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                                Année Universitaire 2023-2024 

au 1er Septembre 2023 
 

Doyen :   M. Marc MAYNADIÉ 
Assesseurs :  M. Pablo ORTEGA-DEBALLON 

Mme Laurence DUVILLARD 

 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES ð PRATICIENS HOSPITALIERS  

        Discipline 

M. Jean-Louis  ALBERINI    Biophysiques et médecine nucléaire 
M. Sylvain   AUDIA    Médecine interne 
M. Marc   BARDOU    Pharmacologie clinique 
M. Jean-Noël  BASTIE    Hématologie - transfusion 
M. Emmanuel  BAULOT    Chirurgie orthopédique et traumatologie 
M. Christophe  BEDANE    Dermato-vénéréologie 
M. Yannick   BEJOT    Neurologie 
M. Moncef   BERHOUMA   Neurochirurgie 
Mme Christine   BINQUET    Epidémiologie, économie de la santé et prévention 
M. Mathieu   BLOT    Maladies infectieuses 
M. Philippe   BONNIAUD   Pneumologie 
M. Alain   BONNIN    Parasitologie et mycologie 
M. Bernard   BONNOTTE   Immunologie 
M. Olivier   BOUCHOT   Chirurgie cardiovasculaire et thoracique 
M. Belaid   BOUHEMAD   Anesthésiologie - réanimation chirurgicale 
M. Benjamin   BOUILLET   Endocrinologie 
M. Alexis   BOZORG-GRAYELI   Oto-Rhino-Laryngologie 
Mme Marie-Claude  BRINDISI    Nutrition 
M. Alain   BRON    Ophtalmologie 
Mme Mary   CALLANAN (WILSON)  Hématologie type biologique 
M. Patrick   CALLIER    Génétique 
Mme Catherine  CHAMARD-NEUWIRTH  Bactériologie - virologie; hygiène hospitalière 
M. Pierre-Emmanuel  CHARLES    Réanimation 
M. Jean-Christophe  CHAUVET-GELINIER  tǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎΣ !ŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ 
M. Nicolas   CHEYNEL    Anatomie 
M. Alexandre  COCHET    Biophysique et médecine nucléaire 
M. Luc   CORMIER   Urologie 
M. Yves   COTTIN    Cardiologie 
M. Charles   COUTANT   Gynécologie-obstétrique 
Mme Catherine  CREUZOT-GARCHER  Ophtalmologie 
M. Frédéric   DALLE    Parasitologie et mycologie 
M. Alexis   DE ROUGEMONT   Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 
M. Hervé   DEVILLIERS   Médecine interne 
Mme Laurence   DUVILLARD   Biochimie et biologie moléculaire 
M. Olivier   FACY    Chirurgie générale 
Mme Laurence   FAIVRE-OLIVIER   Génétique médicale 
Mme Patricia   FAUQUE    Biologie et Médecine du Développement 
Mme Irène   FRANCOIS-PURSSELL  Médecine légale et droit de la santé 
Mme Marjolaine  GEORGES   Pneumologie 
M. François   GHIRINGHELLI   Cancérologie 
M. Charles   GUENANCIA   Physiologie 
M. Pierre Grégoire  GUINOT    Anesthésiologie ς réanimation chirurgicale 
M. Frédéric   HUET    Pédiatrie 
Mme Agnès   JACQUIN    Physiologie 
M. Pierre   JOUANNY   Gériatrie 
M. Philippe   KADHEL    Gynécologie-obstétrique  
M. Sylvain   LADOIRE    Histologie 
M. Gabriel   LAURENT    Cardiologie 
M. Côme   LEPAGE    Hépato-gastroentérologie  
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M. Romaric   LOFFROY    Radiologie et imagerie médicale 
M. Luc   LORGIS    Cardiologie 
M. Jean-Francis  MAILLEFERT   Rhumatologie 
M. Cyriaque Patrick  MANCKOUNDIA   Gériatrie 
M. Sylvain   MANFREDI   Hépato-gastroentérologie 
M. Laurent   MARTIN    Anatomie et cytologie pathologiques 
M.  Pierre   MARTZ    Chirurgie orthopédique et traumatologie 
M. David   MASSON    Biochimie et biologie moléculaire 
M. Marc   MAYNADIÉ   Hématologie ς transfusion 
M. Marco   MIDULLA    Radiologie et imagerie médicale 
M. Thibault   MOREAU    Neurologie 
Mme Christiane  MOUSSON   Néphrologie 
M. Paul   ORNETTI    Rhumatologie 
M. Pablo   ORTEGA-DEBALLON  Chirurgie Générale 
M. Pierre Benoit  PAGES    Chirurgie thoracique et vasculaire 
M. Jean-Michel  PETIT    Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques 
M. Christophe  PHILIPPE    Génétique 

(Disponibilité du 01/06/2023 au 31/05/2024) 
M. Lionel   PIROTH    Maladies infectieuses 
Mme Catherine  QUANTIN   Biostatistiques, informatique médicale 
M. Jean-Pierre  QUENOT    Réanimation 
M. Patrick   RAT    Chirurgie générale 
M. Patrick   RAY    aŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 
M. Jean-Michel  REBIBOU    Néphrologie 
M. Frédéric   RICOLFI    Radiologie et imagerie médicale 
M Maxime   SAMSON    Médecine interne 
M. Emmanuel  SIMON    Gynécologie-obstétrique 
M. Éric   STEINMETZ   Chirurgie vasculaire 
Mme Christel   THAUVIN    Génétique 
M. Benoit   TROJAK    tǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ ; addictologie 
M. Gilles   TRUC    Oncologie-Radiothérapie 
M. Pierre   VABRES    Dermato-vénéréologie 

(Mission temporaire à Londres du 01/09/2023 au 31/08/2025) 
M. Bruno   VERGÈS    Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques 
M. Narcisse   ZWETYENGA   Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
 
 

PROFESSEURS EMERITES 
 
M. Laurent   BEDENNE   (01/09/2021 au 31/08/2024) 
M. Laurent   BRONDEL   (01/09/2021 au 31/08/2024) 
M. François   BRUNOTTE   (01/09/2020 au 31/08/2023) 
M. Pascal   CHAVANET   (01/09/2021 au 31/08/2024) 
M.  Jean   CUISENIER   (01/09/2021 au 31/08/2024) 
M. Jean-Pierre  DIDIER    (01/11/2021 au 31/10/2024) 
Mme  Monique   DUMAS    (01/06/2022 au 31/05/2025) 
M. Serge   DOUVIER    (15/12/2020 au 14/12/2023) 
M. Maurice   GIROUD    (01/09/2022 au 31/12/2025) 
M.  Patrick   HILLON    (01/09/2022 au 31/08/2025) 
M. Paul   SAGOT    (02/11/2022 au 31/10/2025) 
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES  

PRATICIENS HOSPITALIERS DES DISCIPLINES MEDICALES  
        Discipline Universitaire 

Mme  Lucie   AMOUREUX BOYER  Bactériologie 
Mme Julie   BARBERET   Biologie et médecine du développement et de  

la reproduction- gynécologie médicale 
Mme Louise   BASMACIYAN   Parasitologie-mycologie 
Mme Shaliha   BECHOUA   Biologie et médecine du développement 
M. Guillaume  BELTRAMO   Pneumologie 
Mme Marie-Lorraine  CHRETIEN   Hématologie 

(Disponibilité du 17/04/2023 au 16/04/2024) 
Mme Vanessa   COTTET    Nutrition 
M. Damien   DENIMAL   Biochimie et biologie moléculaire 
M. Valentin   DERANGERE   Histologie 
M. Jean-David  FUMET    Cancérologie radiothérapie 
Mme Ségolène   GAMBERT   Biochimie et biologie moléculaire 
Mme Françoise   GOIRAND   Pharmacologie fondamentale 
M. David   GUILLIER    Anatomie, chirurgie plastique, reconstructrice  

et esthétique, brulologie 
M. Alain   LALANDE    Biophysique et médecine nucléaire 
Mme Stéphanie  LEMAIRE-EWING   Biochimie et biologie moléculaire 
Mme Anne-Sophie  MARIET    Biostatistiques, informatique médicale 
M. Thomas   MOUILLOT   Physiologie 
M.  Maxime   NGUYEN    Anesthésie réanimation 
M. Alain   PUTOT    Gériatrie 

(Disponibilité pour convenances personnelles) 
Mme Claire   TINEL    Néphrologie 
M.  Antonio   VITOBELLO   Génétique 
M. Paul-Mickaël  WALKER    Biophysique et médecine nucléaire 
 
 

PROFESSEUR ASSOCIE DES DISCIPLINES MEDICALES  
 

M. Ludwig Serge  AHO GLELE   Hygiène hospitalière 
M. Victorin   AHOSSI    Odontologie 
M. Jacques   BEAURAIN   Neurochirurgie 
M. Jean-Michel  PINOIT    Pédopsychiatrie 
 
 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE  
 

Mme Katia   MAZALOVIC   Médecine Générale 
Mme Claire    ZABAWA    Médecine Générale 
 
 

PROFESSEURS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE  
 
M. Clément   CHARRA    Médecine Générale 
M. Arnaud   GOUGET    Médecine Générale 
M. François   MORLON    Médecine Générale 
M. Rémi   DURAND    Médecine Générale 
Mme Anne   COMBERNOUX-WALDNER  Médecine Générale 
 
 

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE  
 
M. Jérôme   BEAUGRAND   Médecine Générale 
M. Benoit   DAUTRICHE   Médecine Générale 
M. Alexandre  DELESVAUX   Médecine Générale 
M. Olivier   MAIZIERES   Médecine Générale 
Mme Ludivine   ROSSIN    Médecine Générale  
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES  
 
Mme Anaïs   CARNET    Anglais 
Mme Catherine  LEJEUNE    Pôle Epidémiologie 
 
 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES  
 
Mme Marianne  ZELLER    Physiologie 
 

 

PROFESSEURS AGREGES de LõENSEIGNEMENT SECONDAIRE 
 
Mme Marceline  EVRARD    Anglais 
Mme Lucie   MAILLARD   Anglais 
 
 
 

PROFESSEUR CERTIFIE  
 
M. Philippe   DE LA GRANGE   Anglais 
 
 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES ð PRATICIENS HOSPITALIERS DES DISCIPLINES 

PHARMACEUTIQUES  
 
M. Mathieu   BOULIN    Pharmacie clinique 
M. François   GIRODON   Sciences biologiques, fondamentales et cliniques 
Mme Evelyne   KOHLI    Immunologie 
M. Antonin   SCHMITT    Pharmacologie 
 
 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES  

PRATICIENS HOSPITALIERS DES DISCIPLINES PHARMACEUTIQUES  
 
 
Mme Amélie   CRANSAC   Pharmacie clinique 
M. Philippe   FAGNONI   Pharmacie clinique 
M. Marc   SAUTOUR   Botanique et cryptogamie 
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COMPOSITION DU JURY 
 
 
 
 
 
 

Président : Monsieur le Professeur Philippe Bonniaud 
 
 
 
Membres : 

  Monsieur le Professeur Frederic HUET 
Madame le Docteur Raphaële MAUDINAS Directrice de Thèse 

  Madame le Docteur Camille LELEU  
  Madame le Docteur Aurélie MILLIERE 
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A u moment d'être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d'être fidèle aux lois 

de l'honneur et de la probité. 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. 
J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur 

intégrité ou leur dignité. 
Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 

l'humanité. 
J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences. 
Je donnerai mes soins à l'indigent et à quiconque me les demandera. 

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 
Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. 

Reçu(e) à l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne 
£t¢¦x¢p  p£ · r~¢¢~| ¢t {t£ |þ¥¢£= 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. 
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l'indépendance nécessaire à l'accomplissement de ma mission. Je 
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 
J'apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu'à leurs familles dans l'adversité. 

Que les hommes et mes confrères m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 
que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque. 
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Remerciements et Dédicaces 
 
 

A Monsieur le Professeur Philippe Bonniaud, cher Président du Jury, je vous remercie pour votre grande 
expertise, votre sagesse et votre bienveillance.  
 
 
 
A Madame le Docteur Raphaële Maudinas, ƳŜǊŎƛ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘŜ ŘƛǊƛƎŜǊ ŎŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜ Ŝǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǘŜƴǳ ǘƻƴ 
rôle avec brio. Merci pour tout ce que tu ƳΩŀǎ ŀǇǇƻǊǘŞ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜΣ ǘƻƴ ŎƻǘŞ ƳŀǘŜǊƴŜƭΣ ǘƻƴ 
soutien, ton aide, ta gentillesse, ta disponibilité, ton énergie, ta confiance et cette super ambiance que tu 
maintiens dans le service de Pédiatrie. 
 
