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ANNEE UNIVERSITAIRE 2022-2023
PERSONNEL ENSEIGNANT
Professeurs Honoraires
ALBAT Bernard BRUNEL Michel HERTAULT Jean NAVARRO Maurice
ALLIEU Yves CAMU William HUMEAU Claude NAVRATIL Henri
ALRIC Robert CANAUD Bernard JAFFIOL Claude OTHONIEL Jacques
ARNAUD Bernard CHAPTAL Paul-André JANBON Charles PAGES Michel
ASENCIO Gérard CIURANA Albert-Jean JANBON Frangois PEGURET Claude

ASTRUC Jacques

AUSSILLOUX Charles

AVEROUS Michel

AYRAL Guy

BAILLAT Xavier

BALDET Pierre

BALDY-MOULINIER Michel

BALMES Jean-Louis

BANSARD Nicole

BILLIARD Michel

BLARD Jean-Marie

BLAYAC Jean Pierre

BLOTMAN Francis

BONNEL Frangois

BOURGEOIS Jean-Marie

BOUSQUET Jean

BRUEL Jean Michel

BUREAU Jean-Paul

CLOT Jacques

COSTAPierre

COTTALORDA Jérome

D’ATHIS Frangoise

DEMAILLE Jacques

DESCOMPS Bernard

DIMEGLIO Alain

DUBOIS Jean Bernard

DUJOLS Pierre

DUMAZER Romain

ECHENNE Bemard

FABRE Serge

FREREBEAU Philippe

GALIFER René Benoit

GODLEWSKI Guilhem

GRASSET Daniel

GUILHOU Jean-Jacques

GUITER Pierre

HEDON Bernard

JARRY Daniel

JOURDAN Jacques

KLEIN Bernard

LAFFARGUE Frangois

LALLEMANT Jean Gabriel

LAMARQUE Jean-Louis

LAPEYRIE Henri

LEROUX Jean-Louis

LESBROS Daniel

LOPEZ Frangois Michel

LORIOT Jean

LOUBATIERES Marie Madeleine

MAGNAN DE BORNIER Bernard

MARTY ANE Charles

MATHIEU-DAUDE Pierre

MEYNADIER Jean

MICHEL Frangois-Bernard

MION Charles

MIRO Luis

PELISSIER Jacques

PETIT Pierre

POUGET Régis

PUJOL Henri

RABISCHONG Pierre

RAMUZ Michel

REBOUL Jean

RIEU Daniel

ROCHEFORT Henri

ROUANET DE VIGNE LAVIT Jean Pierre

SAINT-AUBERT Bernard

SANCHO-GARNIER Héléne

SANY Jacques

SEGNARBIEUX Frangois

SENAC Jean-Paul

SERRE Arlette

TOUITOU Isabelle

VIDAL Jacques

VISIER Jean Pierre
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Professeurs Emérites
ARTUS Jean-Claude JONQUET Olivier VOISIN Michel
BASTIEN Patrick LANDAIS Paul ZANCA Michel
BLANC Frangois LARREY Dominique
BONAFE Alain LE QUELLEC Alain
BOULENGER Jean-Philippe MARES Pierre
BOURREL Gérard MAUDELONDE Thierry
BRINGER Jacques MAURY Michale
CLAUSTRES Mireille MESSNER Patrick
COMBE Bernard MILLAT Bertrand

DAURES Jean-Pierre

DAUZAT Michel

DAVY Jean-Marc

DEDET Jean-Pierre

DE LA COUSSAYE Jean-
Emmanuel

GROLLEAU RAOUX Robert

GUERRIER Bernard

GUILLOT Bernard

HERISSON Christian

MONNIER Louis
MOURAD Georges
PREFAUT Christian
PUJOL Rémy
RIBSTEIN Jean
SCHVED Jean-
Frangois

SULTAN Charles

TOUCHON Jacques

UZIEL Alain

Docteurs Emérites
PRAT Dominique

PUJOL Joseph
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Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers

PU-PH de classe exceptionnelle

AGQILAR MARTINEZ Hématologie ; transfusion

Patricia

ALRIC Pierre Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie vasculaire)
AVIGNON Antoine Nutrition

AZRIA David Cancérologie ; radiothérapie

BACCINO Eric Médecine légale et droit de la santé

BEREGI Jean-Paul
BLAIN Hubert
BOULOT Pierre
CAMBONIE Gilles
CANOVAS Frangois
CAPDEVILA Xavier
CHAMMAS Michel
COLSON Pascal
COSTES Valérie
COUBES Philippe
COURTET Philippe
CRAMPETTE Louis
CRISTOL Jean Paul
CYTEVAL Catherine
DAUVILLIERS Yves

DE TAYRAC Renaud

DE WAZIERES Benoit

DELAPORTE Eric

DEMARIA Roland

DEMOLY Pascal

DEREURE Olivier

DOMERGUE Jacques

DUFFAU Hugues

ELIAOU Jean Frangois

FABRE Jean Michel

Radiologie et imagerie médicale

Médecine inteme ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale,
addictologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Pédiatrie

Anatomie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Anatomie et cytologie pathologiques

Neurochirurgie

Psychiatrie d'adultes ; addictologie
Oto-rhino-laryngologie

Biochimie et biologie moléculaire

Radiologie et imagerie médicale

Physiologie

Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale

Médecine inteme ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale,
addictologie

Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Pneumologie ; addictologie

Dermatologie - vénéréologie

Chirurgie viscérale et digestive
Neurochirurgie

Immunologie

Chirurgie viscérale et digestive
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HAMAMAH Samir
JABER Samir
JEANDEL Claude
JORGENSEN Christian
KOENIG Michel
KOTZKI Pierre Olivier
LABAUGE Pierre
LAFFONT Isabelle
LECLERCQ Florence
LEFRANT Jean-Yves
LEHMANN Sylvain

LUMBROSO Serge

MARIANO-GOULART Denis

MERCIER Jacques
MEUNIER Laurent
MONDAIN Michel

MORIN Denis

PAGEAUX Georges-Philippe

PRUDHOMME Michel
PUJOL Pascal
QUERE Isabelle
RENARD Eric
REYNES Jacques
RIPART Jacques
ROUANET Philippe
SOTTO Albert
TAOUREL Patrice
TRAN Tu-Anh
VANDE PERRE Philippe

VERNHET Héléne

YCHOU Marc

Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale,

addictologie

Thérapeutique ; médecine d’'urgence ; addictologie
Génétique

Biophysique et médecine nucléaire

Neurologie

Médecine physique et de réadaptation

Cardiologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Biochimie et biologie moléculaire

Biochimie et Biologie moléculaire

Biophysique et médecine nucléaire

Physiologie

Dermato-vénéréologie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anatomie

Biologie cellulaire

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine vasculaire)

Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques ; gynécologie médicale

Maladies infectieuses, maladies tropicales
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Cancérologie ; radiothérapie

Maladies infectieuses ; maladies tropicales

Radiologie et imagerie médicale

Pédiatrie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Radiologie et imagerie médicale

Cancérologie ; radiothérapie
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PU-PH de 1 classe

ASSENAT Eric
BAGHDADLI Amaria
BLANC Pierre
BORIE Frédéric
BOURDIN Arnaud
BOURGIER Céline
CAPTIER Guillaume
CARTRON Guillaume
CAYLA Guillaume
CHANQUES Gérald
CORBEAU Pierre
COULET Bertrand
CUVILLON Philippe
DADURE Christophe
DE VOS John
DROUPY Stéphane
DUCROS Anne
DUPEYRON Amaud
FESLER Pierre
GARREL Renaud
GENEVIEVE David
GUILLAUME Sébastien
GUILPAIN Philippe
GUIU Boris

HAYOT Maurice
HOUEDE Nadine
JACOT William
JUNG Boris

KALFA Nicolas

KLOUCHE Kada

KOUYOUMDJIAN Pascal

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Pédopsychiatrie ; addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

Pneumologie ; addictologie

Cancérologie ; radiothérapie

Anatomie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Immunologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Histologie, embryologie et cytogénétique

