
données non Données non données non 20/1/2 données non  données non Daonnées non
ABLA19128 3disponibles données non b di bl di bl ‘arachide nen 023 disponibles disponibles 0,26disponibles  non  LCOLLIN 90
20/1/2
ALLE22129 1 0ph HSR sévare nonréalisés  plv oui 023 non non 6non oui  M.GONNOT 155
données non 231172
BEAY19130 3 0 lait ceuf kiwi poisson Hsl 1 disponibles  blancd'ceuf  oui 023 oui DA 7,79 oui oui  AS.BLAIN 160
1 25/1/2 données non  données non
JEOC12131 ('] 4 josacine, amox, orelox HSI 1 négatif ‘orelox oul 023 di bl Non non oul R.MAUDINAS 22
1 données non 25/1/2
IMILO09132 3 10 phv, fac, arachide... HSI 3 arachide oul 023 oui RCA 13non oul  RMAUDINAS 85
données non 2711172
BEMA17133 6 0 phv, arachide, ceufs HSI 1 disponibles  blancd'eeuf  oui 023 oui DA 4,3 oui oul  RMAUDINAS 0
1 données non 2711/2
BILE09134 3 6 arachide et soja HSI 3 disponibles  soja oul 023 oui Asthme 35non non  C.CHABRIDON 17
30/1/2
LALU17135 5 1 petits pois/lentilles HSI 1 positif arachide oui 023 oui DA 1non non  C.CHABRIDON 38
30/1/2
SAAY20136 3 0ph eczema nonréalisés  plv oui 023 non non 15non oui  RMAUDINAS 7
1/2/20
DUCL16137 7 6 cajou Hsl 1 positif noix de cajou  oui 23 oui RCA 0,12 0ui oui  RMAUDINAS 100
données non 3/2/20
DANO18138 5 3 ceuf HSl 2 blancd'ceuf  oui 23 oui Asthme 60non oui  RMAUDINAS 195
6/2/20
NIBL20139 2 1 amox HSI 1 nonréalisés  amox oul 23 non non Non réalisés  non non  ALAFORET 125
6/2/20
IMACO17140 5 2 fromage de chéwvre HSI 1 nonréalisés  lait de chévre oui 23 oui DA 13,80ul oul  RMAUDINAS 12
1 8/2/20
[TAAND5141 7 480 HSI 1 positif blancd'eeuf  oui 23 oui DA, Asthme 2,3 oui non  M.IBRAHIMI 0
1 8/2/20
VIY010142 3 4 cacahuete Hsl 2 positif arachide oul 23 oui RCA Soui oui  LLUU 7
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données non 10/2/2
BRMA13143 9 4 arachide HSI 1 noisette oui 023 oui Asthme, RCA 16non oul  RMAUDINAS 60
1 22/2/2
DISI08144 a 13 amoxicilline EMP nonréalisés  amox oui 023 non non Non réalisés  non oui  RMAUDINAS 15
271212
PILOZ21145 1 1phv HSR sévére nonréalisés  plv oui 023 non non Onon oui R.MAUDINAS 43
271212
IGAGA22146 o 0ph HSR sévére nonréalisés  plv oui 023 oui DA 0,6 oui non  LLUU 55
1/3/20
IMOLU16147 6 3 arachide HSI 1 positif arachide oui 23 oui RCA 6 oui oui  RMAUDINAS 1]
1/3/20
HECE20148 3 1amox et orelox EMP négatif orelox non 23 non non Non applicable non oui  RMAUDINAS ]
3/3/20
SPLU19149 4 3 ceuf HSl 2 nonréalisés  blancd'ceuf  oui 23 oui Asthme L5oui oul  RMAUDINAS 2
3/3/20
|TOED22150 1 0phv eczema non réalisés  plv oui 23 oui oui 0,6 oui oui JB.COURCET 5
6/3/20
DIEL18151 4 3 amox EMP nonréalisés  amox oui 23 non non Non réalisés  non non  MT 14
8/3/20
(GHDA21152 2 0 ceuf cuit HSI 2 nonréalisés blancd'ceuf  oui 23 non non 0,3non non  LLUU 0
1 10/3/2 Données non
KHS011153 2 11 iomeron HSl 1 négatif oui 023 oui Asthme Non applicabl il oui E.COLLET 70
1 13/3/2
EMLU11154 1 2 amox; augmentin EMP négatif augmentin oui 023 oui DA Non réalisés  oui oui  CLELEU 7
13/3/2
INEIM21155 2 1amox EMP non réalisés  amox non 023 non non Non réalisés  non oui  RMAUDINAS 7
1 15/3/2
JEDC12156 0 4 josacine, amox, orelox HSI 1 négatif josacine oui 023 non non Non réalisés  non oul  RMAUDINAS 22
15/3/2
IDAAD15157 7 4 arachide HSI 2 positif arachide oui 023 oui Asthme, RCA 10 oui oui  C.CHABRIDON 70
données non 22/3/2