 
 
A Monsieur le Professeur Fréderic IǳŜǘΣ ƳŜǊŎƛ ŘŜ ƳΩŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ ƭΩƘƻƴƴŜǳǊ ŘŜ ǎƛŞƎŜǊ Řŀƴǎ ŎŜ ƧǳǊȅ Ŝǘ ŘŜ ƳΩŀǾƻƛǊ 
formidablement accueillie au sein du service de Pédiatrie. 
 
 
 
! aŜǎŘŀƳŜǎ ƭŜǎ 5ƻŎǘŜǳǊǎ /ŀƳƛƭƭŜ [ŜƭŜǳ Ŝǘ !ǳǊŞƭƛŜ aƛƭƭƛŝǊŜΣ ƳŜǊŎƛ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎŜǇǘŞ ŘŜ ǎƛŞƎŜǊ Řŀƴǎ Ƴƻƴ ƧǳǊȅ 
et de ƳΩŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ ŞǾƻƭǳŜǊ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŀǾŜŎ ŘƻǳŎŜǳǊ Ŝǘ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜΦ 
 
 
 
 
 
A Monsieur le Professeur Fréderic ŘŜ .ƭŀȅΣ ƳŜǊŎƛ ŘŜ ƳΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛ Řŀƴǎ ǾƻǘǊŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Řƻƴǘ ǘƻǳǘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜ ƳΩŀ totalement intégrée et considérée comme lΩǳƴŜ ŘŜǎ ƭŜǳǊǎΦ 
 
 
 
A Madame le Docteur Evelyne Collet aux cotés ŘŜ ǉǳƛ ƧΩŀƛ ƭΩƛƳƳŜƴǎŜ ŎƘŀƴŎŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ƴƻƴ ƳŞǘƛŜǊ 
chaque jour.  
 
 
 
A Mesdames les Docteurs Carine Metz-Favre et Lydie Guénard-Bilbaud, pour leur expertise et leur grande 
expérience ayant rendues ce semestre strasbourgeois si enrichissant. Je vous remercie de ƳΩŀǾƻƛǊ ǇƻǳǎǎŞ 
ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ Ł ƳΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ. 
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" Ƴƻƴ tŀǇƛΣ Ƴŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇǊŞŦŞǊŞŜΣ ǉǳƛ ƳΩŀ ŀǇǇǊƛǎ ƭŜ ǎŜƴǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ǉǳƛ ŜǎǘΣ ƧΩŜƴ ǎǳƛǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜΣ Ł ƳŜǎ 
côtés avec ma Mamie, ǇƻǳǊ ŎŜ ƧƻǳǊ ǉǳΩƛƭ ŀǘǘŜƴŘŀƛǘ ŀǾŜŎ ƛƳǇŀǘƛŜƴŎŜ. Cette thèse est pour toi.  
 
 
 
" Ƴƻƴ ŦǊŝǊŜ LƭƛŀǎΣ ǎƻƴ ŀƛŘŜ Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǎŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜǊŀƛǘ ǇŀǎΦ  
 
 
 
" ƳŜǎ ƛƴŎǊƻȅŀōƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƧΩŀƛ ǎǳƛǾƛ ƭŜǎ ǘǊŀŎŜǎΣ ǉǳƛ ƳΩƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎƻǳǘŜƴǳ Ŝǘ ǉǳƛ ƳΩƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜƴ 
ŀǊǊƛǾŜǊ ƭŁ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ aŜǊŎƛ ŘΩşǘǊŜ ƳŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΣ ƧΩŜǎǇŝǊŜ Ǿƻǳǎ ǊŜƴŘǊŜ ŦƛŜǊǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎΦ  
 
 
 
À ma famille, mes oncles, mes tantes, mes cousins et mes cousines pour leur amour sans faille.  
 
 
 
" aŞƭƛǎǎŀΣ Ƴŀ ǎǆǳǊ Υ ƧǳǎǘŜ ƳŜǊŎƛΦ  
 
 
 
" [ƻǳƛǎŜ Ŝǘ /ŀǊƻƭƛƴŜ ǉǳƛ ƳΩƻƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ ŘƻƴƴŞ ŜƴǾƛŜ ŘŜ ƳΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ǎǳǇŜǊōŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ. À 
aŀǊƛŜΣ ƧŜ ǘŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ŘŜ ǘΩy épanouir autant que moi. 
 
 
 
" 9ƳƳŀΣ Ƴƻƴ ŀŎƻƭȅǘŜΣ ǳƴ ƛƳƳŜƴǎŜ ƳŜǊŎƛ ǇƻǳǊ ǘƻƴ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ǘƻƴ ŀƳƛǘƛŞ ǉǳƛ ƳΩƻƴǘ ŀƛŘŞ Ł ǳƴ point 
inimaginable.   
 
 
 
À Chloé et Maroua, merci de ƳΩŀǾƻƛǊ ŀƛŘŞ Ł ŀǊǊƛǾŜǊ ŀǳ ōƻǳǘ Řǳ ǇƛǊŜ ǎŜƳŜǎǘǊŜ ŘŜ Ƴŀ ǾƛŜ. 
 
 
 
À Anays, Charlotte, Léa et Mattis, mes co-internes strasbourgeois, et Céline, Nathalie, Florence pour ce 
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RESUME 

 

INTRODUCTION : Les 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 peu de lits réservés à ces tests nécessite un taux de présence des 

patients optimal. Suite à la pandémie COVID-мфΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ est passé de 8 à 19%. Nous 

avons donc voulu analyser nos pratiques afin de les optimiser. 

 

METHODOLOGIE : Nous avons recueilli les raisons des absences et, après 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 

prospectivement après intervention du 01/12/22 au 31/05/23. 

 

RESULTATS Υ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƛƴŎƭǳǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ н ǇŞǊƛƻŘŜǎ млл Ǉǳƛǎ ус ŜƴŦŀƴǘǎ ŘΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ т 

ŀƴǎΦ [ΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ŎƘŀǉǳŜ ǇŞǊƛƻŘŜ сс҈ Ǉǳƛǎ тоΣнр҈ Ŝǘ 

ƭΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ оп҈ Ǉǳƛǎ нсΣтр҈Φ [ΩƘȅǇŜǊǎensibilité retardée était la seule 

caractéristique significativement associée aux « non-venues » dans 28%. A la 1ère période, les 

ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜǎ Ŝǘ ǊŜǘŀǊŘŞŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ рс҈ Ŝǘ ос҈ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŁ ƭŀ нème 

période les proportions étaient ƳƻŘƛŦƛŞŜǎ Ł стΣр҈ Ŝǘ нрΣр҈Φ [Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŞǘŀƛŜƴǘ 

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

 

CONCLUSIONS : Il est capital de transmettre aux parents des informations claires dans la feuille 

ŘŜ ŎƻƴǾƻŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ indications de convocation aux tests de provocation. Les 

hypersensibilités retardées non sévères peuvent être prises en charge à domicile avec un suivi 

spécialisé. 

 

MOTS-CLES : ALLERGIE ALIMENTAIRE ET MEDICAMENTEUSE, INDUCTION DE TOLERANCE, ABSENCES NON JUSTIFIEES, 

TEST DE PROVOCATION, CRITIQUE DE PRATIQUES, MODE DE CONVOCATION, SELECTION DES PATIENT ALLERGIQUES, 

HYPERSENSIBILITE RETARDEE, REINTRODUCTION MEDICAMENTEUSE A DOMICILE 
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I. [ΩŀƭƭŜǊƎƛŜΣ ǳn enjeu de santé publique : 

 

[ΩŀƭƭŜǊƎƛŜ Ŝǎǘ un enjeu de santé publique du fait de sa fréquence et de la gravité de ses réactions.  

 

1. Fréquence, facteurs de risques et cofacteurs 

 

En 2014, la prévalence des ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞŜ Ł с҈ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ1, 

ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜǎ Ŝƴ 9ǳǊƻǇŜΣ ƻǴ elle varie entre 0,1 et 6% selon les 

dernières études2 (prévalence déclarative estimée par les parents). Toutefois, Il faut noter que les méta-

analyses3 antérieures retrouvaient une prévalence des allergies alimentaires déclarées ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

ƻǎŎƛƭƭŀƴǘ ŜƴǘǊŜ нΣм Ŝǘ тΣн҈Σ ǎŜƳōƭŀōƭŜ Ł ŎŜƭƭŜ ŜǎǘƛƳŞŜ ŘŜ ƴƻǎ ƧƻǳǊǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǎǳƎƎŝǊŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ Ŝǳ 

ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ƴajeure des allergies alimentaires durant les 20 dernières années4. 

 

En revancheΣ ǇŜǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŜǎǘƛƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜǎ ǇŀǊ test de 

provocation oral en double aveugle : 

- {Ŝƭƻƴ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀǳǎǘǊŀƭƛŜƴƴŜ IŜŀƭǘƘbǳǘǎ5;6 datant de 2011 et 2017, les tests de provocations ont 

ǊŜǘǊƻǳǾŞ ǳƴŜ ŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǾŞǊŞŜ Ł ƭΩǆǳŦ ŎǊǳ, au lait, ŀǳ ǎŞǎŀƳŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀǊŀŎƘƛŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ 

9%, 5,6%, лΣт҈ Ŝǘ нΣф҈ ǎǳǊ нтлл ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ мр Ƴƻƛǎ ǘŜǎǘŞǎΦ  ! ƭΩŃƎŜ ŘŜ п ŀƴǎΣ ƭŜǎ 

prévalences retrouvées chez ces mêmes enfants étaient de 1,9% pour les arachides, 1,5% pour le 

lait, мΣн҈ ǇƻǳǊ ƭΩǆǳŦ ŎǊǳ Ŝǘ лΣп҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎŞǎŀƳŜΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ оΣу҈Σ ŎŜ ǉǳƛ 

ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ŘŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ Ŝƴ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩǆǳŦ et le lait.  

- [ΩŞǘǳŘŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ 9ǳǊƻtǊŜǾŀƭƭ7, réalisée en 2007 sur environ 10 000 enfants recrutés dans 9 pays 

ŘΩEurope, retrouvait ǳƴŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜǎ Ǉŀr test de provocation oral chez des 

enfants de moins de 2 ans inférieure à н҈ όлΣрп҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ƭŀƛǘ ŘŜ ǾŀŎƘŜΣ мΣно҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǆǳŦǎύΦ 

 

Lƭ ȅ ŀ у ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Υ ƭŜǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀƛǘ ŘŜ ǾŀŎƘŜΣ ƭŜǎ ǆǳŦǎΣ ƭŜ ōƭŞΣ ƭŜ ǎƻƧŀΣ ƭŜǎ 

fruits à coques (principalement la noiǎŜǘǘŜ Ŝƴ 9ǳǊƻǇŜύΣ ƭΩŀǊŀŎƘƛŘŜΣ ƭŜǎ Ǉƻƛǎǎƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎǊǳǎǘŀŎŞǎΦ tŀǊƳƛ ŎŜǎ 

ŘŜǊƴƛŜǊǎΣ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀƛǘ ŘŜ ǾŀŎƘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǆǳŦǎΦ [Ŝǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀƛǘ ŘŜ ǾŀŎƘŜ 

ǊŜǎǘŜƴǘ ŘŜ ƭƻƛƴ ƭŀ ǎƻǳǊŎŜ ŀƭƭŜǊƎŞƴƛǉǳŜ ƳŀƧŜǳǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŜǘƛǘŜ ŜƴŦŀƴŎŜΣ ƭΩŀǊŀchide et les fruits à coque sont 

Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ allergies chez les enfants et adolescents âgés de 4 à 17 ans8. Toutefois, les 

aliments les plus fréquemment impliqués diffèrent entre les pays, en raison des différentes habitudes 

alimentaires et des pollens environnants9. 
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/ƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ƭŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎŀǳǎŜ ŘΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ10, dans 66% des cas, loin 

ŘŜǾŀƴǘ ƭŜǎ ǇƛǉǳǊŜǎ ŘΩƘȅƳŞƴƻǇǘŝǊŜǎ estimées à 19% et les médicaments à 5%11. Concernant les 

ŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ мр҈ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀǊŀŎƘƛŘŜ Ŝǘ мо҈ aux fruits à coque11.Concernant lΩŀƭƭŜǊƎƛŜ 

médicamenteuse, la prévalence déclarative par les parents de réactions médicamenteuses est estimée à 

10% dont 80% concernent les bêta-lactamines pour une prévalence réelle estimée à 1% environ12. Ces 

réactions sont responsables de contre-indications allergologiques prononcées, souvent à tort, et 

impactent ainsi la qualité de vie des patients13.  