Urologie

Neurologie

Médecine physique et de réadaptation

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

Oto-rhino-laryngologie
Génétique

Psychiatrie d'adultes ; addictologie

Médecine Interne, gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

Radiologie et imagerie médicale
Physiologie

Cancérologie ; radiothérapie
Cancérologie ; Radiothérapie
Médecine intensive-réanimation
Chirurgie infantile

Médecine intensive-réanimation

Chirurgie orthopédique et traumatologique
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LACHAUD Laurence

LAVABRE-BERTRAND
Thierry

LAVIGNE Jean-Philippe
LE MOING Vincent
LETOUZEY Vincent
MATECKI Stéfan
MORANNE Olivier
MOREL Jacques
NAGOT Nicolas
NAVARRO Francis
NOCCA David
PANARO Fabrizio
PASQUIE Jean-Luc

PEREZ MARTIN Antonia

PERNEY Pascal

PUJOL Jean Louis
PURPER-OUAKIL Diane
RIGAU Valérie

ROGER Pascal
ROUBILLE Francois
SOLASSOL Jérome
SULTAN Ariane
VINCENT Thierry
PU-PH de 2éme classe
AYRIGNAC Xavier
BELZEAUX Raoul
BERTRAND Martin
BOBBIA Xavier
CANAUD Ludovic
CAPDEVIELLE Delphine

CLARET Pierre-Géraud

Parasitologie et mycologie

Histologie, embryologie et cytogénétique
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Physiologie

Néphrologie

Rhumatologie

Biostatistiques, informatique médicale ettechnologies de la communication
Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérale et digestive

Cardiologie

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine vasculaire)

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale,
addictologie

Pneumologie ; addictologie
Pédopsychiatrie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Anatomie et cytologie pathologiques
Cardiologie

Biologie cellulaire

Nutrition

Immunologie

Neurologie

Psychiatrie d'adultes ; Addictologie

Anatomie

Médecine d'urgence

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie vasculaire)
Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Médecine d'urgence

COLOMBO Pierre-Emmanuel Cancérologie ; radiothérapie
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COSTALAT Vincent
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DAIEN Vincent

DE JONG Audrey
DONNADIEU Héléne
DORANDEU Anne
FAILLIE Jean-Luc
FRANDON Julien

FUCHS Florent

GABELLE DELOUSTAL
Audrey

GANDET Thomas
GAUJOUX Viala Cécile
GELIS Anthony
GODREUIL Sylvain
HERLIN Christian
IMMEDIATO DAIEN Claire
JEZIORSKI Eric
LALLEMANT Benjamin

LATTUCA Benoit

LE QUINTREC DONNETTE
Moglie

LONJON Nicolas
LOPEZ CASTROMAN Jorge
LUKAS Cédric

MAKINSON Alain

MENJOT de CHAMPFLEUR
Nicolas

MILLET Ingrid

MURA Thibault

OLIE Emilie

PARIS Frangoise
PELLESTOR Franck
PERS Yves-Marie
POUDEROUX Philippe
RIVIER Frangois

ROGER Claire

Ophtalmologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Médecine légale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Radiologie et imagerie médicale

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

Neurologie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Rhumatologie

Médecine physique et de réadaptation

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brulologie
Rhumatologie

Pédiatrie

Oto-rhino-laryngologie

Cardiologie

Néphrologie

Neurochirurgie

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Rhumatologie

Maladies infectieuses, Maladies tropicales

Radiologie et imagerie médicale

Radiologie et imagerie médicale

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
Psychiatrie d’adultes ; addictologie

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
Histologie, embryologie et cytogénétique

Thérapeutique ; addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Pédiatrie
11

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
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ROSSI Jean Frangois Hématologie ; transfusion

SEBBANE Mustapha Médecine d'urgence

SIRVENT Nicolas Pédiatrie

STERKERS Yvon Parasitologie et mycologie

STOEBNER Pierre Dermato-vénéréologie

THOUVENOT Eric Neurologie

THURET Rodolphe Urologie

TUAILLON Edouard Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
VENAIL Frédéric Oto-rhino-laryngologie

VILLAIN Max Ophtalmologie

VINCENT Denis Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine générale,

addictologie

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

1re classe :

COLINGE Jacques (Cancérologie, Signalisation cellulaire et systemes complexes)
LAOUDJ CHENIVESSE Dalila (Biochimie et biologie moléculaire)
VISIER Laurent (Sociologie, démographie)

2&me classe :
CHAZAL Nathalie (Biologie cellulaire)
MOREAUX Jérome (Sciences biologiques fondamentales et cliniques)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale

lreclasse:

AMOUYAL Michel
PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale
CLARY Bernard
GARCIA Marc
MILLION Elodie
REBOUL Marie-Catherine
PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine

BESSIS Didier (Dermato-vénéréologie)

DEBIEN Blaise (Médecine d'urgence)

MEUNIER Isabelle (Ophtalmologie)

12
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MULLER Laurent (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)

PERRIGAULT Pierre-Frangois (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)

QUANTIN Xavier (Pneumologie)

ROUBERTIE Agathe (Pédiatrie)

VIEL Eric (Soins palliatifs et traitement de la douleur)

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MARTRILLE Laurent

RICHARD Bruno

MCU-PH Hors classe
BADIOU Stéphanie
BOUDOUSAQ Vincent

BOULLE Nathalie

CACHEUX-RATABOUL
Valére

CARRIERE Christian
CHARACHON Sylvie

FABBRO-PERAY Pascale

GIANSILY-BLAIZOT Muriel

MCU-PH de 1" classe

BRET Caroline
BROUILLET Sophie
CHIRIAC Anca

COSSEE Mireille

FITENI Frédéric
GIRARDET-BESSIS Anne
HERRERO Astrid
LAVIGNE Géraldine

LESAGE Frangois-Xavier

MATHIEU Olivier

Médecine légale et droit de la santé

Médecine palliative

Biochimie et biologie moléculaire

Biophysique et médecine nucléaire

Biologie cellulaire

Génétique

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Epidémiologie, économie de la santé et prévention

Hématologie ; transfusion

Hématologie biologique

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
Immunologie

Génétique

Cancérologie ; radiothérapie

Biochimie et biologie moléculaire

Chirurgie viscérale et digestive

Hématologie ; transfusion

Médecine et Santé au Travail

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie

13
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MOUZAT Kévin
PANABIERES Catherine
PANTEL Alix

RAVEL Christophe
ROUBILLE Camille
SCHUSTER-BECK Iris
SZABLEWSKY

THEVENIN-RENECéline

MCU-PH de 2 classe

BARATEAU Lucie
BERGOUGNOUX Anne
BOETTO Julien
DESHAYES Emmanuel
DUFLOS Claire

DU THANH Aurélie
ENGELMANN llka
GATINOIS Vincent
GOUZI Fares
HERBAUX Charles
HUBERLANT Stéphanie
LEVEQUE Maude

MARIA Alexandre

RANISAVELJEVIC Noémie

SOUCHE Frangois-Régis

Biochimie et biologie moléculaire

Biologie cellulaire

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Parasitologie et mycologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Physiologie

Anatomie et cytologie pathologiques

Immunologie

Physiologie

Génétique

Neurochirurgie

Biophysique et médecine nucléaire

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication
Dermato-vénéréologie

Bactériologie-virologie ; hygiene hospitaliére

Histologie, embryologie et cytogénétique

Physiologie

Hématologie, transfusion

Gynécologie-obstétrique ; Gynécologie médicale

Parasitologie et mycologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; Gynécologie médicale

Chirurgie viscérale et digestive

Maitres de Conférences des Universités

BECAMEL Carine

DELABY Constance

MAIMOUN Laurent

Neurosciences

Biochimie et biologie moléculaire

Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la
santé

14



CHAUMONT-DUBEL
Séverine

GUGLIELMI Laurence
HENRY Laurent
HERBET Guillaume
HERVE ANDRE Emilie
LADRET Véronique
LAINE Sébastien