BALO15158 7 0 ceuf, arachide et fac HSI2/3 disponibles  noisette oui 023 oui DA, RCA 09 oul  M.IBRAHIMI 0
données non 22/3/2 Données non
QucH211s9 2 0phy; ceuf SEIPA blancd'ceuf  oui 023 oui aph 5disponible non  LLUU 2
1 24/3/2 Données nan
FUAN13160 o 3 noisette HSl 2 nonréalisés  noix oui 023 oui Asthme lldisponibles  oui  R.MAUDINAS 124
1 données non 27/3/2
{JoNI11161 2 3 noisette HSl 1 disponibles  arachide oui 023 oui DA, Asthme, RCA 0,6 oui oui  M.IBRAHIMI 40
29/3/2
DUCL16162 7 6 cajou Hsl 1 positif arachide oui 023 oui DA 1,2 oui oui  RMAUDINAS 100
1 éruption délai 29/3/2 C.RAULD
ISDADR163 a4 4 amox ou orelox inconnu négatif orelox oui 023 oui RCA Non applicable non non  DEISSARD ]
1 31372
3 3 biscuits HsI 2 positif noisette oui 023 oui RCA 20 0ui oul  RMAUDINAS 150
31/372
[TRHI1B165 4 4 advil HSI 1 négatif oui 023 oui Asthme Non i oui oui  CJOUVET &0
3/4/20
ICAVI20166 2 0ph EMP nonréalisés  plv oui 23 oui DA 17 oui oui  RMAUDINAS 180
donndes non 3/4/20
BEJO20167 3 1 noisette HSI 1 di bl noisette oui 23 oui DA 3oui non  LLUU 19
1 5/4/20 CRAULD
LACADB168 4 14 amox HSl 1 négatif amox oui 23 oul DA Non réalisés  non non  DEISSARD 1]
Allergie
5/4/20 alimentaires Données non
COKY14169 9 3 pistache noix de cajou HSI 1 positif noix de cajou oui 23 oui multiples 77disponibles  oul  AMILLIERE 17
7/4/20
IPAKE18170 a 3 sauce soja HSI 2 nonréalisés  arachide oui 23 non non 7oui oul  RMAUDINAS 11
données non 7/4/20
DAMA18171 a 3 ceuf HSl 1 disponibles  blancd'ceuf  oui 23 oui DA, Asthme, RCA 3,14 non non  LLUU 75
1 12/4/2
PORO10172 2 11 arachide HSI 2 positif arachide oui 023 oui Asthme, RCA oui oui  RMAUDINAS [}
1 14/a/2
IPATHO6173 6 5 amox HSI 1 négatif ceftriaxone  oui 023 non Non applicable non oui  RMAUDINAS 27
données non 14/4/2
BRMA13174 9 4 arachide HSI 1 disponibles  pistache oui 023 oui Asthme, RCA Onon oui  RMAUDINAS 60
1 1774/2
BELO12175 0 5 amox HSI 1 négatif amox oui 023 Non réalisés non  CJOUVET 156
données non 17/4/2
BENA13176 9 4 arachide HSI 2 soja oui 023 oui DA, Asthme, RCA 5 oul  RMAUDINAS 12
21/472 Asthme, allergies
SEBA17177 3 3 biseptine Hsl 1 ferrostrane  négatif oui 023 oui alimentaires 0oul oul  LLUU 18
1 données non 26/4/2
RESTO7178 5 2 arachide HSI 3 arachide disponibles  non 023 oui Asthme 36 oui oul  RMAUDINAS a4
données non 28/4/2
MECL19179 a 1 noix de cajou HSI 1 noix disponibles  non 023 non non 1,43 non oui  LLUU 0
données non 3/5/20 Données non
LILE21180 1 0 ceuf HSI 1 osuf cuit disponibles  oui 23 oui DA 2,8disponibles  oui  RMAUDINAS 1]
Allergie
Données non données non 5/5/20 alimentaires Données nan
158114181 8 4 ceuf di bl blanc d'ceuf  d oui 23 oui multiples 0,69 oul  RMAUDINAS 165
1 données non 5/5/20 Asthme, allergies Données non
VOMAO7T1BZ 6 § pistache Hsl 3 arachide disponibles  oui 23 oui alimentaires 0,21disponibles  non  CJOUVET 158
1 15/5/2 Données non
LALAD7183 5 10 cajou HSI 3 cajou positif oui 023 oui RCA 0,3disponibles  oui  RMAUDINAS 14
15/5/2
GAHU16184 7 0ph eczema plv non réalisés  oui 023 oui DA, Asthme Onon oul  RMAUDINAS 68
26/5/2
BAMA20185 2 0 Meringue HSI 1 blanc d'ceuf  positif oui 023 non non 4,1non oul  AS.BLAIN 20
26/5/2
URFA15186 8 2 poisson en sauce HSI 2 crevette positif oui 023 oui RCA 0,19 non oul  RMAUDINAS 130
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: CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE DIJON —POLE PEDIATRIE

