
Les allergies alimentaires

Jean-Christoph Caubet

22 février 2018



Garçon de 3 mois

• Selles sanguinolentes depuis quelques jours

• Exclusivement allaité

• Eviction du lait de l’alimentation maternelle

 absence de résolution des symptômes



Garçon de 3 mois

Après 4 jours d’évolution
-> éviction de l’œuf, du soja, du blé

 résolution des symptômes en 72h



Le diagnostic le plus probable est:

A. Proctocolite

B. Entérocolite

C. Entéropathie

D. Gastroentérite à éosinophile



Garçon de 6 mois

 Diagnostic de proctocolite

 A l’âge de 6 mois, ingestion d’œuf 

-> pas de symptômes mais sang occulte dans les 
selles



Garçon de 7 mois

• A l'âge de 7 mois, à nouveau ingestion d’œuf

-> 2 heures plus tard: vomissements profus, pâle, hypotone

-> urgences: TA 79/40, FC 130/min, pâle, marbré, reste sp

-> remplissage, antibiothérapie i.v. and transfert aux soins 
intensifs 

-> évolution très rapidement favorable en quelques heures

• 1 mois plus tard: 2x ingestion d’œuf  2x réactions 

similaires   



Diagnostics possible?

A. Allergie IgE-médiée

B. Allergie non IgE-médiée

C. Entérocolite au lait isolée 

D. Proctocolite au lait et entérocolite aux œufs

E. Entérocolite aux œufs isolée



Traitement durant la phase aiguë:

A. Adrénaline

B. Remplissage (bolus NaCl)

C. Corticoïdes

D. Anti-histaminiques

E. Ondansetron



Adverse Food Reactions

A revised nomenclature for allergy: An EAACI position statement from the EAACI nomenclature task 
force. Johansson SGO. Allergy 2001: 56: 813–824

Définition de l’allergie alimentaire: Réaction immune contre une protéine 
alimentaire (allergène). Mécanisme IgE, non-IgE médié (cellulaire) ou mixte

p.ex. bronchoconstriction aux 
sulfites

p.ex. intolérance au 
lactose

p.ex. caféine, glutamate ou 
tyramine

ou mixte



Allergies digestives non IgE-médiées et mixtes

Intolérance aux 
protéines bovines

Non IgE-médiée Mixte

Caubet JC , Expert Rev. Clin. Immunol, 2011



Allergies digestives non IgE-médiées et mixtes

Caubet JC , Expert Rev. Clin. Immunol, 2011

Intolérance aux 
protéines bovines

Non IgE-médiée Mixte

Chevauchement symptômes entre les différentes entités/similarité 
physiopathologique
-> continuum avec manifestations cliniques en fonction du lieu de l’atteinte 
dans le tractus digestif







SEIPA lait
0.34%

Allergy IgE-médiée au lait
0.5%
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32 questions sur SEIPA

4987 médecins 

Compréhension complète du SEIPA
10% des pédiatres et 36% des allergologues 

N’ont jamais entendu parlé du SEIPA
33% des pédiatres et 15% des allergologues 

Suivent des patients avec SEIPA
43% des pédiatres et 52% des allergologues

Nowak-Wergrzyn A, AAAAI, 2014

SEIPA
Connaissances des pédiatres



April, 2017



Leçon 1



Phénotypes du SEIPA

Forme aiguë

- Vomissements, léthargie, pâleur 
1-4h 

- Diarrhées peuvent suivre dans 
les 24 heures

- Hypotension, déshydratation

-> Résolution en 24 h

Forme chronique

- Vomissements intermittents, 
diarrhées chroniques, prise de 
poids insuffisante/ cassure de la 
courbe 

- Hypotension, déshydratation

-> Résolution 3-10 jours



Phénotypes du SEIPA

Forme légère à modérée Forme sévère

Forme aiguë

- Vomissements, léthargie, pâleur 
1-4h 

- Diarrhées peuvent suivre dans 
les 24 heures

- Hypotension, déshydratation
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poids insuffisante/ cassure de la 
courbe 