LE GALLIC Lionel
LOZZA Catherine
MORITZ-GASSER Sylvie
MOUTOT Gilles
PASSERIEUX Emilie
RAMIREZ Jean-Marie
RAYNAUD Fabrice

TAULAN Magali

MCU-MG de 1 classe

COSTA David

OUDE ENGBERINK Agnés

MCU-MG de 2¢me class ¢

FOLCO-LOGNOS Béatrice

CARBONNEL Frangois

BADIN Mélanie
CAMPAGNAC Jérome
LOPEZ Antonio
MINET Mathilde
PAVAGEAU Sylvain

SERAYET Philippe

Sciences du médicament et des autres produits de santé
Sciences biologiques fondamentales et cliniques
Sciences biologiques fondamentales et cliniques

Neurosciences

Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
Sciences du Médicament et autres produits de santé
Sciences du médicament et autres produits de santé

Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques
Neurosciences

Philosophie

Physiologie

Histologie

Sciences du Médicament et autres produits de santé

Biologie Cellulaire

Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale

15
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CAZAUBON Yoann

DAGNEAUX Louis

GAVOTTO Arthur

GOULABCHAND Radijiv

MIOT Stéphanie

POULEN Gaatan

ROCH Benoit

URSIC BEDOYA José

Praticiens Hospitaliers Universitaires
Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Pédiatrie
Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
Neurochirurgie
Pneumologie, addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

16
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ABOUKRAT Patrick
AGUILHON Sylvain
AKKARI Mohamed
ALRIC Jérome
AMEDRO Pascal
AMOUROUX Cyril
ANTOINE Valéry
ARQUIZAN Caroline
ATTALIN Vincent
BADR Maliha

BAIS Céline

BARBAR Saber Davide
BASSET Didier
BATIFOL Dominique
BATTISTELLA Pascal
BAUCHET Luc

BELL Ariane
BENEZECH Jean-Pierre
BENNYS Karim
BERNARD Nathalie
BERTCHANSKY Ivan
BIBOULET Philippe
BIRON-ANDREANI Christine
BLANC Brigitte
BLANCHARD Sylvie
BLANCHET Catherine
BLATIERE Véronique
BOGE Gudrun
BOURRAIN Jean Luc
BOUYABRINE Hassan

BRINGER-DEUTSCH Sophie

BRINGUIER BRANCHEREAU
Sophie

BRISOT Dominique

BRONER Jonathan

CAIMMI Davide Paolo

CARR Julie

CARTIER César

CASPER Thierry

CASSINOTTO Christophe

CATHALA Philippe

CAZABAN Michel

CHARBIT Jonathan

CHEVALLIER Thierry

CHEVALLIER-MICHAUD Jo

COLIN Olivier

CONEJERO Ismael

CONSEIL Mathieu

CORBEAU Catherine

COROIAN Flavia-Oana

COUDRAY Sarah

CUNTZ Danielle

DARDALHON Brigitte

DAVID Aurore

DE BOUTRAY Marie

DE LA TRIBONNIERE

Xavier

DEBIEN Blaise

DELPONT Marion

DENIS Hélane

DEVILLE de PERIERE Gilles LE MOINE DONY Marie-Christine

DICASTRI Alberto

DJANIKIAN Flora

FAIDHERBE Jacques

FATTON Brigitte

FAUCHERRE Vincent

PH chargés d'enseignements

FAURE Elsa

FILLERON Anne

FILLOLS Mélanie

FOURNIER Philippe

GAILLARD Nicolas

GALMICHE Sophie

GENY Christian

GERONIMI Laetitia

GINIES Patrick

GRECO Frédéric

GROSSIN Delphine

GUEDJ Anne Marie

GUYON Gaél

HEDON Christophe

HENRY Vincent

JAMMET Patrick

JEDRYKA Frangois

JREIGE Riad

KINNE Mélanie

LABARIAS Coralie

LABORDE Caroline

LACAMBRE Mathieu

LANG Philippe

LAZERGES Cyril

LE GUILLOU Cédric

LEGLISE Marie Suzanne

LETERTRE Simon

LOPEZ Régis

LUQUIENS Amandine

MANZANERA Cyril

MARGUERITTE Emmanuel

MARTIN Lucille

MATTATIA Laurent

MEROUEH Fadi

MEYER Pierre

MICHEL Moise

MILESI Christophe

MORAU Estelle

MORQUIN David

MOSER Camille

MOUSTY Eve

MOUTERDE Gaél

PERNIN Vincent
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ACRONYMES

APLV

MG

PAI

RGO

ROR

SPT

TU
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Réseau d’ Allergo-Vigilance
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1. INTRODUCTION

Les pathologies allergiques sont en augmentation dans le monde entier, surtout chez 1’enfant [1].
En pédiatrie, 1’allergie alimentaire joue un rdle prédominant et représente la cause principale
d’allergie [2,3]. De plus, la perception des allergies alimentaires par les parents est souvent plus
importante que leur prévalence [4]. Une étude récente a montré qu’en Europe, jusqu’a 25% des
familles reportent une allergie alimentaire chez I’enfant et que seulement 5.6% des enfants, au
maximum, ont une allergie prouvée [5-6].

L’augmentation de la prévalence et de I’incidence des allergies, et notamment des allergies
alimentaires en pédiatrie, s’accompagne aussi d’une augmentation de leur sévérité, avec de plus
en plus de cas d’anaphylaxie et d’hospitalisations dans les services de réanimation, méme en
France [7-8], ou 200 a 250 chocs séveres par an seraient dus a une allergie alimentaire. Le Réseau
d’Allergo-Vigilance (RAV) a identifié, de 2002 a 2018, 1960 cas d’anaphylaxie alimentaire dont
18 cas mortels [9]. Chez I’enfant, le RAV confirme que les aliments les plus souvent responsables
d’une réaction immuno-allergique sont le lait de vache, les ceufs et I’arachide.

Une prise en charge précoce de ces allergies est essentielle pour assurer un suivi adéquat du
patient : cette prise en charge débute par la nécessité de poser un diagnostic de certitude et, par la
suite, de proposer une approche thérapeutique et préventive adaptée.

La premicre étape du processus diagnostique d’allergie alimentaire se base sur la récolte détaillée
de I’histoire clinique pour établir un possible lien de causalité entre un aliment consommé et la
réaction présentée par I’enfant. Elle se poursuit par la réalisation des tests cutanés et, en cas de
positivité de ces derniers ou d’impossibilité a les réaliser (eczéma ou dermatoses étendues,
dermographisme, impossibilité d’arréter un traitement pouvant donner des résultats faussement

négatifs, neuropathie périphérique...), du bilan sanguin pour le dosage des IgE spécifiques [10,11].
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Ce cheminement allergologique est le plus souvent pratiqué par les allergologues. Malgré tout, le
parcours de soin pour aboutir a ces tests reste long, et le nombre d’allergologues qui s’occupent
d’allergie alimentaire est restreint [ 12]. En outre, dans la plupart des cas, le diagnostic de certitude
d’allergie alimentaire repose sur le résultat du test de provocation par voie orale en milieu
hospitalier [13]. Malheureusement, 1’accés a ce type de test reste restreint. A ce jour, en pédiatrie
et dans I’Hérault, seul le CHU de Montpellier offre la possibilité de réaliser ce type de test.