MEDECINE PEDIATRIQUE — HOPITAL DE JOUR
Réintroduction d’allergéne

Cellule de gestion des flux patients : tel : 95986 fax: 93650

FICHE DE PROGRAMMATION

CETTE FICHE EST A TRANSMETTRE AU FRONT OFFICE DE GESTION DES FLUX PATIENTS POUR INSCRIPTION

. . . TElEPhone fiXe ! ...
Etiquette patient* Téléphone portable : .......c..cooecnvveerrverenns

Nom : Provenance : [ Domicile U Autre: ...

Prénom : Datede lademande : ... vveivcnicnns

Date de naissance : Praticien* : ...............

IPP : Signature* :

Sexe: WF dm

*A remplir impérativement pour prise en compte de la demande

CONSIGNES POUR L'HOSPITALISATION DE JOUR
La présence du Dr MAUDINAS est indispensable (d’ol la Cs associée)
Uniquement le lundi, le mercredi ou le vendredi matin
I’enfant doit venir a jeun strict
Noter sur la convocation ce que les parents doivent apporter comme aliment

Motif* [] Fruitsa coque (A apporter en poudre)

[ ] Protéines de lait de vache (fourni par le CHU)

[ ] Poisson

[[] Médicament (fourni par le CHU)

[] &uf cuit/cru  [JJaune

[]Blanc

[] Autre
Délai* : (1 A programmer dans ......... mois Pose VVP [] Oui
Particularité patient a signaler : [] Non
PROTOCOLE BILAN SANGUIN

O e

] lono, Ca, Ph, Mg, albu
W calciurie, créatinurie
] NFP, ferritine

CONSULTATIONS ADMINISTRATION
U Diéteticienne O Peros
a (remplir les bons si besoin) aw

FRONT OFFICE DE GESTION DES FLUX PATIENTS PEDIATRIQUES

Hospitalisation programmeéele : ... - R H.........