 

La théorie ƘȅƎƛŞƴƛǎǘŜ Ŝǎǘ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ 

ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜǎΦ [ŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǇŀǊ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ 

et par les thérapeutiques antibiotiques, entrainerait une dysfonction du système immunitaire qui 

ŦŀǾƻǊƛǎŜǊŀƛǘ ŀƛƴǎƛ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ǇƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ¢Ƙн ƛƴŘǳƛǎŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩLƎ9 ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ14.  

 

 

Les causes des maladies allergiques sont multifactorielles avec une forte implication de la part génétique 

puis  des ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎΦ [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

isolé ou faire partie de la marche atopique15Σ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

allergiques, ŘΩŀōƻǊŘ cutanées, puis digestives et respiratoires liée à la similarité de leur physiopathologie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les expositions environnementales16 suspectées de favoriser le développement des allergies sont 

ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǘŀōŀc, aux composants organiques volatils, au formaldéhyde, au toluène, au dioxyde de 

nitrogène, aux particules fines ǇƻƭƭǳŀƴǘŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊialisation massive de la société. Selon 

ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ƭŀ ŎŞǎŀǊƛŜƴƴŜ ǇŜǳǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǎǘƘƳŜΦ 

 

Figure 1 : la marche atopique15 



   

 

 16 

 

Les facteurs actuellement reconnus17 de risque dans le ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ : 

× [ΩŀǘƻǇƛŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ : 20% des enfants allergiques sont polysensibilisés. Ils présentent 

également la plupart du temps un terrain atopique, avec plus de 2/3 atteints de dermatite 

ŀǘƻǇƛǉǳŜΣ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩŀǎǘƘƳŜ Ŝǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŀǘǘŜƛƴǘs de rhinoconjonctivite 

allergique15. 

× [Ŝǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŀǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘŜƎǊŞ ŘΩŀǘƻǇƛŜ  

× [ΩŃƎŜ ǘŀǊŘƛŦ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜs aliments18. 

 

Il existe également des facteurs aggravants ƭŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜǎΦ /ƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ 

ŘΩŀƭƭŜǊƎƻ-ǾƛƎƛƭŀƴŎŜΣ ƭŜǎ ŎƻŦŀŎǘŜǳǊǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƭΩŜŦŦƻǊǘΣ ƭŜǎ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜǎ ŜȄǘǊşƳŜǎΣ ƭŜ ǎǘǊŜǎǎΣ ƭŀ 

fatigue, le contexte infectieux, les pics polliniques et la prise concomitante de médicaments19.  

 

2. Gravité et sévérité des allergies alimentaires 

 

La méta-analyse20 de Umasunthar et al a retrouvé une incidence de décès par anaphylaxie alimentaire à 

оΣо ǇŀǊ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ǇŀǊ ŀƴ dans le monde ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ нл ŀƴǎΣ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƎŀǊœƻƴǎ ŀǾŀƴǘ 

ƭΩŃƎŜ ŘŜ мрŀƴǎΣ Ǉǳƛǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦƛƭƭŜǎ ŀǳ-delà. En France, une étude rétrospective sur 32 services de 

ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ŜƴǘǊŜ нлло Ŝǘ нлмо ŀ ŜǎǘƛƳŞ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ Ł мΦлф Ŏŀǎ 

ǇŀǊ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǇŀǊ ŀƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ł лΦм ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǇŀǊ ŀƴΦ 

 

Les aliments implƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŦǊǳƛǘǎ Ł Ŏƻque et 

surtout la noix de cajou, puis ƭΩŀǊŀŎƘƛŘŜΣ ƭŜǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀƛǘ mammifères, ƭŜǎ ǆǳŦs21;22.  

 

[Ŝǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ23 sont : 

- [ΩŃƎŜ όŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜύ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ƭƛŞ ŀǳȄ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ 

- [ΩŜxercice physique  

- Le type de protéine (LTP, surtout en Europe et dans le bassin méditerranéen) 

- Le tȅǇŜ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘ όŦǊǳƛǘ Ł ŎƻǉǳŜΣ ŀǊŀŎƘƛŘŜΣ ƭŀƛǘǎ ƳŀƳƳƛŦŝǊŜǎ Ŝǘ ǆǳŦǎύ 
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3. Allergies IgE-médiées24;25;26 

 

[Ŝ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎƛŜ LƎ9 ƳŞŘƛŞŜ Ŧŀƛǘ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜΣ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜΣ ŎǳǘŀƴŞŜ 

ƻǳ ƛƴƘŀƭŞŜ ǉǳƛ ŀōƻǳǘƛǘ Ł ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩLƎ9 ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ł ǳƴ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜΦ [ƻǊǎ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ 

ƭΩŀƭƛƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ !ƭƭŜǊƎŝƴŜ-IgE spécifiques circulants se lient à leurs récepteurs à la surface des 

ƳŀǎǘƻŎȅǘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇƻƭȅƴǳŎƭŞŀƛǊŜǎ ōŀǎƻǇƘƛƭŜǎΣ ŜƴǘǊŀƛƴŀƴǘ ǳƴŜ ŘŞƎǊŀƴǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩƘƛǎǘŀƳƛƴŜ Ŝǘ ŘΩautres 

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

ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭΩƻǊƎŀƴŜ Ŝƴ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘǊŀŎǘǳǎ ŘƛƎŜǎǘƛŦΣ 

ƭŜǎ ǾƻƛŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄΣ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜΦ 

 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ н ǇƘŞƴƻǘȅǇŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛes alimentaires chez les enfants :  

 

× Un ǇƘŞƴƻǘȅǇŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ Ł ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ au cours du temps, liés aux épitopes 

ŎƻƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴƴŜƭǎΦ /Ŝ ǇƘŞƴƻǘȅǇŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ ул҈ ŘŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ Ł ƭΩǆǳŦ Ŝǘ ŀǳȄ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ 

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

allergies alimentaires, ils représentent 90% des épitopes existants. 

 

× Un ǇƘŞƴƻǘȅǇŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ au cours du temps, liés aux épitopes 

séquentiels ou linéaires. Ce phénotype concerne quant à lui notamment 80% des allergies à 

ƭΩŀǊŀŎƘƛŘŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎŀǎŞƛƴŜΦ 

 

tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘΩŞǇƛǘƻǇŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎΣ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ǇƘȅǎƛŎƻ-chimiques différentes, 

Ŝǘ ŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ŎǊƻƛǎŞŜǎ όsyndrome pollen-aliment) : 

 

× Les épitopes thermolabiles et sensibles à la digestion et la dénaturation, responsables plus 

ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ ǇƘŞƴƻǘȅǇŜǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ Ƴƻƛƴǎ ǎŞǾŝǊŜǎ : 

¶ PR-10 

¶ Profilines, épitopes retrouvés Řŀƴǎ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇƻƭƭŜƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǾŞƎŞǘŀƭŜ 
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× Les épitopes thermostables et résistants à la digestion, responsable généralement de réactions 

plus sévères : 

¶ LTP (lipid-transfer-protein), facteur de risque de réactions sévères 

¶ Tropomyosines 

¶ Protéines de stockage (Albumines) 

¶ CCD (carbohydrate-crossreactive-determinants), responsables de positivités de réactions 

croisées in vitro, généralement sans réaction clinique 

 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ LƎ9-médiées selon la protéine à laquelle le patient est sensibilisé : 

 

× [ΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ : liée directement aux trophallergènes spécifiques des aliments. 

 

× [ΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ : liée aux allergènes moléculaires contenus dans les aliments et les pollens 

responsables des réactions croisées et des syndromes pollen-aliments. 

 

4. Allergie non IgE médiée et intolérances  

 

× Le SEIPA ou ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩŜƴǘŞǊƻŎƻƭƛǘŜ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ27;28  

 

Allergie non-IgE médiée décrite pour la première fois en 1967 et dont la physiopathologie est 

encore mal connue mais combinerait vraisemblablement ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ƛƴƴŞŜ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŀǘƛǾŜ 

entrainant une inflammation iléo-colique et ainsi une augmentation de la perméabilité intestinale. 

On peut égŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩLƎ9 ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ {9Lt! ŀǘȅǇƛǉǳŜǎΦ {ǳǊ ƭŜ 

Ǉƭŀƴ ƘƛǎǘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǳƴŜ ŜƴǘŞǊƻŎƻƭƛǘŜ ŀǾŜŎ ƛƴŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭŜǎΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

une entité similaire mais limitée à une atteinte rectale, nommé le syndrome de proctocolite 

induite par les protéines alimentaires. Sa prévalence est estimée entre 0,015% et 0,7% selon les 

régions géographiques. 
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× Les maladies éosinophiliques du tractus digestif29;30 ;31 

 

Groupe de maladies dont la physiopathologie est commune et multifactorielle, lΩŜƴǘƛǘŞ ƭŀ Ǉƭǳǎ 

connue et la plus étudiée est ƭΩǆǎƻǇƘŀƎƛǘŜ à éosinophiles, dont les mécanismes retrouvés font 

intervenir des gènes spécifiques (TSLP, eotaxine-3, SERPINs..). Elle se manifeste principalement 

par des symptômes à type de blocage alimentaire et dysphagies ou plus rarement sous forme 

immédiate par le FIRE31 syndrome (Food-induced Immediate Response of the Oesophagus). Elle a 

une prévalence estimée à 0,019%. 

 

 

× Le cas particulier de ƭΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳȄ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀƛǘ ŘŜ ǾŀŎƘŜ32 

 

Elle peut se manifester sous forme IgE médiée, non-IgE médiée ou mixte, et peut ainsi induire des 

anaphylaxies comme des symptômes à type de reflux gastro-ƻŜǎƻǇƘŀƎƛŜƴ ƻǳ ŘΩŜȄŀŎŜǊōŀǘƛƻƴ 

ŘΩŜŎȊŞƳŀΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ŞǇƛǘƻǇŜǎ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎ ǎƻƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜƭƻƴ 

ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ƛƴŘǳƛǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘs phénotypes. En effet, les plus jeunes sont plus souvent 

sensibilisés à des épitopes conformationnels et les plus âgés à des épitopes linéaires. On estime le 

pronostic Ł рт҈ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł н ŀƴǎΦ 

 

 

× [ΩŜŎȊŞƳŀ ŀǘƻǇƛǉǳŜ ŜȄŀŎŜǊōŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ33 

 

[ΩŜȄŀŎŜǊōŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜǊƳŀǘƛǘŜ ŀǘƻǇƛǉǳŜ Ŝǎǘ Ǌetrouvée selon les études chez la moitié des enfants 

ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ŘŜǊƳŀǘƛǘŜ ŀǘƻǇƛǉǳŜ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜ Ł ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 

ŀǾŜŎ ƭŜ ƭŀƛǘΣ ƭŜ ōƭŞ Ŝǘ ƭΩǆǳŦΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŀ ŘŞƎǊŀƴǳƭŀǘƛƻƴ ƳŀǎǘƻŎytaire peut aggraver la réaction 

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

 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƴƻǎ ƧƻǳǊǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƎǳŞǊƛǊ ƭΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ et le pronostic des patients reste ƭΩinduction de tolérance orale. Mais dans 

les cas de formes IgE médiées, ces inductions de tolérance nécessitent la réalisation dΩǳƴ test de 

provocation sous surveillance hospitalière. Il existe également une biothérapie anti-IgE : 

ƭΩha![L½¦a!. ό·h[!Lw®), pouvant accélérer les inductions de tolérance34. Cependant, cette 

biothérapiŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ƻōǘŜƴǳ ƭŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƛǎƻƭŞŜǎΦ 

 

1. Test de provocation 35;36;37 ;38 

 

A. Définition : 

 

[Ŝǎ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ Ł ǾƛǎŞŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

réactions allergiques alimentaires ou médicamenteuses chez un patient donné. Ils consistent en 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǘƛǘŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŞǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ administrés le plus souvent par voie orale, 

ŀǾŜŎ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩƛƴŎǊŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜΦ [ŀ ŦƛƴŀƭƛǘŞ Řǳ ǘŜǎǘ Ŝǎǘ ƭŀ ǇǊƻǾƻŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ 

allergique contrôlée afin de déterminer son existence, sa sévérité ou son seuil de déclenchement. Ces 

tests nécessitent une surveillance hospitalière dans un environnement adapté ainsi que du personnel 

formé à la prise en charge des réactions allergiques. Ce test est le test diagnostic de référence35 dans les 

ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ [ƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜ ŦƻǊǘǳƛǘŜƳŜƴǘ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƴΩŀƛǘ 

ƧŀƳŀƛǎ ŎƻƴǎƻƳƳŞ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘ Ŝƴ ŎŀǳǎŜΣ ǳƴ ǘŜǎǘ ŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǘƛƻƴ ƻǊŀƭ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ 

ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ǎƻƴ ǎŜǳƛƭ ǊŞŀŎǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ŀǳǘƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ōƻƴƴŜ 

ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻǊǘƛƻƴ de consommation habituelle.  
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B. Indications : 

 

Il existe de nombreuses indications à réaliser des tests de provocations :  

 

× 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ LƎ9-médiées : 

¶ 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǳƛƭ ǊŞŀŎǘƻƎŝƴŜ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘ ƻǳ Řǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞ ŀŦƛƴ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ 

ŘΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ. 