Pour ces raisons, le médecin généraliste reste le médecin de premier recours face aux épisodes
d’hypersensibilité et aux questionnements qui en découlent. Malgré cette position en premicre
ligne et ’augmentation importante des pathologies allergiques, il faut souligner que la formation
en allergologie au cours du parcours des médecins reste trés limitée. Actuellement, seulement trés
peu d’heures sont consacrées a cette discipline et sont disséminées entre des enseignements non
spécifiques a cette nouvelle spécialité créée en France depuis 2017.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer les connaissances et compétences en allergie
alimentaire des médecins généralistes de I’Hérault au travers de trois cas cliniques se focalisant
sur la prise en charge en cabinet de ville des allergies les plus communes de 1’enfant (lait de vache,

ceufs, arachides).
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2. MATERIELS ET METHODES

2.1. GENERALITES ET POPULATION INCLUE

Nous avons mené une étude descriptive transversale aupres des médecins généralistes de 1’Hérault.
Il s’agit d’une étude de type KABP (knowledge, attitudes, beliefs and practices) qui a pour but
d’évaluer les connaissances et compétences des médecins généralistes concernant la prise en
charge des patients pédiatriques souffrant d’une allergie alimentaire aux aliments le plus souvent
responsables de ce type d’allergie (lait de vache, ceufs, arachide), en se basant sur 3 cas cliniques
simples sous forme de questionnaires.

Il a été décid¢é de prendre en compte I’ensemble des médecins généralistes en activité libérale de
I’Hérault pour pouvoir constituer une population la plus large possible et de les inviter a participer
a I’étude par mail. Les envois des mails ont été effectués par le Conseil Départemental de 1’Ordre
des Médecins de I’Hérault. Les envois ont été effectués en parallele auprés des médecins
récemment diplomés (4 dernieéres années), remplagants ou jeunes installés, grace a 1’Union des
Internes de Languedoc Roussillon.

La taille maximale de la population a été définie par le nombre d’adresses informatiques
disponibles. La population finale est constituée des praticiens ayant accepté de recevoir des
questionnaires et de les remplir. Cette étude étant exploratoire, nous n’avons pas pu calculer le
numéro de sujets a inclure. Cependant, selon les recommandations COSMIN [14], nous avons

établi, a priori, un taux de réponse de 5% comme critere d’acceptabilité.

2.2. QUESTIONNAIRE

Afin de maximiser la participation a I’enquéte, il fallait que le questionnaire soit : anonyme, ce qui
engendre des réponses plus objectives ; le plus court et simple possible ; facilement accessible ;

disponible 24h/24 durant toute la durée de 1I’enquéte.
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Il s’agit donc d’un questionnaire informatique anonyme, accessible sur la plateforme sécurisée
Survey Monkey®, envoy¢ par mail aux médecins généralistes.

Le questionnaire est structuré autour de 3 dossiers cliniques. Chaque dossier est constitué de 4
questions différentes, avec 5 items pouvant €tre vrais ou faux, soit un total de 60 items. Parmi les
60 items, 24 étaient plutdt ciblés sur le domaine du savoir et les 36 restants sur celui du savoir-
faire. Le questionnaire a été relu par un médecin généraliste ainsi que deux allergologues afin de
valider la pertinence et la formulation de I’ensemble des questions et la distribution des réponses

entre domaine du savoir et du savoir-faire avant d’étre envoy¢ aux médecins généralistes.

e Le premier dossier cible la prise en charge d’une allergie aux protéines du lait de vache
(APLV), chez un nourrisson souffrant d’eczéma, et la gestion simultanée de cette autre
pathologie atopique. Le résumé des aspects évalués avec ce dossier sont présentés dans le

Tableau 1.

Tableau 1 — Domaines évalués par les 20 options du premier cas clinique et sous-groupes de sujets abordés.

Cas clinique 1

Options Domaine Sous-groupe Options Domaine Sous-groupe

1 Savoir-Faire Eczéma 11 Savoir APLV

2 Savoir-Faire Eczéma 12 Savoir APLV

3 Savoi Eczéma 13 Savoir APLV
avoir APLV

. Eczéma .
4 Savoir APLV 14 Savoir APLV
. . Eczéma .
5 Savoir-Faire APLYV 15 Savoir APLV
Options Domaine Sous-groupe Options Domaine Sous-groupe

6 Savoir-Faire A}.)LV 16 Savoir Eczéma
Bilan

7 Savoir-Faire A}.)LV 17 Savoir Eczéma
Bilan

. . APLV . Eczéma

8 Savoir-Faire Bilan 18 Savoir APLYV

9 Savoir-Faire A}.)LV 19 Savoir Eczéma
Bilan

10 Savoir-Faire A}.)LV 20 Savoir Eczema

Bilan Vaccins

Légende — APLV : Allergie aux protéines de lait de vache.
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e Le deuxi¢me dossier se focalise sur les signes cliniques d’allergie, notamment a 1’ceuf, et

sur sa prise en charge en incluant la gestion des vaccins chez le patient allergique a cet

aliment. Le résumé des aspects évalués avec ce dossier sont présentés dans le Tableau 2.

Tableau 2 — Domaines évalués par les 20 options du deuxiéme cas clinique et sous-groupes de sujets abordés.

Cas clinique 2

Options Domaine Sous-groupe Options Domaine Sous-groupe
. . Bilan . Euf
21 Savoir-Faire Guf 31 Savoir Bilan
. . Euf . Euf
22 Savoir-Faire Arachide 32 Savoir Bilan
23 Savoir-Fai Si lini 33 Savoi (Euf
avoir-Faire ignes cliniques avoir TU/PAI
24 Savoir-Faire TU/PAI 34 Savoir Euf
25 Savoir-Faire . (Eu.f . 35 Savoir . (Eu.f .
Signes cliniques Signes cliniques
Options Domaine Sous-groupe Options Domaine Sous-groupe
26 Savoir-Faire (I?Uf 36 Savoir (Eu‘f
Bilan Vaccins
27 Savoir-Faire (I?Uf 37 Savoir (Equ
Bilan Vaccins
. . Bilan . . Euf
28 Savoir-Faire TU/PAI 38 Savoir-Faire Vaccins
29 Savoir-Faire (I?Uf 39 Savoir (Equ
Bilan Vaccins
30 Savoir-Faire Euf 40 Savoir-Faire (Eu‘f
Vaccins

Légende — TU :

Trousse d’'urgence ; PAI : Protocole d’Accueil Individualisé.

e Le troisiéme cas clinique concerne ’allergie a 1’arachide, avec un focus sur la gestion de

I’urgence et sur la mise en place du Protocole d’Accueil Individualisé¢ (PAI). Le résumé

des aspects évalués avec ce dossier sont présentés dans le Tableau 3.
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Tableau 3 — Domaines évalués par les 20 options du troisiéme cas clinique et sous-groupes de sujets abordés.

Cas clinique 3

Options Domaine Sous-groupe Options Domaine Sous-groupe
41 Savoir Sign;;jllaigilques 51 Savoir-Faire Sign;;jllbiiilques
42 Savoir-Faire Sig:ersaz{lii?i?]ues 52 Savoir-Faire Sign;;jllbiiif]ues
43 Savoir Signes cliniques 53 Savoir-Faire Sign;;jllbiiif]ues
44 Savoir Signes cliniques 54 Savoir-Faire Sign;;jllbiii;]ues
45 Savoir Sig:ersajlii?i?]ues 55 Savoir-Faire Sign;;jllbiii;]ues
Options Domaine Sous-groupe Options Domaine Sous-groupe
46 Savoir-Faire Arachide 56 Savoir-Faire TU/PAL
47 Savoir-Faire Arachide 57 Savoir-Faire él"ré?l}’ljff
48 Savoir-Faire é[rlé}jl})lff 58 Savoir-Faire TU/PAL
49 Savoir-Faire é[rlé}jl})lff 59 Savoir-Faire él"ré?l}’ljff
50 Savoir-Faire érr{}jl};ff 60 Savoir-Faire TU/PAL

Légende — TU : Trousse d’urgence ; PAI : Protocole d’Accueil Individualisé.

Le questionnaire complet est disponible en Annexe 1.

2.3. OBJECTIFS ET PARAMETRES

Le médecin généraliste est souvent en premicre ligne pour prendre en charge les enfants ayant
présenté une réaction d’hypersensibilité a un aliment. Pour cette raison, I’objectif principal de cette
¢tude était d’établir les compétences sur ce domaine en termes de savoir et de savoir-faire.
Les objectifs secondaires étaient :
1. D’évaluer les compétences des médecins généralistes, dans des sous domaines de ’allergie
alimentaire.
2. De proposer un algorithme afin d’améliorer la prise en charge de 1’allergie alimentaire de

I’enfant en cabinet de ville.
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Concernant I’objectif principal, nous avons évalué le pourcentage de réponses correctes fournies
par les médecins a chaque item, puis nous avons analysé ces résultats selon que ceux-ci se
focalisaient sur le savoir ou le savoir-faire.