U Préadmission faite U Saisie dans PFM

U Formulaire : « autorisation de soins aux mineurs » remis pour signature obligatoire par les 2 parents

U Formulaire : « non opposition aux soins d’un majeur protégé » remis pour signature obligatoire du tuteur
U Formulaire : « personne de confiance » si patient majeur

Fiche validée parle Dr MAUDINAS Raphaelle Janvier 2019
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Centre Hospitalier Universitaire

Dijon Bourgogne

Professeur Frédéric HUET
Chef de service

Hopital de Jour :
7% :03 80293641
£:0380293240

Consultations Externes de Pédiatrie :

7% : 03.80.28.14.35
= :03.80.29. 39.04

CONSULTATIONS EXTERNES DE
PEDIATRIE

Docteur Candace BEN SIGNOR
Docteur Claire BRIANDET
Docteur Mondher CHOUCHANE
Docteur Anne HOUZEL
Docteur Raphaélle MAUDINAS
Docteur Jean Vital. de MONLEON
Docteur Stéphanie PEREZ MARTIN

Hopital d’Enfants : P6le Pédiatrie
Chef de Péle : Pr F. HUET
Chef de Péle adjoint : Dr JM PINOIT

Pédiatrie Pédiatrie Néonatale Génétique Chirurgie Pédopsychiatrie
Pluridisciplinaire et Réanimations Médicale Infantile G
Pr F.HUET DrD. SEMAMA PrL.OLIVIER FAIVRE  PrE.SAPIN DrJM PINOIT

A l'attention des médecins adresseurs

Hopital de Jour - Pédiatrie (UF 2311)
Secteur ambulatoire

Cher confrere, chére consoeur,

Veuillez trouver ci-dessous la mise a jour des indications a la réalisation de
test de provocation oral en Hopital de Jour de Pédiatrie au CHU de Dijon.

Les allergies IgE médiées aux aliments et médicaments :

Symptomes cliniquement pertinents comprenant un ou plusieurs signes
parmi : urticaire, cedéme, douleurs abdominales aigues, vomissement,
dyspnée, crise d’asthme, apparus dans les deux heures suivant I'ingestion
de I'aliment ou du médicament responsable, avec ou sans sensibilisation
cutanée ou biologique connue.

Sensibilisation cutanée (Prick test positif) ou biologique (IgE> 0.35KUAZ/L)
a un aliment de la méme famille chez un patient allergique a un autre
aliment de la méme famille et/ou en éviction d’une famille botanique
d’aliments.

Syndrome oral lié au syndrome pollen-aliment chez un patient trés anxieux
et en demande d’une prise en charge hospitaliere.

Les allergies non IgE médiées :

Réaction retardée sévére ayant nécessité une prise en charge hospitaliere
suite a la consommation d’un aliment ou médicament sans sensibilisation
cutanée ou biologique retrouvée ( SEIPA).

Forte anxiété du patient et/ou des parents a la reprise d’un aliment ou
médicament auquel le patient n’est pas sensibilisé.

Si vos patients n’entrent pas dans ces catégories, nous ne pourrons pas les
prendre en charge.

Nous restons a votre disposition pour toute information complémentaire.

Bien confraternellement,

L’équipe médicale et paramédicale,

Docteur Raphaelle MAUDINAS

HOPITAL D’ENFANTS — 14 rue Gaffarel - BP 77 908 - 21079 DIJON Cedex - Tél. : 03.80.29.30.31

Acces Bus : ligne 3/Corol - ligne 11- ligne 19

Acces Tramway : ligne T1 Station CHU-Hopitaux
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ETIQUETTE PATIENT

Allergéne

TEST DE PROVOCATION ORALE (A jetin)

standard si enfant <2 ans

Perfusion : oui/non siouidébit: __

ml/h de PG5% ou G5%

Adrenaline :

Polaramine :

Corticoides:

Ventoline :

Remplissage Nacl 0,9 %

HORAIRE

PROTOCOLE

SIGNES

D’INTOLERANCE

SURVEILLANCE

scope

Pouls :
Saturation :
TA .