¶ /ƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭŀ ǊŞǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ LƎ9 ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝƴ ōŀƛǎǎŜΦ 

¶ Évaluer le niveau de tolérance aux aliments à réactivité croisée. 

¶ Évaluer l'effet de la transformation ŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǘƻƭŞǊŀōƛƭƛǘŞΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ Ŏǳƛǎǎƻƴ 

sur les fruits et légumes dans le syndrome d'allergie pollen-aliments chez les patients sensibilisés 

uniquement aux protéines de type PR-10 ou profilines. 

 

× 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ƴƻƴ LƎ9 médiées : 

¶ Déterminer si les allergènes alimentaires associés à des affections chroniques telles que la dermatite 

ŀǘƻǇƛǉǳŜ ƻǳ ƭϥǆǎƻǇƘŀƎƛǘŜ Ł ŞƻǎƛƴƻǇƘƛƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊƻǾƻǉǳŜǊ ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜǎ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ 

Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǾƛŎǘƛƻƴ. 

¶ Élargir le régime alimentaire des personnes réalisant plusieurs évictions alimentaires ou lever les 

évictions médicamenteuses, généralement en raison de plaintes subjectives peu compatibles avec des 

réactions allergiques chez des patients ayant des tests cutanés et/ou biologiques négatifs aux aliments 

ou médicaments en question. 

 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ƴƻƴ LƎ9-médiées et peu sévères, les tests de provocation ne présentent 

pas de risque immédiat nécessitant une hospitalisation et peuvent être ainsi réalisés à domicile sous 

surveillance parentale avec un contact médical régulier.  
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C. Condition et procédure 

 

ü Sélection des patients et mode de convocation 

Dans le service de pédiatrie du CHU de Dijon, les tests de provocation sont programmés par les infirmières 

ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ŦƭǳȄ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŦƛŎƘŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǊŜƳǇƭƛŜǎ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ 5Ǌ a!¦5Lb!{Σ ƎŀǎǘǊƻ-

pédiatre et allergologue du service, ou par ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀƭƭŜǊƎƻƭƻƎǳŜǎΣ mais également des pédiatres intra-

hospitaliers ou libéraux, envoyant leur demande par mail au service. Ces demandes extérieures doivent 

ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ 5w a!¦5Lb!{ ƻǳ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƻƭƻƎƛŜ ŦƻǊƳŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜrvice. 

 

ü Conditions préalables :  

¶ Etat clinique du patient satisfaisant Υ .ƻƴ Şǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŀǎǘƘƳŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞΣ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳǊǘƛŎŀƛǊŜΣ ŘŜ 

rhinoconjonctivite, ƴƛ ŘΩinfection en cours. 

¶ !ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜ : éviction depuis une durée minimale de 4-6 mois. 

¶ Patient à jeun ou ayant consommé une collation légère et habituelle. 

¶ Absence de prise médicamenteuse (dans la semaine précédant le test) : antihistaminiques pouvant 

masquer une réaction modérée, antibiothérapie , corticothérapie oraleΣ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜ 

ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ŎƻǊǘƛŎƻƠŘŜǎ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǘƻǇƛǉǳŜΣ Ŝƴ ǇǳƭǾŞǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ƴŀǎŀƭŜΣ Ŝƴ ŎƻƭƭȅǊŜ Ŝǘ ǇŀǊ 

voie inhalée ne doivent pas être arrêtés.  

 

ü Incréments : 

La dose totale à administrer devrait théoriquement être calculée en multipliant 0.15g à 0.3g de protéine 

allergène suspectée par le poids du patient en kilogrammes, sans dépasser 3g de protéine allergénique 

ou 100mL de liquide.  

 

Au CHU de Dijon, nous avons pris le parti de réaliser des tests de provocation excédant rarement 2g 

ŘΩŀƭƛƳŜƴǘ όŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ рллƳƎ ŘΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǊŀŎƘƛŘŜǎ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǎ 

ŦǊǳƛǘǎ Ł ŎƻǉǳŜύ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŘŜǎ ǘǊŀŎŜǎ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜ ǘŜǎǘŞ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǊŞŀƭƛǎŜǊ 

par la suite une augmentation de doses progressive à domicile à un rythme généralement mensuel avec 

réévaluation clinique au bout de 6 mois. Nous avons pris ce parti en raison des effets délétères 

psychologiques que peuvent avoir les tests de provocations positifs sur les parents et le patient, induisant 

ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ Ł ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƻǊŀƭŜΣ ƻōǎŜǊǾŞŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ 

notre expérience et confirmé dans la littérature.  

 



   

 

 23 

5ŀƴǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ {9Lt!Σ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŞǾƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƳƛƴƛƳŀƭŜ allant de 12 à 24 mois, un 

test de provocation oral peut être réalisé, avec une dose totale à administrer de 0.06 à 0.6g de protéine 

allergénique multipliée par le poids corporel du patient, à diviser théoriquement en 3 doses égales 

ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŞŜǎ Ł ол ƳƛƴǳǘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƳƛƴƛƳŀƭŜ ŘŜ п ƘŜǳǊŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ 

ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŘƻǎŜΦ /Ŝ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ Ŝǎǘ ŎǊƛǘƛǉǳŞ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ŦƻǊǘ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ Ŝǎǘ 

ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ {9Lt! ŀǾŜŎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘƻǎŜ ǳƴƛǉǳŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ Ł 25% de la dose totale 

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

 

ü En pratique 

 

Dans notre pratique quotidienne, le protocole se compose généralement de 4 doses espacées de 30 à 45 

minutes (100mg, 200mg, 500mg et 1g) permettant de poursuivre une induction de tolérance. Ces doses 

ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳƻŘƛŦƛŞŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ǘŀǳȄ 

ŘΩLƎ9 ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǊŜǘǊƻǳǾŞΦ tƻǳǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ {9Lt!Σ ƴƻǳǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊƻƴǎ ǳƴŜ ǳƴƛǉǳŜ ŘƻǎŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜ ǎǳƛǾƛŜ 

ŘΩǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳƛƴƛƳŀƭŜ ŘŜ п ƘŜǳǊŜǎΦ 

 

5ŀƴǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜΣ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƻǎŜǎ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ 

respectant la dose totale théorique avec une progression se conformant aux recommandations du groupe 

FISARD pour les bêta-ƭŀŎǘŀƳƛƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ƛƻŘŞǎΦ [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ŘƻǎŜ 

ǇƭŀŎŜōƻ ƴΩŜǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜΦ 

 

D. Modalités de surveillance : 39;40  

 

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

ǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǾƻƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜǎΦ  

 

[Ŝ ǘŜǎǘ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ŜƴǎǳƛǘŜ Ŝƴ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜǎ ŘŜ ŘƻǎŜǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜΣ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 

20 à 60 minutes avec une surveillance de 3 à 4 heures après la dernière dose au sein du CHU de Dijon.  

 

9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƳƛƴƛƳŀƭŜ ŘŜ п ƘŜǳǊŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ 

traitement dŜ ƭŀ ǊŞŀŎǘƛƻƴΦ 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǘȅƭƻ ŘΩŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŞ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ 

ŘǳǊŞŜ ƳƛƴƛƳŀƭŜ ŘŜ с ƘŜǳǊŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴΦ 5ŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŀǳŎǳƴ ƴΩŀ ŞǘŞ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞ 

ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǘŜǎǘ ŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŘǊŞƴŀƭƛƴe.  
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Les ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ sont préparés selon la prescription du test de provocation 

oral (annexe 4) et sont préparés tel que décrit dans le tableau 1. 

 

 

 

Tableau 1 Υ ǇƭŀǘŜŀǳ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ Ł ǇǊŞǇŀǊŜǊ ŀǾŀƴǘ ŎƘaque test de provocation 

   

Allergie IgE-médiée Allergie non IgE-

médiée 

SEIPA aigu 

A
n

ti
H

 

POLARAMINE 

5 mg/40 kg (soit 125 µg/ kg ou 

0,025mL / kg) 

AERIUS sol buv ou 

cp 

<5ans: 2.5mL 

>5ans: 5ml (1cp) 

 

C
T

C 

SOLUMEDROL  

1 à 2 mg/kg en IVD (max 60 mg en 

IVDL 5 min) 

SOLUPRED  

1 à 2mg/kg 

SOLUMEDROL  

1 à 2 mg/kg en IVD (max 60 mg en 

IVDL 5 min) 

A
d

ré
n

a
lin

e 

ANAPEN  

 

>7,5kg = 0.01mg en IM 

7.5-25kg = 150µg  

>25kg = 300µg 

 

B
ro

n
ch

o-

d
ila

ta
te

u
r 

Aérosol de VENTOLINE (max 0,15mg/kg/aérosol) 
 

ǎƛ 9Φ ғ мт ƪƎ Υ мΣнрƳƎ  v{t нŎŎ bŀ/ƭ лΣф҈ ǎƻǳǎ р ƭ ŘΩhн     

si E. de 17 -ооƪƎ Υ нΦрƳƎ ǎƻǳǎ р ƭ ŘΩhн 

ǎƛ 9Φ Ҕ оо ƪƎ Υ рƳƎ ǎƻǳǎ р ƭ ŘΩhн  

 

R
e
m

p
lis

sa
g

e 

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

IVDL si persistance des signes 
 

- E. < 1 an :  120 ml / kg / j          - E. 4-6 ans :   70 ml / kg / j 

- E. 1-2 ans : 100 ml / kg / j          - E. 6-10 ans :  60 ml / kg / j 

- E. 2-4 ans :   80  ml / kg / j          - E. > 10 ans :   50 ml / kg / j 

A
u

tr
e
 

  ONDANSETRON IV/PO 

- <12kg : 2 mg 

- 12-35kg : 4mg 

- >35kg : 8 mg 
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ü Symptômes prévisibles11 

 

Les symptômes des réactions allergiques attendues lors des tests de provocation sont : 

× Cutanéo-muqueux (> 95% des cas) : urticaire, angioedèmes, prurit, érythème généralisé. 

× Gastro-intestinaux (environ 50%) : nausées et vomissements, douleurs abdominales et diarrhées. 

× Respiratoires (60 à 80%, souvent chez les 2 à 5 ans) : dyspnée, toux, sibilants. 

× Cardiovasculaires (plus raresΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘύ : malaise, hypotension, collapsus 

circulatoire, arrêt cardio-respiratoire.  

Les réactions biphasiques sont rares (environ 10%). La réaction est gradée selon la classification de Ring 

et Messmer (tableau 2). 

 

 

La présentation clinique du SEIPA aigu Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǎǘŞǊŞƻǘȅǇŞŜΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǾƻƳƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

ƛƴŎƻŜǊŎƛōƭŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴ о ƘŜǳǊŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜΦ hƴ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

retrouver des diarrhées par la suite. Cette réaction peut entrainer une déshydratation extra-cellulaire, 

pâleur, léthargie et peut conduire à un choc hypovolémique. Il existe également une forme chronique 

avec des symptômes insidieux et une évolution pernicieuse. En Europe, les aliments les plus fréquemment 

responsables de SEIPA sont les protéines de lait de vache et les poissons, surtout dans le bassin 

méditerranéen41. 