Pour le premier objectif secondaire, nous avons réalisé¢ une seconde analyse des réponses pour
quantifier le pourcentage de réponses correctes en groupant les questions sur la base des sous-

domaines des thémes proposés :

o APLV

o (Euf

o Arachide
o Eczéma

o Signes cliniques
o Bilan allergologique
o Vaccins et allergies

o Trousse d’urgence et PAL

Pour le deuxiéme objectif secondaire, en prenant en compte les résultats précédents, nous avons
rédigé un algorithme décisionnel rapide a disséminer aux médecins non spécialistes pour faciliter
la prise en charge initiale et les indications aux recours aux consultations allergologiques

spécialisées.

2.4. ANALYSE STATISTIQUE

Chaque réponse étant dichotomique, 1’analyse des résultats de cette enquéte a été réalisée par
¢valuation du pourcentage de réponses correctes fournies par les médecins généralistes. Selon les
recommandations COSMIN [14], nous avons établi a priori un critére arbitraire d’acceptabilité des

réponses : les questions répondues correctement par < 40% des médecins constituent les sujets
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pour lesquels il est important de former les généralistes ; les questions avec >70% de réponses
correctes ont été identifiées comme des sujets acquis par les médecins.

L’étude est principalement qualitative, mais nous avons aussi évalué la moyenne et la déviation
standard du pourcentage de réponses positives pour vérifier s’il y avait des différences
significatives entre les groupes d’analyse. Les différences ont été considérées comme

significatives, avec un intervalle de confiance de 95%, si le p-value était < 0.05.
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3. RESULTATS

3.1. POPULATION

Sur 1197 invitations envoyées, nous avons récolté 63 réponses (5,26%), aprés 2 mois
d’exploitation. 100% des médecins ont répondu a la totalité du cas clinique 1 et 62% des médecins

ont répondu a la totalité des 60 questions.

3.2. OBJECTIF PRINCIPAL

Sur un total de 2783 réponses obtenues, 1688 étaient correctes (60,65%) et 1095 (39,35%)
incorrectes. Le Tableau 4 contient les réponses a chaque option fournie dans le questionnaire, les

domaines de connaissance associé€s et le pourcentage de réponses correctes collectées.

Tableau 4 — Pourcentage de réponses correctes aux 60 questions proposées.
En rouge, les questions auxquelles 40% ou moins des médecins ont su répondre correctement et en vert celles
données correctement par plus de 70% des médecins.

Cas clinique 1 Cas Clinique 2 Cas clinique 3

1 VRAI SF 21 FAUX SF 57,50 % 41 FAUX S 68,42 %
2 FAUX SF 22 FAUX SF 42 FAUX SF

3 FAUX S 61,90 % 23 VRAI SF 43 VRAI S

4 FAUX S 61,02 % 24 FAUX SF 44 FAUX S

5 FAUX SF 63,93 % 25 VRAI SF 45 FAUX S 44,74 %
[3 FAUX SF 26 FAUX SF 46 VRAI SF

7 FAUX SF 27 FAUX SF 47 FAUX SF

8 FAUX SF 28 FAUX SF 48 FAUX SF 48,72 %
9 VRAI SF 29 FAUX SF 49 VRAI SF

10 FAUX SF 30 FAUX SF 50 FAUX SF

11 VRAI S 31 FAUX S 46,15 % 51 FAUX SF

12 VRAI S 62,30 % 32 FAUX S 4737 % 52 VRAI SF 48,72 %
13 VRAI S 33 FAUX S 53 FAUX SF

14 FAUX S 60,00 % 34 VRAI S 54 FAUX SF

15 VRAI S 62,90 % 35 VRAI S 55 FAUX SF

16 VRAI S 36 FAUX S 56 FAUX SF

17 VRAI S 37 FAUX S 53,66 % 57 FAUX SF

18 FAUX S 38 FAUX SF 51,22 % 58 FAUX SF

19 FAUX S 39 VRAI S 59 VRAI SF
20 VRAI S 40 FAUX SF 62,50 % 60 VRAI SF

Légende — S : Savoir ; SF : Savoir Faire.
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Sur le total de 60 items, 24 réponses (40,00%) ont été¢ donné correctement par au moins 70% des
médecins et 20 (33,33%) par moins de 40% des médecins.

Parmi les réponses correctes données par la plupart des médecins, 10 appartiennent au domaine
du savoir (41,67% des questions) et 14 (38,89% des questions) au domaine du savoir-faire. Parmi
les réponses correctes données par la minorit¢ des médecins, 6 (25,00% des questions)
appartiennent au domaine du savoir et 16 (44,44% des questions) au domaine du savoir-faire.
Statistiquement, il n’y a pas de différence entre les réponses globales et celles pour les domaines

du savoir et du savoir-faire (Figure 1).

Réponses correctes au questionnaire

100

90 59,66 58,73 60_5_28
80
70
60
50
40
30
20

10

Total Savoir Savoir faire

Figure 1 — Moyenne de réponses correctes données sur le total du questionnaire et sur les différents domaines de
connaissance évalués.
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3.3. SOUS-GROUPES DES REPONSES

3.3.1. APLV

14 questions étaient spécifiques a I’APLV, avec 8 ciblant le domaine du savoir et 6 celui du savoir-
faire. La moyenne globale de réponses correctes était de 62,61%, avec la valeur minimale pour la
question 10 (7,94%) et maximale pour la question 6 (94,74%). 5 questions ont regu une réponse
correcte par plus de 70% des médecins, et seulement 3 une réponse correcte par moins de 40% des

répondeurs. Le résumé des réponses concernant I’APLV est présenté dans le Tableau 5.

Tableau 5 — Pourcentage de réponses correctes aux questions sur I’APLV.

APLV

3 S 61,90
4 S 61,02
5 SF 63,93
6 SF

7 SF

8 SF

9 SF

10 SF

11 S

12 S

13 S

14 S 60,00

15 S 62,90
18 S

Légende — S : Savoir ; SF : Savoir Faire.
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3.3.2. Euf

17 questions étaient spécifiques a I’allergie aux ceufs, avec 8§ ciblant le domaine du savoir et 6 celui

du savoir-faire. La moyenne globale de réponses correctes était de 56,19%, avec la valeur

minimale pour la question 35 (29,27%) et maximale pour la question 25 (97,50%). 5 questions ont

recu une réponse correcte par plus de 70% des médecins, et 6 une réponse correcte par moins de

40% des répondeurs. Le résumé des réponses concernant 1’allergie aux ceufs est présenté dans le

Tableau 6.

Tableau 6 — Pourcentage de réponses correctes aux questions sur ’allergie a 1’ ceuf.

21 SF 57,50
22 SF

25 SF

26 SF

27 SF

29 SF

30 SF

31 S 46,15
32 S 47,37
33 S

34 S

35 S

36 S

37 S 53,66
38 SF 51,22
39 S

40 SF 62,50

Légende — S : Savoir ; SF : Savoir Faire.
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3.3.3 Arachide

10 questions étaient spécifiques a 1’allergie aux arachides, avec 1 ciblant le domaine du savoir et
9 celui du savoir-faire. La moyenne globale de réponses correctes était de 41,26%, avec la valeur
minimale pour la question 57 (23,68%) et maximale pour la question 46 (87,18%). 1 seule question
a regu une réponse correcte par plus de 70% des médecins, et 7 une réponse correcte par moins de

40% des répondeurs. Le résumé des réponses concernant I’arachide est présenté dans le Tableau

7.

Tableau 7 — Pourcentage de réponses correctes aux questions sur I’allergie aux arachides.