FR:

Pouls :
Saturation :
TA :

FR:

Pouls :
Saturation :
TA :

FR:

Pouls :
Saturation :
TA :

FR:

Pouls :
Saturation :
TA :

FR:

Pouls :
Saturation :

TA .

FR:

Pouls :
Saturation :

TA .

FR:

Pouls :
Saturation :

TA .

FR:

Pouls :
Saturation :
TA .

FR:

PRESCRIPTEUR :

SIGNATURE :

Date
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LE PROJET ANGELE ?

PARCOURS
DE SOINS

Il structure les parcours de soins des patients souffrant d'allergies
aux acariens (asthme et/ou rhinite) et/ou alimentaire, par une
prise en charge multidisciplinaire.

1l permet aux médecins e soient leurs spécialités,

Réseau d'allergologie de Franche-Comté (RAFT)
CHRU Besancon Bat. Magenta - 1* étage

486, chemin du Sanatorium - 25000 Besangon
0381218436

Franche-Comts:

G
11, rue Jean Glono - 21000 Dijon
bourgognefranchecomte.mutualite.fr

0380508791
ANGELE financera: P
© Le suivimédical CONTACT :
(@ Les interventions des CMEI et DNA
@ Lestemp Duréede S ans Responsable projet M. Shahali : Secrétarial
L omté  dont r raft@chu-besancon.fr
0381218439 0381218436
ANGELE ce sera 1905 parcours : ***
@ 780 parcours “Allergie aux acariens™
@ 125 par
HRU
Pt AlS R N
m""lm""“‘:ﬁ)‘ </ FRANCAISE N ____Reesancon

Je suis médecin
et pratique I'allergologie

Puis-je participer au projet ANGELE ?

Les parcours de soins seront 8 tous les i atiquant
tallergologie en Bourgogne-Franche-Comte.

Qu'est-ce que ma participation au projet implique ?

S'engager dans la prise en charge dans le cadre de parcours coordonnés.

les ala :

Les montants de la quote-part allouée au médecin prescripteur pour fes
forfaits CME! et DNA seront respectivement de 77,25€ et 33,68€ pour
chaque parcours.

les A e des parcours de
s0ins (questionnaire évaluation),

Une modélisation des parcours est présentée ci-contre, les étapes
indiquées par le symbole du

Comment intégrer ce projet d'expérimentation ?

Il vous faudra adhérer aux conditions d'adhésion et signer "un bulletin
d'adhésion a I' i al'adresse suivante :

ratt@chu-besancon.fr ou au 03 812184 39

Qu'est ce que le projet ANGELE va modifier dans ma pratique 7

- Le suivi médical financé par I'assurance maladie.

« Création pa ge tage d'i
compiémentaires avec les DNA et CMEL
" du temps de travail de

) pou
vos patients.

©ON .

BILAN INITIAL
ALLERGOLOGIQUE

s *

Les étapes indiquées par
ce symbole solliciteront
votre intervention

ANGELE :

PARCOURS
ALLERGIE
ALIMENTAIRE

U Brssrcan e o e e L4 e it [y

MEDECIN

ANGELE

LLERGIES COMPLEXES :

pe soins
ANGELE dans loptique d'une généralisation partout en France.

a. Votre participation est importante !
® ) "

RDV médecin
adresseur

MRSt habitat pluridiscipiinaire

pluridiscipinaire
2
3 =
Y

.