 

Tableau 2 : Classification de Ring et Messmer (1977) 

Grade Symptômes 

I Signes cutanéo-muqueux généralisés Υ ŞǊȅǘƘŝƳŜΣ ǳǊǘƛŎŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ǆŘŝƳŜ 

II !ǘǘŜƛƴǘŜ ƳƻŘŞǊŞŜ ŘΩŀǳ moins deux organes avec signes cutanéo-muqueux, hypotension et 

tachycardie inhabituelles, hyperréactivité bronchique (toux, difficultés respiratoires), signes 

digestifs (nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhée) 

III !ǘǘŜƛƴǘŜ ǎŞǾŝǊŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ deux organes menaçant la vie et imposant une thérapeutique 

spécifique : collapsus, tachycardie ou bradycardie, troubles du rythme cardiaque, 

bronchospasme, dysphagie, signes digestifs (nausées, vomissements, douleurs abdominales, 

diarrhée) 

Les signes cutaƴŞǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀōǎŜƴǘǎ ƻǳ ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǘǊŜ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ƭŀ ǊŜƳƻƴǘŞŜ ǘŜƴǎƛƻƴƴŜƭƭŜΦ 

Signes respiratoires isolés : dyspnée, bronchospasme, stridor 

IV Arrêt circulatoire et/ou respiratoire 



   

 

 26 

ü 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 : 

 

× En cas de symptômes cutanés uniquement, un antihistaminique (POLARAMINE) est administré 

par voie intraveineuse ou orale. 

 

× En cas de douleurs abdominales légères à modérées isolées, un antispasmodique ou des 

corticoïdes peuvent être administrés. 

 

× En cas de réaction plus sévère associant vomissements ou symptômes respiratoires 

(bronchospasme) ou asthénie, ǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƛƴǘǊŀƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ 

immédiatement réalisée. 

 

× Un remplissage complémentaire par 20mL/kg de NaCl 0.9% est également possible en cas de 

vomissements incoercibles ou de chute tensionnelle. 

 

× En cas de sibilants sans détresse respiratoire, des aérosols de salbutamol sont réalisés. 

 

× Le traitement du SEIPA aigu ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ SOLUMEDROL, associé à 

ƭΩhb5!b{9¢whb pour stopper les vomissements et un remplissage de sérum physiologique pour 

pallier à la perte de liquides par voie digestive. 

 

ü Résultat du test 

Le test est considéré comme négatif Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΦ  

Il eǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ǇƻǎƛǘƛŦ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜ ǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜΣ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳΩŜƴ ǎƻƛǘ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞΦ 

[ŀ ǇƻǎƛǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǘŜǎǘ Ŝǎǘ ƭŀƛǎǎŞŜ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ ƭΩŜŦŦŜŎǘǳŀƴǘΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ǎǳōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ 

objectifs présentés par le patient. En cas de positivité du test, la première étape est de traiter la réaction 

présentée par le patient, conformément aux recommandations actuelles citées ci-dessus.  

Par la suite, la détermination du seuil de tolérance à un aliment peut permettre de débuter une induction 

de tolérance, ou ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƛŎǘƛƻƴ si le seuil atteint est trop bas (< 300mg). 
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2. Induction de tolérance orale42  

 

A. Définition et indication 

 

[ΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƻǊŀƭŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƛƳƳǳƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ aliments auxquels 

ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜΦ 9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ ƻǳ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘΩǳƴ 

ŀƭƭŜǊƎŝƴŜ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŘŜ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘŜƭƭŜΦ Lorsque le test de provocation 

oral permet de valider un seuil de tolérance suffisant chez un patient sensibilisé sur le plan cutané ou 

biologique à un aliment donnéΣ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƻǊŀƭŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴƛǉǳŜ méthode 

existante permettant de maintenir la tolérance à cet aliment. 

 

B. Incréments 

 

9ƭƭŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘΩǳƴŜ ŘƻǎŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜΣ 

commençant généralement à 10% de la dose seuil réactogène du patient et augmentant à intervalles 

ǊŞƎǳƭƛŜǊǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴŜ ŘƻǎŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ Ł ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴΦ [ΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ 

tolérance dure généralement plusieurs mois et la consommation régulière de la dose atteinte doit être 

continuée de façon prolongée, sans recommandatiƻƴ ŘΩŀǊǊşǘΦ [ŀ ŘƻǎŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ Ŝǎǘ 

ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нƎ ŘΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ƛƴŘǳŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƻǊŀƭŜǎΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀƛǎǎŞŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ 

expérimenté dans le domaine38. 

 

Au sein du CHU de Dijon, ǎƛ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ présenté de réaction allergique pour une dose atteignant 1 

à 2g, ǳƴŜ ǊŞƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŞōǳǘŞŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝƴ ŘŞōǳǘŀƴǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘ ŘŜ мл҈ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ 

totale cumulée atteinte lors du test de provocation, avec un doublement de cette dose à un rythme 

ōƛƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜΣ ƳŜƴǎǳŜƭ ƻǳ ōƛƳŜƴǎǳŜƭ ƭŀƛǎǎŞ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ. Une réévaluation clinique à 6 

mois est nécessaire pour adapter le protocole. 

En cas de consommatioƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǊǘƛƻƴ ǳƴƛǘŀƛǊŜ habituelle comprise entre 5 et 15g ƻǳ ŘŜ ƴŞƎŀǘƛǾƛǘŞ ŘΩǳƴ 

test de réintroduction médicamenteuse, la levée de la contre-ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜ 

est prononcée. 
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C. ¢ǊƻǳǎǎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ t!L43;44;45;46 

 

En cas de ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŞǾƛŎǘƛƻƴΣ ƴƻǳǎ ǊŜƳŜǘǘons au patient un PAI όǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩŀŎcueil individualisé), 

ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǊŞŘƛƎŞ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ нлмфΣ 

ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ et de la jeunesse.  

 

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŜǾŞŜ ŘŜ ƭΩŞǾƛŎǘƛƻƴ, il est toujours nécessaire de remettre une trousse dΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 

et de ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜ ƭΩŞducation thérapeutique avec apprentissage ŘŜ ƭŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǘȅƭƻ ŘΩŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ 

et de la lecture des étiquettes :  

× Formules de précaution facultatives prises par les industriels :  

Á "Traces éventuelles de..."  

Á "Fabriqué dans un atelier qui utilise..." 

Á « tŜǳǘ ŎƻƴǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǘǊŀŎŜǎ ŘŜΧ » 

× Dispositions spécifiques :  

Á "Faible teneur en gluten"<100 mg/kg   

Á "Sans gluten" <20 mg/kg 

 

La ǘǊƻǳǎǎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ se compose de : 

¶ Une boite de 2 stylos ŘΩŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ intramusculaire Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ :  

ü 150ʈg de 7.5 à 25kg  

ü 300ʈg de 25 à 50kg  

ü 500ʈg à partir de 50kg 

¶ Des antihistaminiques en cas dΩǳǊǘƛŎŀƛǊŜ 

¶ ‍2-mimétiques inhalés en cas de bronchospasme  

¶ Corticoïdes per os non systématique mais ayant un intérêt en 3e ligne sur la prévention des réactions 

ōƛǇƘŀǎƛǉǳŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀǾƻƛǊ ƭƛŜǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ пу Ł тнƘ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜΣ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊŜǎŎǊƛǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

patients asthmatiques. 
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III. Problématique 

 

La démographie régionale actuelle retrouve environ 600 000 jeunes de moins de 18 ans en Bourgogne-

Franche-Comté47, soit potentiellement 36 ллл ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŞŎƭŀǊŀƴǘ şǘǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ /Ŝ 

ŎŀƭŎǳƭ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ с҈ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘŞŎƭŀǊŞŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ 

18ans1.  

 

 

De plus, les tests de provocation nécessitent une surveillance hospitalière par un allergologue ou pédiatre 

ŦƻǊƳŞ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜΣ Ŝǘ ƴŜ ǎƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ǉǳΩŀǳȄ /I¦ 

de Besançon et de Dijon. Or, dans notre CHU, il est important de souligner que seules six places par 

semaine sont disponibles pour ces tests de provocation, ce qui entraîne des délais longs de 4 à 6 mois. 

Ainsi, les absences imprévues, même rares, peuvent entraîner des retards importants de prise en charge, 

impactant fortement la qualité de vie des enfants allergiques et le pronostic de leur allergie48. 

 

 

Cette étude vise à 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 dernières 

ŀƴƴŞŜǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ у.7% à 19% (tableau 3) entre les années 2017 et 2022. 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŞƳƛǎ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ŞǇƛŘŞƳƛǉǳŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ Řǳ /h±L5-19 avait probablement modifié 

les comportements des patients. Durant 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 leur induction de tolérance orale ǇŀǊ ŎǊŀƛƴǘŜ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ǎŞǾŝǊŜǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ 

soins hospitaliers. De nombreuses études publiées dernièrement étudient ces modifications 

ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ Ŝǘ ǊŜǘǊƻǳǾŜƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŘŞǎŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ49 

ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ50;51 suite à cette crise majeure. Une 

étude spécifique52 de ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

retrouvé un sentiment de difficulté de leurs parts et de la part de leurs parents à accéder à 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 

ŎƻƴǾƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΣ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǘŜǎǘǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎΦ 

Pour les patients non accueillis en hospitalisation, un accompagnement a été fait pour une réintroduction 

Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŞƭŀǊƎƛǊ Ł ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŞŘƛŞ Ŝǘ ŦƻǊƳŞΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǿƻǳƭǳ ŞǾŀƭǳŜǊ et 

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

 

 

Tableau 3 : Taux dΩŀōǎŜƴŎŜǎ ƛƳǇǊŞǾǳŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ 

Périodes Nombre de 

patients 

convoqués 

bƻƳōǊŜ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ 

imprévues 

¢ŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ 

imprévues 

Décembre 2021 à Mai 2022 100 19 19% 

Décembre 2020 à Mai 2021  86 4 4.6% 

Décembre 2019 à Mai 2020 50 3 6% 

Décembre 2018 à Mai 2019  59 5 8.4% 

Décembre 2017 à Mai 2018  91 8 8.7% 

 

 

 

IV. Matériel et Méthodes : 

 

 

bƻǘǊŜ ŞǘǳŘŜ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ ŘŜ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнм Ł Ƴŀƛ нлно, avec un recueil rétrospectif de décembre 2021 

à mai 2023 puis prospectif de décembre 2022 à mai 2023. 

Nous avons inclus 186 patients au total ŘΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ т ŀƴǎ avec un sex ratio de 2:1 (123 garçons pour 

63 filles), et 126 formes IgE médiées pour 58 formes non IgE médiées et 2 dont les données étaient 

manquantes.   
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1. Paramètres analysés 

 

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

Tableau 4A : Caractéristiques générales des patients 

 Année 2021-2022 Année 2022-2023 
 

nombre de patients pourcentage nombre de patients pourcentage 

Âge     

<3 ans 15 15,00% 20 23,26% 

3-5 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% 

à 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% 

Poly-atteintes 18 30% 15 25,86% 

Données non disponibles 11 11,00% 5 5,82% 

Total général 100 100,00% 86 100% 
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Nous avons recueilli également le lieu de suivi initial ainsi que la distance séparant leur domicile du CHU. 

  

Tableau 4B : Origine des patients 

 Année 2021-2022 Année 2022-2023 
 

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 Logement-CHU     

<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 recueilli leur taux d'IgE spécifiques, l'aliment ou le médicament incriminé et la réaction 

présentée initialement. 