Arachide
22 SF
42 SF
45 S
46 SF
47 SF
48 SF
49 SF
50 SF
57 SF
59 SF

Légende — S : Savoir ; SF : Savoir Faire.
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3.3.4 Eczéma

10 questions étaient spécifiques a I’eczéma, avec 7 ciblant le domaine du savoir et 3 celui du
savoir-faire. La moyenne globale de réponses correctes était de 68,46%, avec la valeur minimale
pour la question 19 (24,19%) et maximale pour la question 1 (95,24%). 5 questions ont recu une
réponse correcte par plus de 70% des médecins, et 2 une réponse correcte par moins de 40% des

répondeurs. Le résumé des réponses concernant I’eczéma est présenté dans le Tableau 8.

Tableau 8 — Pourcentage de réponses correctes aux questions sur 1’eczéma.

3 S 61,90
4 S 61,02
5 SF 63,93
16 S
17 S
18 S
19 S
20 S

Légende — S : Savoir ; SF : Savoir Faire.
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3.3.5. Signes cliniques

13 questions étaient spécifiques aux signes cliniques de 1’allergie, avec 5 ciblant le domaine du
savoir et 8 celui du savoir-faire. La moyenne globale de réponses correctes était de 61,38%, avec
la valeur minimale pour la question 23 (14,63%) et maximale pour la question 25 (97,50%).

6 questions ont recu une réponse correcte par plus de 70% des médecins, et 4 une réponse correcte
par moins de 40% des répondeurs. Le résumé des réponses concernant les signes cliniques de

I’allergie est présenté dans le Tableau 9.

Tableau 9 — Pourcentage de réponses correctes aux questions sur les signes cliniques de ’allergie.

Signes cliniques

23 SF
25 SF
35 S
41 S
42 SF
43 S
44 S
45 S
51 SF
52 SF
53 SF
54 SF
55 SF

Légende — S : Savoir ; SF : Savoir Faire.
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3.3.6. Bilan allergologique

11 questions étaient spécifiques au bilan allergologique, avec 2 ciblant le domaine du savoir et 9

celui du savoir-faire. La moyenne globale de réponses correctes était de 64,02%, avec la valeur

minimale pour la question 10 (7,94%) et maximale pour la question 29 (95,12%). 6 questions ont

recu une réponse correcte par plus de 70% des médecins, et 3 une réponse correcte par moins de

40% des répondeurs. Le résumé des réponses concernant le bilan allergologique est présenté dans

le Tableau 10.

Tableau 10 — Pourcentage de réponses correctes aux questions sur le bilan allergologique.

Bilan allergologique

SF

SF

SF

SF

10

SF

26

SF

27

SF

28

SF

29

SF

31

S

46,15

32

S

47,37

Légende — S : Savoir ; SF : Savoir Faire.
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3.3.7. Vaccins et allergies

6 questions étaient spécifiques a aux vaccins chez ’allergique, avec 4 ciblant le domaine du savoir
et 2 celui du savoir-faire. La moyenne globale de réponses correctes était de 61,49%, avec la valeur
minimale pour la question 39 (30,77%) et maximale pour la question 20 (95,16%). 2 questions ont
recu une réponse correcte par plus de 70% des médecins, et seulement 1 une réponse correcte par
moins de 40% des répondeurs. Le résumé des réponses concernant les vaccins chez 1’allergique

est présenté dans le Tableau 11.

Tableau 11 — Pourcentage de réponses correctes aux questions sur les vaccins chez 1’allergique.

20

36 S
37 S
38 SF 51,22
39 S
40 SF 62,50

Légende — S : Savoir ; SF : Savoir Faire.
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3.3.8. Trousse d’'urgence et PAIl

17 questions étaient spécifiques a la trousse d’urgence et au PAI, avec 2 ciblant le domaine du
savoir et 15 celui du savoir-faire. La moyenne globale de réponses correctes était de 55,03%, avec
la valeur minimale pour la question 57 (23,68%) et maximale pour la question 54 (97,44%). 6
questions ont recu une réponse correcte par plus de 70% des médecins, et 8 une réponse correcte
par moins de 40% des répondeurs. Le résumé des réponses concernant la trousse d’urgence et le

PAI est présenté dans le Tableau 12.

Tableau 12 — Pourcentage de réponses correctes aux questions sur la trousse d’urgence et le PAIL

Trousse d’urgence et PAI

Légende — S : Savoir ; SF : Savoir Faire.
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3.3.9. Comparaison des différents sous-groupes

Il n’y a pas de différence significative entre les moyennes des différents sujets évalués et les
réponses générales, sauf pour 1’arachide, qui a obtenu une moyenne de réponses correctes
significativement inférieure a la totalité des réponses fournies : p < 0.03 (Figure 2).

L’arachide a aussi obtenu un pourcentage de réponse correctes significativement inférieur a

I’APLV et a I’eczéma.
*

100,00

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Total APLV CEuf  Arachide Eczéma Signes Bilan Vaccins TU/PAI

Figure 2 — Moyenne de réponses correctes données sur le total du questionnaire
et sur les différents sujets évalués.

Si on regarde chaque sous-groupe, les suivants sont ceux qui ont recu le plus de réponses correctes
par > 70% des médecins que de réponses correctes par < 40 % des médecins : eczéma, signes
cliniques, bilan allergologique, vaccins.

Ceux qui ont recu > 40 % de réponses correctes par > 70% des médecins sont 1’eczéma, les signes

cliniques, et le bilan allergologique.

42



Ceux qui ont recu > 40 % de réponses correctes par < 40% des médecins sont I’APLV, I’arachide,

le la trousse d’urgence et le PAI. Ces résultats sont présentés dans le Tableau 13.

Tableau 13 — Dans chaque groupe de questions par theme, pourcentage des options ayant obtenu une réponse
correcte par > 70 % des médecins et par <40 % des médecins.

<40% des médecins

APLV Eufs Arachide Eczéma Signes Bilan Vaccins TU/PAI
Pourcentage de
réponses correctes par 35,70% 29,41% 10,00% 50,00% 46,15% 54,55% 33,33% 35,29%
>70% des médecins
Pourcentage de
réponses correctes par 42,86% 35,29% 70,00% 20,00% 30,77% 27,27% 16,67% 47,06%

3.4. THEMES A INCLURE DANS L’ALGORITHME

Légende — TU : Trousse d’urgence ; PAI : Protocole d’Accueil Individualisé.

L’algorithme de prise en charge des allergies alimentaires de 1’enfant en cabinet de ville, chez le

médecin non spécialiste, doit pouvoir étre imprimé et ainsi facile d’accés lors d’une consultation

pour une suspicion de réaction d’hypersensibilité. Pour choisir comment rédiger notre algorithme

de prise en charge, nous avons mis en évidence, dans la partie précédente des résultats, des themes

généraux, mais aussi des questions spécifiques.

Par rapport aux thémes généraux, nous retenons I’APLV et la prescription de la trousse d’urgence

et du PAIL L’allergie a ’arachide sera incluse de facon générale, mais reste probablement du

domaine du spécialiste.

En ce qui concerne les questions spécifiques, celles ayant posé le plus de difficultés étaient les

suivantes :

o Questions spécifiques sur I’APLV :

e (Q13. 1l est quasi nécessaire d’éviter aussi les laits de chévre et de brebis.
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Q18. L’enfant risque de présenter des symptomes de reflux, a cause de son allergie

aux PLV.

o Questions spécifiques sur ’eczéma :

Q19. La diversification nécessite une surveillance réguliere et d’étre adaptée au

sujet atopique.

o Questions spécifiques sur le bilan allergologique :

Q10. Vous essayez 1’éviction, car, a I’age de 3 mois, les résultats des prick et des

dosages biologiques ne sont pas complétement fiables.

o Questions spécifiques sur les évictions, notamment pour les ceufs et 1’arachide :

Q22. Vous mettez les enfants en éviction des allergénes contenus dans les gateaux :
arachide et fruits a coque pour la fille, lait et ceufs pour le gargon.