(O

 Protocole
réintroduction

 Partage du protocole
avec le patient

RDV médecin
adresseur

1Mo i 612 MOIS

Rendez-vous DNA
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EVALUATION

=—° =h R

&= FORFAIT N3

Y

FORFAIT N°4

FORFAIT N°1

o= =

CREATION DU, RDV PLURI

DOSSIER l DISCIPLINAIRE e =
weemonse e 0 ™ B 3 exmunrn
LA DEMAN

3
DEMANOE DE CONSULTATION * Vel & e
PRISE E: ® l.r:mw'mmm ONAR protocole de ROV Médical :
CHARG nistratives n e
+ Mise en place de la ﬁ; Rédvtontion ds -

a FORFAIT N°*3

FORFAIT N°2 R
FORFAIT N°4
cudhpnmpm»mmlammunuxmmu(wimtmnmmcualum ¢ d'un de leur niveau de
et de leur qualité de vie. Ce questionnaire sera Wlmmdmumﬂcmmmﬁmlhammn
MISE A JOUR @ RDV PLURI
201?0':5'5" m DISCIPLINAIRE EVALUATION
RSUITE DE ATIE CONSULTATION * Validation du E‘
. Imofmatlons DN AA protocole de o
LA PRISE EN
c * Sulvi de réintroduction ’

(initial ou suivi longue %
durée)

9

=R FORFAITN’3

FORFAIT N°3
B CorFAITNT
MISEAJOUR  ~ @
ﬂ“E"T " E EVALUATION
POURSU“:NDE « Informations CONSULTATION ROV Médical %
\J“"“se patients DN AA « Réévaluation de 5 =
CHARGE - Suivi pour éviction I'éviction ) &

(initial ou longue

0

o FORFAITN'S
FORFAIT N°4
FORFAIT N4

cuéuposwnpnnmmhumiuluxpmu(ouiwmwmmusdnsum e d'un d de leur niveau de
et de leur qualité de vie. Ce questionnaire sera identique a chaque étape et pourra entrer en compte dans I'évaluation.
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TITRE DE LA THE®®alyse de pratiques des modalités de convocation aux tests de provocation en pédiatrie au
CHU de Dijon

AUTEURBENJELLOUN Lilia

RESUME

INTRODUCTIOMes allergies alimentaires et médicamenteuses sont un enjeu de santé publique dont la prise en
charge nécessite la réalisation de tests de provocation en milieu hospitalier. En pédiatrie au CHU de Dijon, le pe
de its réservés a ces tests nécessite un taux de présence des patients optimal. Suite a la pandémiOCeVID

GFdzE RQF6&SYyOS I+ 1dAYSYyidiS RS y £ mM@»® b2dzaA | g2y & R:

METHODOLOGIRous avons recueilli lagisons des absences et, aprés analyse, avons modifié les modes de
convocation, la sélection et la prise en charge des patients. Au total, les patients ont été inclus sur 2 périodes
rétrospectivement avant intervention du 01/12/21 au 31/05/22 puis prospeshent aprés intervention du

01/12/22 au 31/05/23.

RESULTAYS b2dzia I @2ya AyOfdzA Fdz O2dzNE RSa H LISNA2RSa |
FEAYSYGFANB NBLINBASY(GlFAlG NBALISOGAGSYSyld tdicamentduszS LI
om? LldzAa HcecZITp:d [ QKBLISNESyaAoAftAdS NBGOFNRSS S-dl Al
venues » dans 28%. A la 1ére période, les allergies immédiates et retardées représentaient respectivement 56% ¢
oc s | f 2N YIBdzQESNIRRIZ RS £ Sa LINRPLRNIAZ2YA SGFASYd Y2RATF]

respectivement de 19% et 8,14%, soit une baisse de 57,16%.

CONCLUSIONISest capital de transmettre aux parents des informations claires dans la feuille decation et
RQIFIRFLIISNI £t Sa AYRAOLFIGAZYy&a RS 02y @20F A2y | dzE (Sais3

peuvent étre prises en charge a domicile avec un suivi spécialisé.

MOTSCLES: ALLERGIE ALIMENTAIRE ET MEDICAMENTEUSE, INDUCTION DE TOLERANCE, ABSENC
JUSTIFIEES, TEST DE PROVOCATION, CRITIQUE DE PRATIQUES, MODE DE CONVOCATION, SELECTION
ALLERGIQUES, HYPERSENSIBILITE RETARDEE, REINTRODUCTION MEDICAMENHEUSE A DOMICIL
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