Tableau 4C : Caractéristiques des allergies présentées 

 Année 2021-2022 Année 2022-2023 

 nombre de patients pourcentage nombre de patients Pourcentage 

¢ŀǳȄ ŘΩLƎ9 ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ     

Allergie IgE médiée 64 64% 62 72,10% 

Faible (<1kU/L) 7 7% 14 16,30% 

Moyen (1-3kU/L) 15 15% 8 9,30% 

Elevé (3-10kU/L) 15 15% 11 12,80% 

Très 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% 

sǳŦ 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% 

 Bêta-lactamines 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/ou 

digestifs non sévères 

27 27% 20 23.25% 

Réaction sévère ou SEIPA 9 9% 2 2.32% 
Sans précision/données 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 première période étudiée (tableau 5) 

 

{ǳƛǘŜ Ł ǳƴ ŀǇǇŜƭ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƴƻƴ ǾŜƴǳǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŞǘǳŘƛŞŜ ό26 familles contactées), nous 

avons résumé les raisons des absences de présentation au test de provocation oral dans le tableau 5.  

 

Tableau 5 : Raisons des absences imprévues 

 Année 2021-2022 Année 2022-2023 

Raisons des absences Nombre  Pourcentage Nombre Pourcentage 

Incompréhension du test 9 46,5% 1 14,28% 

Maladie infectieuse ou allergie non contrôlée 4 21% 0 0% 

Difficultés à 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 les procédures de convocation en nous concentrant sur des paramètres importants 

tels que : 

× La sélection des patients adressés retenus éligibles  

× La précision des adresses avec nom des parents si différent de celui des enfants 

 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŜǎǎŀȅŞ ŘΩşǘǊŜ plus clair et accessible auprès des parents avec les interventions suivantes: 

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

× Modification de la convocation (annexe n°1) 

× 1 seule reconvocation systématique des patients non venus et injoignables 

× Réalisation systématique de courriers de non venus  

× Ajout de numéros à contacter pour annuler les tests de provocation devant la difficulté à joindre 

le secrétariat (annexe n°1) 

1.  
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Nous avons voulu mettre en place des procédures de rappel avec : 

× Demande de confirmation de la présence dans les deux semaines précédant le rendez vous. 

× Message de rappel dans les 48h avant le test de provocation mis en place récemment dans le 

service de pédiatrie. 

 

4. Pour les patients non éligibles aux tests de provocation 

 

Nous avons initié la prise en charge à domicile des réintroductions médicamenteuses dans le cadre 

des hypersensibilités retardées à manifestations cutanées isolées et non sévères sur la période de 

décembre 2022 à mai 2023: prise en charge de 8 patients (tableau 8). 

 

V. Analyses statistiques : 

 

Les données recueillies ont été analysées à l'aide du test de Khi2 pour déterminer le profil des patients 

ŀōǎŜƴǘǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

périodes étudiées. Les résultats ont été examinés pour déterminer l'impact des interventions mises en 

place sur le taux d'absence. 

 

 

VI. Résultats : 

 

Nous avons détaillé les caractéristiques des patients non venus dans le tableau 6. Concernant le profil des 

patients absents le plus souvent lors de la première période étudiée, le seul paramètre recueilli sur lequel 

nous ŀǾƻƴǎ ƻōǎŜǊǾŞ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Ŝǎǘ ƭΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ǊŜǘŀǊŘŞŜ ƴƻƴ ǎŞǾŝǊŜ 

όŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜύ Řƻƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŜ нтΦту҈ ŎƻƴǘǊŜ мп҈ όǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ Ł 

10%) pour les autres hypersensibilités. Au cours de la deuxième période, aucune différence 

ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞŜΦ 
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Les aliments ou médicaments incriminés chez les patients absents durant les deux périodes sont détaillés 

dans le tableau 7. 

 

¢ŀōƭŜŀǳ с Υ /ŀǊŀŎǘŞǊƛǎǝǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀōǎŜƴǘǎ 

/ŀǊŀŎǘŞǊƛǎǝǉǳŜǎ !ƴƴŞŜ нлнмπнлнн !ƴƴŞŜ нлннπнлно 
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.ŀǎ ŃƎŜ ғ п ŀƴǎ мп п му ннΣнн҈ лΣмр о мт нл мр҈ мΣсп 

!ŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ му р но нмΣтп҈ лΣмр мр л мр л҈  

{ǳƛǾƛ Ŝƴ ƭƛōŞǊŀƭ он ф пм нмΣфр҈ лΣоф т м му рΣрс҈ лΣмл 

5ƛǎǘŀƴŎŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘπ/I¦ Ҕ слƪƳ нн п нс мрΣоу҈ лΣо ну л ну л҈  

!ƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ ƛƴƛǝŀƭŜ мф н нм фΣрн҈ мΣрр мф л мф л҈  

IȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ƴƻƴ ǎŞǾŝǊŜ 

нс мл ос нтΣту҈ нΣун мп н мс мнΣрл҈ лΣон 

¢ƻǘŀƭ ум мф млл мф҈ 
 
т тф ус уΣмп҈  

Tableau 7 : Médicament/ aliment incriminé chez les patients convoqués suite à des HSR non sévères 

 Année 2021-2022 Année 2022-2023 

Molécule/aliment 

incriminé 

Nombre 

ŘΩŀōǎŜƴǘǎ 

Nombre de 

présents 

Total Nombres 

ŘΩŀōǎŜƴǘǎ 

Nombre de 

présents 

Total 

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 

VACCIN/ autre injection 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 

KHI2 5% = 3,84 
KHI2 10% = 2,70 
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{ǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŞǊƛƻŘŜ Řǳ ǊŜŎǳŜƛƭΣ нп ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴǾƻǉǳŞǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ 

médicamenteuse retardée avec réaction cutanée non sévère, contre 12 patients convoqués pour la même 

Ǌŀƛǎƻƴ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǇŞǊƛƻŘŜΦ {ǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ patients adressés pour test de provocation oral 

lors de la période de recueil 2022-2023, 8 enfants ont été récusés aux tests de provocation et nous avons 

assuré leur prise en charge à domicile. (Tableau 8) 

 

 

× Comparaison des deux périodes (tableau 9)  

 

Après mise en place de ces différentes interventions, les données des patients ont à nouveau été 

ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ƻōǎŜǊǾŞ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнн Ł Ƴŀƛ нлно Şǘŀƛǘ ŘŜ уΦ14%. 

 

 

 

 

 

 

 

En utilisant un ǘŜǎǘ Řǳ YƘƛнΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƻƳǇŀǊŞ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ мф҈ όмф ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀōǎŜƴǘǎ ǇƻǳǊ млл 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƻƴǾƻǉǳŞǎύ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлнм Ł Ƴŀƛ нлнн ŀǳ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ уΦ14% (7 

patients absents pour 86 patients convoqués) lors de la période de décembre 2022 à mai 2023, et nous 

ŀǾƻƴǎ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ Ł р҈Φ 

Tableau 8 : Patients pris en charge à domicile 

Patient Réaction présentée Molécule suspecte Tests cutanés Résultat de la réintroduction 

T001 poussée d'eczéma  AMOXICILLINE Négatifs Réintroduction négative à domicile 

B002 EMP AMOXICILLINE Négatifs Réintroduction négative à domicile 

B003 EMP AMOXICILLINE Négatifs Réintroduction négative à domicile 

E004 EMP AMOXICILLINE Négatifs Réintroduction négative à domicile 

B005 EMP AMOXICILLINE non réalisés Réintroduction négative à domicile 

M006 EMP AUGMENTIN non réalisés Réintroduction négative à domicile 

U007 EMP AMOXICILLINE non réalisés Réintroduction négative à domicile 

I008 EMP AMOXICILLINE non réalisés Réintroduction négative à domicile 

Tableau 9: /ƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ нлнм-2022 / 2022-2023 

 non venu venu total taux d'absence 
KHI2 5% = 3,84 

KHI 2 1% = 6,63 

Année 2021-2022 19 81 100 19,00% 

KHI 2 = 4,54 Année 2022-2023 7 79 86 8,14% 

total 26 160 186 13,98% 
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× {Ŝǳƭ ǊŞŀŎǘƻƎŝƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ¢th ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ όǘŀōƭŜŀǳ млύ 

 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ¢th ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎΣ 

ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ ƴϲмлΦ  /Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŞǘŀƛƭƭŜƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩLƎ9 ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜǎ 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ¢th ŞǘŀƛŜƴǘ ǇƻǎƛǝŦǎ Ŝǘ ƴŞƎŀǝŦǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ǘŀōƭŜŀǳΣ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ǇŜǳ ŘŜ ¢th ǊŞŀƭƛǎŞǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭŜǎ 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƴŞƎŀǝŦǎΦ [Ŝǎ ŘŞǘŀƛƭǎ ŘŜ ŎŜǎ ¢th ƴŞƎŀǝŦǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ м Ł ƭΩŀƳŀƴŘŜ Σ м ŀǳ ǎŞǎŀƳŜΣ м 

ŀǳȄ ǇŜǝǘ ǇƻƛǎΣ н ŀǳ ǎƻƧŀΣ м ŀǳ ŎŞƭŜǊƛΣ м Ł ƭŀ ƳƻǳǘŀǊŘŜΣ н Ł ƭŀ ŎǊŜǾŜǧŜΣ н ŀǳ ǘƘƻƴΣ м ŀǳ ǇƻǊŎΣ н Ł ƭŀ ǇƻƛǊŜ Ŝǘ м 

Ł ƭŀ ǇƻƳƳŜΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ŝǳ ŀǳŎǳƴ ǘŜǎǘ ŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǝƻƴ ŀǳ ōƭŞ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎΦ  

 

¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǊŞŀŎǝƻƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜ ƎǊŀŘŜ н Ł о ŀǾŜŎ ǳǊǝŎŀƛǊŜΣ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜǎΣ ƴŀǳǎŞŜǎ Ŝǘκƻǳ 

ǾƻƳƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ŜȄŀŎŜǊōŀǝƻƴǎ ŘΩŀǎǘƘƳŜ ŎƘŜȊ н ŜƴŦŀƴǘǎ ŀǎǘƘƳŀǝǉǳŜǎΦ 

[Ŝǎ  LƎ9 ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ Řƻƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞ Řŀƴǎ ŎŜ ǘŀōƭŜŀǳ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ 

ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ǊŞŀŎǝƻƴǎ ǎŞǾŝǊŜǎ Υ ŎŀǎŞƛƴŜΣ ƻǾƻƳǳŎƻƠŘŜΣ !Ǌŀ ƘнΣ /ƻǊ ŀфΣ !ƴŀ ƻоΣ WǳƎ Ǌо ŀƛƴǎƛ 

ǉǳŜ ƭŜǎ LƎ9 ŀƴǝπǇƛǎǘŀŎƘŜǎΦ 
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Tableau 10 : Détail des TPO alimentaires positifs 

Aliment 
réintroduit  

Année 2022-2023 Année 2021-2022 

TPO - TPO + Total Taux d'IgE 
spécifiques 

(kU/L) 

TPO - TPO + Total Taux d'IgE 
spécifiques 

(kU/L) 

TPO + TPO - TPO + TPO -  

Arachide 5 3 8 1 
10 
13 

1,37 
1,8 
2,2 
37,8 
100 
 

7 6 13 1,01 
1,2 
59,4 
74,4 
78,6 
100  

0,2 
1,2 
5 
7 
10 
13 
60 

Lait 6 4 10 13,8 
17 
25 
80 

0 
0 
0,2 
1,25 
4,1 
5 
 

10 3 13 3,7 
8,2 
89  

0 
0 
0,6 
0,6 
0,8 
0,8 
6 
15 
17 
81,5 

Oeuf 8 2 10 5 
60  

0,35 
1,84 
2 
2,6 
5 
6 
7,6 
9,2 

12 1 13 54,2 0,3 
0,69 
1,5 
1,5 
2,3 
2,8 
3,14 
4,1 
4,3 
7,79 
15 
15 

F
ru

it
s 

à
 c

o
q

u
e 

Noix de cajou 3 
 

3 
 

0,12 
0,3 
60 

4 2 6 1,27 
1,36 

1,6 
3,6 
9,4 
22,6 

Noisette 6 1 7 3 0,9 
1,43 
1,6 
20 
22 
45 

2 1 3 4,47 1,1 
19,4 

Noix 3  3  0,3 
8,5 
11 

2  2  3,27 
9,39 

Pistache 1  1  0 2  2  1,73 
9,4 

Kiwi 3 1 4 19 0,44 
3,64 
3,69 
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VII. Discussion : 

 

[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ŘŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜ Řǳ /I¦ ŘŜ 5ƛƧƻƴΣ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ 

médicamenteuses sévères depuis de nombreuses années. 