Q26. Vous conseillez d’éviter I’ceuf dans toutes ses formes.

Q30. Jusqu’a la consultation avec I’allergologue, il faudra éviter les ceufs, et les
autres allergénes fréquents a 1’dge de ’enfant (arachide, fruits a coque, soja,
moutarde).

Q42. 1l est important d’éviter les arachides et les fruits a coque.

Q47. 1l faudra éliminer les aliments qui contiennent traces d’arachide et 1’huile

d’arachide.

o Questions spécifiques sur les symptomes :

Q23. Vous pensez que la seule réaction évocatrice d’allergie alimentaire est celle
du garcon.
Q35. La réaction présentée par I’enfant est une urticaire simple, donc il n’y a pas

de critére de sévérité pour cette allergie.

o Questions spécifiques sur la trousse d’urgence et le PAI :
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e Q24. Vous proposez une trousse d’urgence avec un stylo d’adrénaline, surtout pour
le gargon.
e 28. Vu le taux d’IgE, vous prescrivez un stylo d’adrénaline.
e (Q49. Vous mettez en place une trousse d’urgence qui contient antihistaminiques,
adrénaline et, éventuellement, salbutamol.
e (50. La trousse d’urgence sera prescrite par 1’allergologue, selon les résultats du
bilan.
e (Q53. Vous conseillez de démarrer par des antihistaminiques et des corticoides et
surveiller.
e Q57. Vous rédigez le PAI avec éviction des arachides et des fruits a coque.
e Q59. Vous rédigez le PAIL avec éviction seulement de 1’arachide et stylo
d’adrénaline.
o Questions spécifiques sur les vaccins :
e Q39. Le seul vaccin pour lequel on pourrait envisager des précautions est celui
contre la fiévre jaune.
Une fois que nous avons mis en évidence ces thémes, ’algorithme a été validé avec deux
allergologues. Il distingue les allergies non IgE médiées (notamment pour le lait) de celles IgE

médiées. Des petits focus ont été inclus pour les items ayant regu le moins de réponses correctes.
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4. DISCUSSION

Les réponses fournies par les médecins généralistes montrent une connaissance fragile des
pathologies allergiques de 1’enfant. Néanmoins, nous avons pu identifier les sujets posant le plus
de difficultés. Nous allons discuter d’abord les différentes réponses sur la prise en charge
allergologique, proposés par les 3 cas cliniques du questionnaire, en soulignant les aspects clés
issus des questions proposées.

Ensuite, en se focalisant sur les points a renforcer, individualisés par notre étude, nous allons
construire I’algorithme de prise en charge.

Enfin, nous allons discuter des possibles forces et limites de I’étude.

4.1. CAS CLINIQUE 1

Le cas clinique numéro 1 porte sur une suspicion d’allergie aux protéines de lait de vache, soit
I’allergie alimentaire la plus fréquente chez le nourrisson [15].

Ce cas est composé de 20 items dont 12 sur le « savoir » et 8 sur le « savoir-faire ». Ce cas peut
étre considéré comme globalement réussi, ne comportant que 4 items avec un pourcentage de
bonnes réponses inférieur a 40%.

Les message-clé a retenir pour ce cas sont présentés dans le Tableau 14.
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Tableau 14 — Messages-clés du cas clinique 1, selon les sujets abordés (exclut vaccins, question 20).

Sujet : Eczéma Sujet : APLV Sujet : Bilan Allergologique

Une fois le diagnostic d’APLV retardée est
posé, I’éviction est a mettre en place pendant
6 a 12 mois

SPT et dosages biologiques (IgE) possibles a
tout age.

L’eczéma n’est pas une maladie allergique
mais atopique

Le traitement de I’eczéma se base sur les | Si amélioration partielle et maman allaitante, | Pas de tests (pas de patch non plus) devant
soins locaux (dermocorticoides) éviction des PLV méme chez la mére une allergie alimentaire retardée

Il n’est pas indiqué de rechercher une
allergie alimentaire chez tout enfant
souffrant d’eczéma

En général, éviter aussi le lait de chévre et
de brebis

Pas d’indication a réaliser un bilan cutané, ni | Les produits contenant du lactose ne sont
s
biologique pour eczéma pas a éviter

En cas d’eczéma sévere, il est possible que
le patient présente une allergie alimentaire Pas de lien entre RGO et APLV
pouvant I’aggraver
Pas d’indication a réaliser un bilan cutané, ni
biologique pour poser un diagnostic
(amélioration apres au moins 4 semaines
d’arrét)

En cas d’APLV, pas d’adaptation de la
diversification (sauf pour les produits
laitiers)

Si eczéma, risque accru d’apparition d’autre
pathologies atopiques/allergiques

En cas d’eczéma, pas d’adaptation de la
diversification

Légende — RGO : reflux gastro-eesophagien ; SPT : skin prick tests.

4.1.1. Question 1

La question 1 interroge sur la suspicion d’une allergie devant des lésions de dermatite atopique.
95% des généralistes introduisent des dermocorticoides comme il est recommand¢é devant un
eczéma classique et presque 90% d’entre eux ne voit pas d’indication a réaliser des tests de
dépistage IgE (Phadiatop® et Trophatop®) dans ce contexte. Cette considération est correcte, car
la premiére étape de prise en charge d’un eczéma consiste en I’application de soins locaux [16].
Il reste quand méme intéressant de voir que plus de 6 médecins sur 10 considérent que 1’origine
de I’eczéma est plutdt allergique, liée principalement a une APLV et qu’un régime par hydrolysat
doit étre mis en place. Cette idée, fortement répandue auparavant, ne fait pas partie des
connaissances actuelles sur la maladie. L’eczéma est aujourd’hui considéré comme une maladie
inflammatoire, atopique, mais pas nécessairement d’origine allergique [17,18]. La recherche d’une
composante allergique doit se faire devant un eczéma séveére qui ne répond pas aux soins locaux.
En outre, I’eczéma est plutot la cause d’une allergie alimentaire et pas sa conséquence [19,20].
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4.1.2. Question 2

La question 2 porte sur I’arrét de I’exposition aux protéines de lait de vache. Cette question est
trés bien intégrée sauf le dernier item portant sur les différents tests selon 1’age. Si ’eczéma est
vraiment d’origine allergique, cette manifestation n’est pas IgE médiée : pour cette raison, les tests
cutanés et les dosages des IgE spécifiques, qui sont des outils diagnostiques exclusivement pour
les formes d’hypersensibilité allergique immédiate [10,11], n’ont pas leur place. De méme, les
patch tests, qui sont indiqués dans les allergies retardées, n’ont pas d’indication non plus en cas
d’allergie alimentaire car ils fournissent des réponses souvent faussement positives ou faussement
négatives [10,11]. Comme répondu par 78% des médecins, aucun test n’est fiable devant ce tableau
clinique. La prise en charge doit se baser sur la clinique et I’éviction de ’allergene suspecté doit
s’accompagner d’une amélioration des symptomes. Avec un test d’éviction d’au moins 4
semaines, il est possible d’obtenir un diagnostic d’allergie non IgE médiée [21]. Une idée regue,
qui est bien illustrée par les réponses fournies, est la non-fiabilité des tests allergologiques chez le
nourrisson. Au contraire, les prick tests sont réalisables et fiables dés la naissance ainsi que les
dosages IgE [22]. Dans ce cas clinique, les prick tests et les IgE n’ont pas de place car le mécanisme
immunologique n’est pas IgE médié, mais il n’existe aucune contre-indication a réaliser ce type

de test dés la naissance si le contexte est en faveur d’un tel mécanisme.

4.1.3. Question 3

La question 3 concerne la suite de la prise en charge aprés mise en place d’une éviction aux
protéines de lait de vache. Une fois que le diagnostic est posé, 1’éviction pendant 6 & 12 mois est
conseillée [23], comme confirmé par 89% des médecins.