- Hypotension, déshydratation

-> Résolution 3-10 jours



Phénotypes du SEIPA

Forme légère à modérée Forme sévère

Début précoce Début tardif

9 mois

Forme aiguë

- Vomissements, léthargie, pâleur 
1-4h 

- Diarrhées peuvent suivre dans 
les 24 heures

- Hypotension, déshydratation

-> Résolution en 24 h
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poids insuffisante/ cassure de la 
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Phénotypes du SEIPA

Forme légère à modérée Forme sévère

Début précoce Début tardif

Négatif (allergie non-IgE médiée)

-> quand positif: atypique 

9 mois

Forme aiguë

- Vomissements, léthargie, pâleur 
1-4h 

- Diarrhées peuvent suivre dans 
les 24 heures

- Hypotension, déshydratation

-> Résolution en 24 h

Forme chronique

- Vomissements intermittents, 
diarrhées chroniques, prise de 
poids insuffisante/ cassure de la 
courbe 

- Hypotension, déshydratation

-> Résolution 3-10 jours



Garçon de 5 ans

 Ingestion de 4-5 cuillères de yogourt

-> 4 heures après: vomissements à répétition, pâleur

-> T: 38.1°C

-> résolution des symptômes en 24h



Attitude?

TPO au laitLait cuit OK

Diagnostic de SEIPA
au lait

Réintroduction 
du lait à domicile

TPO au lait
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Nouveaux critères diagnostiques

Nowak-Wegrzyn A, JACI, 2017

Acute FPIES



Nowak-Wegrzyn A, JACI, 2017

Acute FPIES

«Si seulement un épisode est 
survenu, un TPO diagnostique 
doit être fortement envisagé 
pour confirmer le diagnostic »

Nouveaux critères diagnostiques



Nowak-Wegrzyn JACI, 2017

Chronic FPIES

Nouveaux critères diagnostiques



Autres outils diagnostiques??



T cells
Food allergen

+

Caubet JC, JACI, 2017



1985

-> Stimulation des cellules mononuclées du sang périphérique 
par l’antigène incriminé induit une prolifération cellulaire 
plus importante chez les enfants avec un SEIPA confirmé 
comparé aux enfants avec un TPO négatif



Hoffman KM, JACI, 1997

1985

-> Stimulation des cellules mononuclées du sang périphérique 
par l’antigène incriminé induit une prolifération cellulaire 
plus importante chez les enfants avec un SEIPA confirmé 
comparé aux enfants avec un TPO négatif



Jarvinen K, Ann Allerg Immunol, 2012

38 TPO, 16 (42%) positifs

Patch tests: sensibilité

11.8%, spécificité 85.7%, 

VPP 40% et VPN 54.5%

-> Patch tests
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Tests in vivo ou in vitro

• Tests de transformation/activation lymphocytaires ne sont pas 
recommandés

• “En raison de résultats conflictuels, aucune recommandation 
concernant l’utilité des patch tests ne peut être faite”



Tests in vivo ou in vitro

-> besoin de développer des biomarqueurs noninvasifs

• Ne pas utiliser les analyses de selles pour le diagnostic 
L’évaluation par endoscopie ne fait pas partie de la routine 
pour l’évaluation d’un SEIPA

• Tests de transformation/activation lymphocytaires ne sont pas 
recommandés

• “En raison de résultats conflictuels, aucune recommandation 
concernant l’utilité des patch tests ne peut être faite”



Eosinophil -derived 
neurotoxin 

CD4+ T cellsEosinophils

HLA-DR

Plasma cellsNeutrophils

Food allergen

Serotonin Symptoms

T cells
+

?
?

Neutrophils
platelets

IL-8?

?

?