 

aŀƭƎǊŞ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŘǊŜǎǎŞǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǊŜǎǘŜ ƭƛƳƛǘŞΣ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ƭŀ 

réalité des soins hospitaliers et particulièrement réduit pendant la période du COVID19. La pandémie a 

également eu pour conséquence une baisse de présentation aux soins, et donc une perte de chance pour 

les patients. 

 

[ΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Şǘŀƛǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ŘƛƳƛƴǳŀƴǘ ƭŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳx 

tests de provocation ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ζ non venus » et une meilleure sélection des 

enfants. [ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƛǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀȄŜǎΦ  

 

¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ concernant la convocation des patients, une meilleure information a été délivrée aux 

parents, sur les conditions de réalisation du test, dans un objectif de réassurance. " ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǇŀǊŜƴǘǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŎŀǇƛǘŀƭ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƛōƭŞŜǎΣ ŎƻƴŎƛǎŜǎ Ŝǘ ŎƭŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǘƛŜƴƴŜƴt 

ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Ł ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ όƧŜûne ǊŜǎǇŜŎǘŞΣ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘΩŀƴǘƛƘƛǎǘŀƳƛƴƛǉǳŜǎΣ ŀōǎŜƴŎŜ 

ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΧύΣ Ł ƭŜǳǊ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ όŘǳǊŞŜ Řǳ ǘŜǎǘΣ conditionnement...) et à leur prise en charge 

ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜ όƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƻǊŀƭŜΣ ǎǳƛǾƛΧύΦ  

 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞ ƭΩŀŎŎŝǎ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜΦ [ŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ 

présence à J-14 implique un engagement des parents et la possibilité de placer un autre enfant en cas 

ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ confirmation ƻǳ ŘΩƛƴŘƛǎǇƻƴƛbilité. 

 

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

test, avec une baisse de 57,16% des absences imprévues entre les deux périodes étudiées.  
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/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ : 

- Nous attendions une fréquence accrue ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ƛƳǇǊŞǾǳŜǎ parmi les enfants en bas âge, étant 

plus souvent victimes de pathologies infectieuses. Leur absence était ici bien justifiée.  

- 5Ŝ ƭŀ ƳşƳŜ ŦŀœƻƴΣ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜ ǊŜƴŘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜs 

chroniques et une désaffection des soins est souvent rencontrée53.  

Notre effectif était peut-être insuffisant et la durée post intervention trop courte pour confirmer cette 

ƘȅǇƻǘƘŝǎŜΦ  [Ŝ ŎƻƴǘŀŎǘ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ŀ ŘǊŀǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǊŞŘǳƛǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀōǎŜƴŎŜs non 

justifiées. 

 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ƴƛǎ Ŝƴ évidence de différence significative pour les formes IgE médiées sévères 

chez qui les tests de provocation ǎƻƴǘ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀǳȄ ǇƻǳǊ ŘŞōǳǘŜǊ ƭΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜΦ [ŀ Ǌŀƛǎƻƴ 

ŘΩŀƴƴǳƭŀǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ Ŝǎǘ ƭŀ ǇŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ǎŞǾŝǊŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ǾŞŎǳ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ 

anaphylactiques conditionne souvent négativement les patients. En pratique, dans notre étude, les 

patients ayant présenté des anaphylaxies sévères avaient le taux de présence le plus élevé, en particulier 

durant la deuxième période où leur taux de présence a atteint 100%. 

 

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ pathologies les plus graves, une sélection des 

patients a été appliquée. 

 

Nous retenons donc comme indication à la convocation en test de provocation: 

¶ Les allergies IgE médiées aux aliments et médicaments :  

- Symptômes cliniquement pertinents apparus Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƘŜǳǊŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘ 

ou du médicament responsable, avec ou sans sensibilisation cutanée ou biologique. 

- Sensibilisation cutanée ou biologique à un aliment de la même famille chez un patient allergique 

à un autre aliment de lŀ ƳşƳŜ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘκƻǳ Ŝƴ ŞǾƛŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ōƻǘŀƴƛǉǳŜ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎΦ 

- Syndrome oral lié au syndrome pollen-ŀƭƛƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǘǊŝǎ ŀƴȄƛŜǳȄ Ŝǘ Ŝƴ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴŜ 

prise en charge hospitalière. 

¶ Les allergies non IgE médiées : 

- Réaction retardée sévère ayant nécessité une prise en charge hospitalière suite à la consommation 

ŘΩǳƴ ŀƭƛƳŜƴǘ ƻǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ avec ou sans sensibilisation cutanée ou biologique retrouvée. 

- CƻǊǘŜ ŀƴȄƛŞǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ł ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ŀƭƛƳŜƴǘ ƻǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŀǳǉǳŜƭ ƭŜ 

patient ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞΦ 
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/Ŝǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Ǿƻƴǘ şǘǊŜ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞǎ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŀŘǊŜǎǎŜǳǊǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ fiche 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŞƭŀōƻǊŞŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴ ǘŜǎǘ ŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǘƛƻƴ ƻǊŀƭΦ 

(Annexe 5) 

 

 

Les hypersensibilités retardées peu sévères ne justifient pas de tests de provocation sous surveillance 

hospitalière et peuvent par conséquent être réintroduits à domicile54;55. Dans nos résultats, ces 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ƴƻƴ ƧǳǎǘƛŦƛŞŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ taux 

ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ŘŜ нтΦту҈ ŎƻƴǘǊŜ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ мф҈Φ Nous avons 

ŞƳƛǎ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ōŞƴƛƴ ŘŜ ŎŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ƴŜ ƧǳǎǘƛŦƛŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ 

yeux des parents. Ces hypersensibilités retardées non sévères portaient le plus souvent sur des 

médicaments et notamment sur ƭΩ!ah·L/L[[Lb9 (ou AUGMENTIN) dans la moitié des cas, dont la 

réintroduction à domicile est tout à fait réalisable et a pu être conduite pour 8 enfants durant la période 

ŘΩŞǘǳŘŜ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ (tableau 6)Σ ŎŜ ǉǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŎƻƴǾƻǉǳŞǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ 

ŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ!ah·L/L[[Lb9 ƻǳ Ł ƭΩ!¦Da9b¢Lb sur la deuxième période. Cependant, en raison des 

délai très longs de programmation, il y a tout de même eu 9 patients convoqués dont la demande de 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎŞŘŀƛǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ   

 

 

/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴΣ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ formé et a été possible 

notamment grâce à la présence dΩun ƛƴǘŜǊƴŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƻƭƻƎƛŜ dans le service de Pédiatrie sur le semestre. 8 

patients ont pu être accompagnés pour conduire leur réintroduction à domicile.  

 

 

 Jusqu'en 2016,  les spécialistes  en allergologie  étaient des spécialistes en médecine générale, en 

pédiatrie, en dermatologie  ou en pneumologie ayant réalisé  une formation complémentaire en 

allergologie (Capacité ou  Diplôme d'études spécialisées complémentaires). Depuis 2017, la spécialité 

ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ŘŜǾŜƴǳŜ ǳƴ ŘƛǇƭƾƳŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŎƘƻƛǎƛŜ Ł ƭΩ9ȄŀƳŜƴ 

Classant Natiƻƴŀƭ Ŝǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ŘŜ tédiatrie dans notre CHU permet ainsi aux internes de découvrir 

lΩaspect alimentaire de la ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŀǳǎǎƛ ƭŜǳǊs compétences et projets. Cependant, la 

démographie médicale actuelle en Bourgogne-Franche-Comté retrouve un nombre très limité de 

spécialistes entraînant des délais de prise en charge importants. 
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Les résultats de ce travail nous ont conduits à aborder de ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ dans 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘŜ ǘŜǎǘ ŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

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

 

¶ ¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƴƻǳǎ ǇǊƻǇƻǎƻƴǎ ŘŜǎ journées spécifiques :  

o Médicamenteuses 

o Alimentǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ƳƻŘŞǊŞ ŀǾŜŎ ǘŀǳȄ ŘΩLƎ9 ōŀǎ όƭŀƛǘΣ ōƭŞΣ ǆǳŦύ 

o Aliments à risque élevé ƻǳ Ł ǘŀǳȄ ŘΩLƎ9 ŞƭŜǾŞǎ όŀǊŀŎƘƛŘŜΣ ƴƻƛȄ ŘŜ ŎŀƧƻǳΣ ǎŞǎŀƳŜΣ ŎǊŜǾŜǘǘŜΧύ 

 

¶ Un accueil aux mêmes horaires permettrait égaleƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ responsable de ne pas avoir 

plusieurs chronomètres différents par patient, ce qui est souvent anxiogène. Nous avons toutefois 

ōƛŜƴ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƧǳǎǘƛŦƛŜ ǳƴŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ŘŞŘƛŞŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴ ǊŞŀƭƛǘŞΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ 

ǎƻǳǾŜƴǘ ƻŎŎǳǇŞŜ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŀŎƘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ όōƛƭŀƴǎ ǎŀƴƎǳƛƴǎΣ ǇƻǎŜ ŘŜ ǾƻƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜΧ).  

 

¶ Au sein du CHU de Dijon, un projet ŘΩ¦ƴƛǘŞ ¢ǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ ŘΩ!ƭƭŜǊƎƻƭogie est en cours de 

développement et permettrait ainsi ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŞŘƛŞ Ŝǘ ŦƻǊƳŞ Ł ŎŜǎ 

pratiques. 

 

¶ Afin de diminuer le nombre de patients hospitalisés, des réintroductions pourraient être 

directement conduites à domicile ou encore dans le cadre  d'éruption urticariennes 

médicamenteuse bénignes.  En effet, les anaphylaxie liées aux médicaments ne constituant que 

5% des anaphylaxie pédiatriques,  les réactions médicamenteuses sont généralement peu sévères 

et pourrait être ainsi réintroduites à domiciles54;55. 

 

¶ Dans le cadre des allergies alimentaires, nous avons voulu analyser les seuils réactogènes de nos 

¢th ŀŦƛƴ ŘŜ ŘƛǎŎǳǘŜǊ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ !ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ 

ŎƻƘƻǊǘŜΣ ƭŜǎ ¢th ǇƻǎƛǝŦǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ LƎ9 ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ ŞƭŜǾŞŜǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ 

ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎ Ł м Y¦!κ[ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜǎ όŦǊǳƛǘǎ Ł ŎƻǉǳŜǎΣ ŀǊŀŎƘƛŘŜύ Ŝǘ 

ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎ Ł о Y¦!κ[ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ Ł ŞǾƻƭǳǝƻƴ Ǉƭǳǘƾǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ όƭŀƛǘ Ŝǘ ƭΩǆǳŦύΦ [Ŝǎ LƎ9 

ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ ƳŜƴǝƻƴƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ ƴϲмл ǎƻƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ŘƛǊƛƎŞŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ŘŜǎ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ 

ŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ǊŞƛƴǘǊƻŘǳƛǘǎ όŎŀǎŞƛƴŜΣ ƻǾƻƳǳŎƻƠŘŜΣ !Ǌŀ ƘнΣ /ƻǊ ŀфΣ !ƴŀ ƻоύ ǉǳƛ ƛƴŘǳƛǎŜƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 

ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞŀŎǝƻƴǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ƧǳǎǝŬŀƛǘ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǝƻƴ ŘŜǎ ¢th ǎƻǳǎ 

ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ Ł лΦоY¦!κ[Φ   
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{Ŝƭƻƴ ƭŀ ƭƛǧŞǊŀǘǳǊŜΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ Ŏǳǘπƻũ Ł мрƪ¦κ[ ǇƻǳǊ ƭŜ ƭŀƛǘΣ тƪ¦κ[ ǇƻǳǊ ƭΩǆǳŦ Ŝǘ мпƪ¦κ[ ǇƻǳǊ 

ƭΩŀǊŀŎƘƛŘŜ ǇŜǊƳŜǧŀƴǘ ŘŜ ǇǊŞŘƛǊŜ ƭŀ ǇƻǎƛǝǾƛǘŞ ŘΩǳƴ ¢th ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ǇǊŞŘƛŎǝǾŜ ǇƻǎƛǝǾŜ 

ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł фр҈Σ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ Ŏǳǘπƻũ ǇŜǊƳŜǧŀƴǘ ŘŜ ǇǊŞŘƛǊŜ ŀǾŜŎ ŎŜǊǝǘǳŘŜ ƭŀ 

ƴŞƎŀǝǾƛǘŞ Řǳ ¢thΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ǎŜƭƻƴ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǝƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŀǝƻƴŀƭŜǎΣ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǝƻƴ ŘΩǳƴ 

