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Fragen an den Spezialisten

Attitude pratique face a un enfant
qui présente une allergie alimentaire

Questions: Nicole Pellaud, Geneve
Réponses: Philippe Eigenmann, Genéve

Question

De plus en plus d’enfants débutant la creche
ou 'école se présentent avec un diagnostic
d’allergie alimentaire. Chez certains de ces
enfants, le régime alimentaire et le traite-
ment ne sont pas clairement déterminés;
faut-il éviter les huiles a base d’arachides
lors d’une allergie aux arachides? quand
prescrire un EpiPen® ou quand donner un
antihistaminique oral?

Réponse

Deux a cing pourcent des petits enfants
souffrent d’une allergie alimentaire de type
IgE-médiée, c’est a dire qu’ils présentent un
risque de réaction de type anaphylactique
lors d’une exposition ultérieure. Les ali-
ments les plus fréquemment diagnostiqués
dans notre pays sont les ceufs, le lait, les ca-
cahuetes ainsi que les autres fruits a coques
(famille des noix), le blé, le poisson, ...

Chaque enfant présentant une suspicion
d’allergie alimentaire devrait avoir un dia-
gnostic confirmé par des tests cutanés,
associés généralement a une mesure des
IgE spécifiques. Les résultats des tests
complémentaires doivent toujours étre cor-
rélés avec la clinique. Lorsque le diagnostic
d’allergie alimentaire est établi, les parents
devraient recevoir des instructions claires
concernant le régime d’éviction. Laliment in-
criminé sous toutes ses formes devant étre
éliminé du régime de I'enfant. Il est donc
nécessaire, en plus de I'éviction de I'aliment
«en tant que tely, de lire les étiquettes avant
'achat d’un aliment préparé industrielle-
ment. Par ailleurs, avant I'achat d’aliments
artisanaux (par ex. le pain de la boulangerie)
ou la consommation d’un repas au restau-
rant, il faut systématiquement se renseigner
sur la présence de I'aliment a éviter. Une
éviction des aliments associés n’est pas
systématiquement nécessaire et doit étre
prescrite en fonction de la famille bota-
nique. En effet, il existe un risque d’environ
40% d’une allergie a un autre fruit a coque

lorsqu’une allergie a une noix donnée est
diagnostiquée. Dans ce cas-ci, I’éviction
des autres fruits a coques est justifiée.
Par opposition, un patient allergique aux
cacahuétes n’est qu’exceptionnellement
allergique a une autre légumineuse (soja,
petit-pois, haricots, ...)". Une restriction
systématique des autres aliments de la
famille botanique n’est donc pas indiquée.
Les huiles présentent un probléme par-
ticulier chez les patients allergiques aux
arachides ou aux fruits a coques. Les huiles
hydrogénées (produites industriellement
et utilisées lors de fritures par exemple) ne
contiennent pas de protéines résiduelles et
ne constituent pas un risque pour I'enfant
allergique aux arachides. Il en va de méme
pour les graisses végétales, méme celles
contenant des graisses a base d’arachides.
Les huiles pressées a froid peuvent contenir
des traces résiduelles de protéines et elles
sont, en principe, a éviter (par exemple dans
les allergies aux noix), méme si le risque de
réaction reste faible?.

Un enfant qui présente une allergie alimen-
taire devrait avoir un plan écrit détaillant le
traitement a administrer en cas de réaction
accidentelle. En cas de réaction cutanée
ou légere, I'administration d’un antihis-
taminique oral adapté au poids suffit. Un
stylo d’adrénaline auto-injectable doit étre
prescrit au cas par cas. |l est en général in-
diqué chez les enfants qui ont présenté une
réaction initiale respiratoire ou généralisée,
ou qui présentent une allergie a un aliment
a haut risque (par exemple: arachides ou
noix)?. Les stylos auto-injectables distribués
dans notre pays sont I'EpiPen Jr® (adrénaline
0,15 mg), a prescrire jusqu’a un poids de 25
kg environ, et EpiPen® 0,3 mg, a prescrire
au-dela de 25 kg. La prescription d’un stylo
auto-injectable doit s’accompagner d’une
instruction des parents et du patient sur
son utilisation. Finalement, il existe dans
certains cantons des formulaires standar-
disés élaborés par les services de santé
des écoles et des structures d’accueil en
collaboration avec les pédiatres permettant
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de prescrire un régime alimentaire et un
traitement d’urgence chez les enfants fré-
quentant I’école ou les structures d’accueil
préscolaire.

Le diagnostic d’allergie alimentaire néces-
site donc la mise en route de mesures spé-
cifiques, non seulement dans la famille mais
également dans les structures d’accueil de
I'enfant. Une bonne collaboration entre les
divers acteurs permettra a I’enfant de vivre
sa différence avec le moins de problémes
possible.
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