IL-4, IL-5
IL-13

↑TNF-α IL-9 IL-10

↑IgA

↑ IgM

Villous atrophy
-↓TGF-βRI expression

- ↑TNF-α expression

?
Caubet JC, JACI, 2017

Détection de cellules T spécifiques expliquant 
les manifestation gastrointestinales uniques 

Monocytes

?



Cas clinique

• 6 mois, test de provocation au lait:

 100 mL de lait

(0.06-0.6g (0.3g) /kg de poids corporel)

3 doses équivalente sur 30 minutes

 après 2h: vomissements profus, pâleur

 FSC : augmentation des neutrophiles de 2200 
cells/mm3 à 3800 cells/mm3 6 heures plus tard
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Adapté de Nowak-Wegrzyn, JACI, 2017

Lethargy

Pallor

Diarrhea 5-10 hours 

Hypotension

Hypothermia

Increase of neutrophils levels of 

≥1500 above the baseline level

≥2

Nouveaux critères pour TPO positif



Cas clinique

• 6 mois, test de provocation au lait:

 100 mL de lait

(0.06-0.6g (0.3g) /kg de poids corporel)

3 doses équivalente sur 30 minutes

 après 2h: vomissements profus, pâleur

 FSC : augmentation des neutrophiles de 2200 
cells/mm3 à 3800 cells/mm3 6 heures plus tard

 NaCl et ondansetron (15 mg/kg)

 résolution en 30 minutes
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Treatment at home



Treatment at home

-> si réaction légère: réhydratation orale
-> si réaction modérée ou sévère: vvp envisagée
-> Ondansetron im ou iv (>6 mois)

-> Methylprednisolone iv



• Quel lait? 

(soja? extensivement hydrolysé? à base d’AA?)

• Comment introduire les autres aliments? 









<6m >6m



<6m >6m

Adultes!



<30-40%



<30-40%

• Aucun patient avec SEIPA au lait n’a réagit au soja

Katz Y, JACI, 2011

Mehrs S, Pediatrics, 2009

Sopo SM, Clin Exp Allergy, 2012

Phénotype léger?
Différences dans l’introduction 

des aliments?



<25%

<16%



<44%

<25%

<16%



<44%

15-17%

Mehrs S, Pediatrics, 2008

50-80%

Nowak-Wegrzyn A, Pediatrics, 2003

Caubet JC, JACI, 2014

Sopo SM, Clin Exp Allergy, 2012

<25%

<16%



<25%

<16%

<44%

15-17%

Mehrs S, Pediatrics, 2008

50-80%

Nowak-wegrzyn A, Pediatrics, 2003

Caubet JC, JACI, 2014

Sopo SM, Clin Exp Allergy, 2012
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4-6 mois

6 mois

8 mois

12 mois

Légumes Fruits

Continuer à étendre la 
variété des fruits, légumes, 
légumineuses, céréales, 
viandes et autres aliments 
selon tolérance  

Proposer différents types de 
textures

(capacités alimentaires)

Offrir des aliments tolérés modifiés 
à partir de la table des familles 

d’aliments

Pas d’indication à retarder 
l’introduction des aliments après 6 mois



Lower risk 

foods*

Moderate 

risk foods*

Higher 

risk 

foods*

Vegetables

Broccoli, 
cauliflower, 
parsnip, turnip, 
pumpkin 

Squash, 
carrot, white 
potato, green 
bean (legume)

Sweet 
potato, 
green pea 
(legume)

Fruits

Blueberries, 
strawberries, 
plum, 
watermelon, 
peach, avocado

Apple, pear, 
orange

Banana

High iron foods

Lamb, fortified 
quinoa cereal, 
millet

Beef, fortified 
grits and corn 
cereal, wheat 
(whole wheat 
and fortified), 
fortified barley 
cereal

Fortified, 
infant rice 
and oat 
cereals.