ǘŜǎǘ ŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǝƻƴ ƻǊŀƭ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳ ƭŀƛǘ ƻǳ Ł ƭΩǆǳŦ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ŝǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƭŀƛǎǎŞŜ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎƻƭƻƎǳŜ56;57Φ  /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ Ł 

ǊƛǎǉǳŜΣ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀŎǝƻƴ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŎƻǊǊŞƭŞŜ ŀǳ ǘŀǳȄ ŘΩLƎ9Σ ŎŜ ǉǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜ 

ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞŀƎƛ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ¢th ƳŀƭƎǊŞ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩLƎ9 ǎǇŞŎƛŬǉǳŜǎ ŀƴǝπǊ!Ǌŀ 

ƘнΣ ƴ/ƻǊ ŀф Ŝǘ ƴ!ƴŀ ƻо ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞǎΦ 5ΩŀǇǊŝǎ ƴƻǘǊŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ Ŝǘ 

ŦŀƳƛƭƭŜǎ ǎŞƭŜŎǝƻƴƴŞǎΣ ŦƻǊƳŞǎ ŀǳȄ ǎƛǘǳŀǝƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƴƻǳǎ ǇƻǳǊǊƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƭŀƛǘΣ ōƭŞ Ŝǘ ƭΩǆǳŦ 

ǇǊŀǝǉǳŜǊ ŘŜǎ ǊŞƛƴǘǊƻŘǳŎǝƻƴǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ǎǇŞŎƛŬǉǳŜΦ [ŀ ǊŞƛƴǘǊƻŘǳŎǝƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

ǎŜǊŀ ǊŞŀƭƛǎŀōƭŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ Řƻƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩLƎ9 Ŝǎǘ  ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł м ƪ¦κ[ Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ƛƴŘǳƛǘ ǳƴŜ 

ǊŞŀŎǝƻƴ ƛƴƛǝŀƭŜ ǇŜǳ ǎŞǾŝǊŜΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ƻǳ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǳƴŜ ǊŞŀŎǝƻƴ 

ƛƴƛǝŀƭŜ ǎŞǾŝǊŜΣ ǳƴ ¢th ǇŀǊŀƞǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƧǳǎǝŬŞΦ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞƛƴǘǊƻŘǳŎǝƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

ŘŞŎƛŘŞŜ Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǝƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎƻƭƻƎǳŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘΣ ǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ǎŜǊŀ ŘƛǎǇŜƴǎŞŜ ŀǾŜŎ 

ǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ǊŞƛƴǘǊƻŘǳŎǝƻƴ ŀŘŀǇǘŞ Ǉƭǳǎ ƭŜƴǘΦ 

 

/ŜǧŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǝƻƴ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŦƻǊƳŞŜ ŀŬƴ ŘŜ ǎŞƭŜŎǝƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ 

ǊŞŎŜǇǝƻƴ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŘŜǎ ¢thΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǘ 

ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀǳȄ ƎŜǎǘŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ƛŘŞŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǝƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜǎΦ [Ŝ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ 

ŦŀƳƛƭƭŜǎ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŞŀŎǝƻƴǎ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǳǊ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜΦ ! ŎŜ ƧƻǳǊΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŎƻƴǎǝǘǳŞŜ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ŎŜ ǎǳƛǾƛ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ŀǳ /I¦ ŘŜ 5ƛƧƻƴΦ 
 

 

 

En revanche, cette démarche existe déjà en Bourgogne Franche Comté avec un dispositif 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ŎǊŞŜ ƴƻƳƳŞ !bD9[958  ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Řǳ 5Ǌ WŜŀƴ aŀǊŎ 

w!a9Φ /Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜǎ 

ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦƻǊŦŀƛǘǎΣ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

hygiénodiététique spécialisée par des Diététiciens-Nutritionnistes spécialisés en allergie alimentaire. 

Ainsi, à la demande des allergologues de la région Bourgogne-Franche-Comté, leur équipe peut assurer la 

conduction de réintroductions à domicile ou la mise en pƭŀŎŜ ŘŜ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘΩŞǾƛŎǘƛƻƴǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ (forfait 

1 et 4).  
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Le forfait n°2 est celui qui correspond à la conduction des réintroductions alimentaires à domicile, avec 

un suivi pluridisciplinaire régulier sur une durée initiale de 6 mois assuré par le médecin allergologue et le 

diététicien-nutritionniste spécialisé en allergie en alimentaire. Le forfait n°3 lui succède et constitue la 

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

 

! ƭΩŀǾŜƴƛǊΣ ǎƛ ŎŜ dispositif fonctionne à grande échelle, seul les TPO à risque seront conduit au CHU et les 

autres seront réalisés à domicile et encadrés par ANGELE. En pratique, la sélection sera toujours faite par 

un allergologue expert. 

 

Notre étude présente certaines forces et faiblesses : 

 

¶ Parmi les forces, nous pouvons souligner la collecte de données sur une période prolongée, ce qui 

permet une analyse plus robuste des pratiques de convocation. De plus, l'étude a impliqué une 

enquête auprès des patients pour recueillir des informations sur les raisons de leur absence, offrant 

ainsi une perspective directe et des pistes d'amélioration.  

 

¶ Il convient toutefois de mentionner certaines limites. Tout d'abord, cette étude est basée sur des 

données recueillies dans un seul centre hospitalier, limitant ainsi sa généralisation à d'autres 

contextes. De plus, les raisons des absences ont été rapportées par les patients eux-mêmes, ce qui 

peut entraîner des biais de rappel ou de compréhension. Enfin, 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 

CONCLUSIONS 

 
[ΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǘǊŝǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ Ŝǘ ǎŞǾŝǊŜ Ŝǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ 
un enjeu majeur de santé publique.  
 
[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ƛƴŘǳction de tolérance. Cette dernière 
ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŜƴǎƛŦǎΦ 
 
A Dijon en pédiatrie, nous sommes limités par un nombre de lits réduits pour la réalisation de ces tests de 
provocation et avons été confrontés après la pandémie à COVID-19 à un taux de défection aux tests important, 
retardant les prises en charge et compromettant possiblement le pronostic des patients. 
 
/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ Ŝǳ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƴƻǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŎŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ et de mettre en place 
ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŀǾŀƴǘ ǳƴŜ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ  
 
Nous avons inclus 186 patients sur deux périodes, avant et après intervention, de 2021 à 2023. Notre étude a 
ŘΩŀōƻǊŘ ŀƴŀƭȅǎŞ ƭŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ŎŜǎ ŀƴƴǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ŘŜ ŎƻƴǾƻŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǘŜǎǘǎΦ bƻǳǎ ƴƻǳǎ 
ǎƻƳƳŜǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǘǘŀŎƘŞŜ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŞƭƛƎƛōƭŜǎ ŀǾŜŎ ŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƛŎƘŜ 
ŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎƛǎŜǎ ŘŜǎǘƛƴŞŜ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŀŘǊŜǎǎŜǳǊǎΦ 
 
Notre intervention a permis une baisse du taux des patients « non venus ». Nous avons montré que les patients 
ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ǊŜǘŀǊŘŞŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ŘŞŦŜŎǘƛƻƴΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ 
allergie considérée comme sévère (Grade 2 ou plus de la classification de Ring et Messmer) présentaient le taux 
ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ōŀǎΦ [Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŃƎŜΣ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ /I¦ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ǇǊƻōŀōƭŜǎΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ réintroductions 
médicamenteuses ont été menées directement à domicile avec succès.  
 
9ƴŦƛƴΣ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ 
ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘŜ provocation avec mise en place de journées 
ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŞƭŀǊƎƛ ŘΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ. 
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Glossaire  
 

[ΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜ ƎǊŀǾŜ Ŝƴ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǳƴ 

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

 

[ΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇŀǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƛƳƳǳnologique à un trophallergène suite à 

ǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ ƭƻǊǎ Řǳ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘƛƎŜǎǘƛŦΣ ŎǳǘŀƴŞ 

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

 

Les trophallergènes24 sont des protéines ou glycoprotéines ayant un poids moléculaire entre 5 et 100kDa. 

tƭǳǎ ǳƴ ŀƭƛƳŜƴǘ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ŘΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎΣ Ǉƭǳǎ ƛƭ Ŝǎǘ ŀƭƭŜǊƎƛǎŀƴǘΦ ¦ƴ ŀƭƛƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞ ǇŜǳǘ ŎƻƴǘŜƴƛǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

allergènes, qui sont considérés comme majeurs lorsque au moins la moitié des patients allergiques à cet 

ŀƭƛƳŜƴǘ ȅ ǎƻƴǘ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ƳƛƴŜǳǊΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ 

ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŀƭƛƳŜƴǘ ƴŜ ǇǊŞƧǳƎŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜΦ  

 

Les trophallergènes sont responsables de la majorité des réactions allergiques24, mais il existe également 

des haptènes, qui sont des structures chimiques non protéiques de poids moléculaire inférieur à 10kDA, 

trop petites pour être immunogènes seules mais pouvant se lier à des protéines et devenir ainsi 

ŀƭƭŜǊƎƛǎŀƴǘŜǎΦ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘ ƭǳƛ-ƳşƳŜ όǘŜǊǇŝƴŜΣ ǉǳƛƴƛƴŜΧύ ƻǳ ȅ şǘǊŜ 

adjoints (conservateurs, colorants, aromes, nickel provenant des casseroles). 

 

Un épitope26 Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ р ŀŎƛŘŜǎ ŀƳƛƴŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŀƭƭŜǊƎŝƴŜΣ ǇƻǳǾŀƴǘ 

dépendre de la structure primaire de la molécule (séquence linéaire) ou de la structure ternaire (séquence 

ŎƻƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜύ23. 
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Annexes  

 

Annexe 1 : Convocation modifiéeΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦп9 

Annexe 2 : Ancienne convocationΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧ51 

Annexe 3 : Recueil total des donnéesΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ53 

Annexe 4 : fiche de programmation des tests de provocationΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ55 

Annexe 5 Υ ŦƛŎƘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ tests à destination des médecins adresseursΧΧΧΦр7 

Annexe 6 : feuille de prescription des tests de provocationΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ58 

Annexe 7 : documents ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs ANGEL9ΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ..ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧр9 
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RESUME : 

INTRODUCTION: Les 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 peu 

de lits réservés à ces tests nécessite un taux de présence des patients optimal. Suite à la pandémie COVID-19, le 

ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŘŜ у Ł мф҈Φ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŘƻƴŎ Ǿƻǳƭǳ ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƴƻǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǎ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊΦ 

 

METHODOLOGIE: Nous avons recueilli les raisons des absences et, après 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 prospectivement après intervention du 

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

 

RESULTATSΥ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƛƴŎƭǳǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ н ǇŞǊƛƻŘŜǎ млл Ǉǳƛǎ ус ŜƴŦŀƴǘǎ ŘΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ т ŀƴǎΦ [ΩŀƭƭŜǊƎƛŜ 

ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ŎƘŀǉǳŜ ǇŞǊƛƻŘŜ сс҈ Ǉǳƛǎ тоΣнр҈ Ŝǘ ƭΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ƳŞdicamenteuse 

оп҈ Ǉǳƛǎ нсΣтр҈Φ [ΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ǊŜǘŀǊŘŞŜ Şǘŀƛǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŀǳȄ ζ ƴƻƴ-

venues » dans 28%. A la 1ère période, les allergies immédiates et retardées représentaient respectivement 56% et 

ос҈ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŁ ƭŀ нŝƳŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƳƻŘƛŦƛŞŜǎ Ł стΣр҈ Ŝǘ нрΣр҈Φ [Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŞǘŀƛŜƴǘ 

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

 

CONCLUSIONS: Il est capital de transmettre aux parents des informations claires dans la feuille de convocation et 

ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴǾƻŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞǎ ǊŜǘŀǊŘŞŜǎ ƴƻƴ ǎŞǾŝǊŜǎ 

peuvent être prises en charge à domicile avec un suivi spécialisé. 
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JUSTIFIEES, TEST DE PROVOCATION, CRITIQUE DE PRATIQUES, MODE DE CONVOCATION, SELECTION DES PATIENT 

ALLERGIQUES, HYPERSENSIBILITE RETARDEE, REINTRODUCTION MEDICAMENTEUSE A DOMICILE 
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