Other

Tree nuts and 
seed butters* 
(sesame, 
sunflower, etc.)
*Thinned with 
water or infant 
puree for 
appropriate 
infant texture 
and to prevent 
choking

Peanut, other 
legumes (other 
than green 
pea)

Milk, soy, 
poultry, 
egg, fish

Lower risk foods* Moderate risk foods* Higher risk foods*

Vegetables

Broccoli, cauliflower, parsnip, 
turnip, pumpkin 

Squash, carrot, white 
potato, green bean 
(legume)

Sweet potato, green 
pea (legume)

Fruits
Blueberries, strawberries, 
plum, watermelon, peach, 
avocado

Apple, pear, orange Banana

High iron foods
Lamb, fortified quinoa cereal, 
millet

Beef, fortified grits and 
corn cereal, wheat (whole 
wheat and fortified), 
fortified barley cereal

Fortified, infant rice 
and oat cereals.

Other
Tree nuts and seed butters* 
(sesame, sunflower, etc.)
*Thinned with water or infant 
puree for appropriate infant 
texture and to prevent choking

Peanut, other legumes 
(other than green pea)

Milk, soy, poultry, egg, 
fish



Lower risk 

foods*

Moderate 

risk foods*

Higher 

risk 

foods*

Vegetables

Broccoli, 
cauliflower, 
parsnip, turnip, 
pumpkin 
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carrot, white 
potato, green 
bean (legume)
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potato, 
green pea 
(legume)

Fruits

Blueberries, 
strawberries, 
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fortified barley 
cereal

Fortified, 
infant rice 
and oat 
cereals.

Other

Tree nuts and 
seed butters* 
(sesame, 
sunflower, etc.)
*Thinned with 
water or infant 
puree for 
appropriate 
infant texture 
and to prevent 
choking

Peanut, other 
legumes (other 
than green 
pea)

Milk, soy, 
poultry, 
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Lower risk foods* Moderate risk foods* Higher risk foods*

Vegetables

Broccoli, cauliflower, parsnip, 
turnip, pumpkin 

Squash, carrot, white 
potato, green bean 
(legume)

Sweet potato, green 
pea (legume)

Fruits
Blueberries, strawberries, 
plum, watermelon, peach, 
avocado

Apple, pear, orange Banana

High iron foods
Lamb, fortified quinoa cereal, 
millet

Beef, fortified grits and 
corn cereal, wheat (whole 
wheat and fortified), 
fortified barley cereal

Fortified, infant rice 
and oat cereals.

Other
Tree nuts and seed butters* 
(sesame, sunflower, etc.)
*Thinned with water or infant 
puree for appropriate infant 
texture and to prevent choking

Peanut, other legumes 
(other than green pea)

Milk, soy, poultry, egg, 
fish

Tolérance d’un aliment est considérée comme 

un facteur de bon pronostique pour la 
tolérance des autres aliments appartenant au 

même groupe

Si tolérance d’une variété d’aliments introduits précocement
-> l’introduction d’autres aliments peut être plus libérale



-> éviter toutes les formes de ces aliments (6 mois)

-> lait hypoallergénique, allaitement 
-> 10-20% ont besoin d’un lait à base d’AA

-> TPO pour introduction du soja chez les patients 
avec SEIPA au lait et vice versa

-> Réaction possible aux aliments solides (riz et    
avoine)



• Ne pas recommander de routine un régime chez les 
mère de l’aliment incriminé durant l’allaitement tant que 
l’enfant prend du poids et reste asymptomatique
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• Ne pas recommander de routine un régime chez les 
mère de l’aliment incriminé durant l’allaitement tant que 
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• Ne pas recommander de routine un régime chez les 
mère de l’aliment incriminé durant l’allaitement tant que 
l’enfant prend du poids et reste asymptomatique



2 ans: que faites vous pour le lait?

TPO dans 6 mois
Réintroduction 

à domicile dans 1 an

TPO maintenant
Réintroduction à 

domicile maintenant
TPO maintenant



Résolution du SEIPA au lait/soja
-> Âge median de tolérance au lait: 3 ans   

-> 35% à 2 ans, 70% à 3 ans
Caubet JC, JACI, 2014
Ruffner MA, JACI in pract, 2013

-> 60% à 1 an, 75% à 2 ans, 85% à 3 ans
Katz Y, JACI, 2011

-> 64-92% à 10 mois
Hwang JB, Arch Dis Child, 2009



Résolution du SEIPA aux solides

-> L’âge moyen de tolérance des céréales: 35 mois
-> L’âge moyen de tolérance des autres aliments solides: 42 mois

-> 40% à 3 ans (SEIPA au riz)
Nowak-Wegrzyn A, Pediatrics, 2003

-> 80% à 3 ans (SEIPA au riz)
Mehr S, Pediatrics, 2009

-> 50% et 0% à 5 ans (viandes et poisons/crustacées)
Caubet JC, JACI, 2014



Lesson 7



Recommandations

• Evaluation des patients avec SEIPA à intervalle 
régulier en fonction de l’âge du patient et de 
l’allergène 



45 minutes après la 3ème dose (lait cuit):

Evolution
(24 mois)

-> adrénaline



45 minutes après la 3ème dose (lait cuit):

Evolution
(24 mois)

-> adrénaline

 IgE spécifiques au lait 1.7 kU/L et 
caséine 0.5 kU/L



Prick test/ IgE spécifiques -> négatifs
Katz Y, JACI, 2011

Sicherer SH, J Pediatr, 1998
Nowak-Wegrzyn A, Pediatrics, 2003

SEIPA et allergie IgE médiée



• IgE spécifiques -> positifs (SEIPA atypique)

-> SEIPA plus sévères et risques plus élevés de 
développer une allergie IgE médiée

Sicherer SH, J Pediatr, 1998

SEIPA et allergie IgE médiée

Prick test/ IgE spécifiques -> négatifs
Katz Y, JACI, 2011

Sicherer SH, J Pediatr, 1998
Nowak-Wegrzyn A, Pediatrics, 2003



SEIPA et allergie IgE médiée

• 31-57%: terrain atopique

Caubet JC, JACI, 2014

-> rare en Corée, Israël et Italie -> 0 à 9%

• 2-20%: test(s) positifs à un aliment relié au SEIPA 

• 20-40%: IgE spécifiques positifs à d’autres aliments

Caubet JC, JACI, 2014

Sicherer SH, J pediatr 1998

Sopo SM, Clin Exp All, 2012



SEIPA et allergie IgE médiée

• 31-57%: terrain atopique

Caubet JC, JACI, 2014

-> rare en Corée, Israel et Italie -> 0 à 9%

• 2-20%: test(s) positifs à un aliment relié au SEIPA 

• 20-40%: IgE spécifiques positifs à d’autres aliments

Caubet JC, JACI, 2014

Sicherer SH, J pediatr 1998

Sopo SM, Clin Exp All, 2012

Parmi les enfants avec des IgE spécifiques au lait, 41% sont 
passé du phénotype SEIPA au phénotype d’une allergie IgE 

médiée avec le temps Caubet JC, JACI, 2014
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Recommandations

• Prick tests/IgE spécifique 

-> pas recommandé lors de l’évaluation initiale pour un 
SEIPA (non-IgE médiée)

-> peut être considéré chez les patients avec certaines 
comorbidités (pronostic et avant TPO)



Conclusion

• Nouveaux critères diagnostiques et pour un TPO 
positif

• Informations importantes concernant la prise en 
charge nutritionnelle de ces patients qui peut être 
très complexe



Conclusion

• Besoin d’études pour mieux caractériser cette 
pathologie fréquente

(particulièrement le SEIPA chronique, établir 
la prévalence réelle du SEIPA et identification 
des facteurs de risque) 

• Besoin de mieux comprendre la pathophysiologie 
du SEIPA et de développer des biomarqueurs non 
invasifs



Discussion….