Seulement 31% des médecins pensent qu’il est indiqué d’éviter les laits de brebis et de chevre.
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Il existe en effet des sensibilisations et réactions croisées entres des protéines thermosensibles et
des caséines des laits de mammiferes. Plus de 92% des individus allergiques aux protéines de lait
de vache vont également réagir aux protéines de lait de chévre [24], ce qui amene en général a
éviter tout lait de mammifére devant un patient souffrant d’APLV.

Cependant, 60% des médecins sont en faveur de 1’éviction d’autres aliments (soja, beeuf et veau),
qui, au contraire, sont rarement responsables d’allergie croisée.

Cette possibilité d’allergie croisée a été¢ validée surtout chez des patients avec une allergie IgE-

médiée aux PLV, ce qui n’est pas le cas chez le patient présenté.

4.1.4. Question 4

La question 4 concerne I’évolution des patients avec un eczéma et une APLV associée. Il existe
en effet un risque accru d’étre sensibilisé a plusieurs allergénes en cas d’eczéma (> 50% des
enfants) et aussi d’une évolution vers plusieurs pathologie allergiques/atopiques ou inflammatoires
[25], ce qui est bien connu par les généralistes. En revanche, 69% des médecins pensent que le
RGO est une manifestation clinique d’APLV, ou une pathologie associée, ce qui a été prouvé ne
pas étre le cas. Par ailleurs, la diversification chez ces patients ne nécessite pas d’étre adaptée,
alors que 40% des médecins pensent qu’il faut la modifier par rapport aux enfants non

allergiques/non atopiques.

4.2. CAS CLINIQUE 2

Le cas clinique 2 porte principalement sur 1’allergie a I’ceuf. Cette allergie est trés peu abordée
(voire pas du tout) au cours du cursus médical. Pourtant il s’agit de la premicre allergie alimentaire

concernant les 0-3 ans [26].
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Ce cas est composé¢ de 20 items dont 8 sur le « savoir » et 12 sur le « savoir-faire ». Ce dernier
peut étre considéré comme moyennement réussi, comportant 9 items avec un pourcentage de
bonnes réponses inférieur a 40%.

Les message-clé a retenir pour ce cas sont présentés dans le Tableau 15.

Tableau 15 — Messages-clés du cas clinique 2, selon les sujets abordés (exclut arachide, question 22).

Sujet : (Euf

Sujet : Bilan
Allergologique

Sujet : Signes
Cliniques

Sujet : TU/PAI

Sujet : Vaccin

L’allergie a I’ceuf peut
étre sévere, mais la prise
en charge dépend de la
sévérité de la réaction
présentée et pas de
I’allergene lui-méme

On ne dose pas d’IgE
spécifiques si un patient
n’a pas présenté de
réaction a un aliment

L’urticaire péri
buccal est une urticaire
de contact a ne pas
confondre avec une
allergie alimentaire

L’adrénaline dans la TU
est indiquée en cas
d’histoire d’anaphylaxie
ou de patient avec
comportement a risque
(ex : adolescent
allergique a la
cacahuéte)

En cas d’allergie a
I’ceuf, il faudra réaliser
le vaccin contre la fiévre
jaune sous surveillance
hospitaliere

L’ceuf peut donner
souvent des réactions
locales surtout chez le

sujet atopique ou
souffrant d’eczéma

Le taux d’IgE
spécifiques est souvent
¢élevé chez les patients

souffrants d’eczéma

Une urticaire et/ou
cedéme (non laryngé)
isolés ne sont pas de

signes de sévérité d’une
réaction allergique

La prescription
d’adrénaline ne doit pas
se baser sur les taux
d’IgE spécifiques

En cas d’anaphylaxie
sévere (choc) a I’ceuf, il
faudra contacter
I’allergologue, pour le
vaccin contre la grippe

Les allergénes
principaux du blanc ceuf
sont I’ovalbumine
(thermosensible) et
I’ovomucoide
(thermorésistant)

Le taux d’IgE
spécifiques ne correle
pas forcément avec la
sévérité de la réaction

Si 2 organes sont atteints
lors d’une réaction
allergique, la réaction
est sévere et on parle
d’anaphylaxie

L’ceuf est un allergene a
déclaration obligatoire
sur les étiquettes des
produits alimentaires

En cas de réaction IgE

médiée, les prick tests

sont plus sensibles que
les IgE

Légende — TU : trousse d 'urgence ; PAI

Pas de contre-indication
a réaliser le vaccin ROR
chez les patients
allergiques a I’ceuf

: Protocole d’Accueil Individualisé ; ROR : rougeole-oreillons-rubéole.

4.2.1. Question 5

La question 5 interroge sur la prise en charge d’une réaction d’hypersensibilité avec des signes
pouvant faire évoquer une allergie IgE médiée. Environ 70% des médecins généralistes ayant
répondu au questionnaire associent une urticaire de contact a une vraie allergie alimentaire, ce qui
n’est pas correct [27]. La deuxiéme réaction décrite consiste en une réaction de grade I caractérisée

par I’apparition d’un cedéme des paupicres. Malgré la non-sévérité de la réaction dans 1’histoire
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clinique, selon la classification de Ring et Messmer [28], plus de 70% des médecins pensent que
I’approche le plus correcte est de prescrire un stylo d’adrénaline.

Concernant les premiéres étapes de la prise en charge des réactions présentées, il est nécessaire de
réaliser une enquéte alimentaire catégorielle minutieuse. Il n’y a pas lieu dans ce cas de tester les
allergeénes déja reconsommeés par les patients s’ils ont été tolérés apres la premicre réaction.

Ces évictions sont par contre préconisées par 60% des médecins généralistes interrogés. Une telle
approche pourrait aboutir a des dosages des IgE faussement positifs et des évictions abusives. Le
retrait de ’aliment pour lequel il n’existe qu’une simple sensibilisation sans allergie peut
s’accompagner d’une perte de la tolérance [29], et, par conséquent, d’une possible vraie allergie

lors de la réintroduction [30].

4.2.2. Question 6

Il s’agit d’une question ultra spécialisée et donc peu maitrisée d’apres les réponses fournies mais
qui peut avoir des conséquences importantes pour I’enfant. Concernant les IgE spécifiques de
I’ceuf, il faut différencier les allergénes présents dans le jaune et dans le blanc. Les allergenes du
blanc d’ceuf sont principalement constitués de I’ovalbumine et de I’ovomucoide. L’ovalbumine
est un épitope thermosensible, alors que ’ovomucoide est thermorésistant [31]. En cas de test
négatif pour I’ovomucoide, les patients peuvent a priori reconsommer a domicile de 1’ceuf cuit.
En général, environ 70% des enfants allergiques a I’ceuf cru tolérent 1’ceuf cuit [32]. Ces tests, bien
que domaine du spécialiste, sont souvent demandés par des non spécialistes et la connaissance de
leur valeur prédictive et de leur implication clinique devrait étre connue par ceux qui demandent
ces dosages.

65% des médecins pensent qu’il y a une indication a prescrire I’adrénaline sur la base des valeurs
des IgE spécifiques : ce médicament doit étre donné en cas d’histoire clinique d’anaphylaxie (ou

en cas d’allergie a I’arachide et aux fruits a coque ou chez 1’adolescent qui pourrait étre considéré
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comme un patient a risque d’accident). C’est donc exclusivement 1’histoire clinique et non la
valeur des IgE qui doit guider le médecin a prévoir une trousse d’urgence contenant 1’adrénaline

[10].

4.2.3. Question 7

Pour cette question, nous avons remarqué que presque 4 médecins sur 5 savent que 1’ceuf est un
allergéne a déclaration obligatoire au niveau de 1’étiquetage. Par ailleurs, plus de 50% des
médecins pensent que les IgE sont un test plus fiable que la réponse aux prick tests, alors que ces
derniers représentent la base du bilan allergologique et que le résultat des prick tests va
conditionner le choix des dosages biologiques a réaliser [11]. Plus de la moitié¢ des répondeurs
pensent aussi que le taux d’IgE est 1ié a une persistance de 1’allergie. Bien que cette hypothése soit
une possibilité a considérer, les valeurs élevées d’IgE ne sont pas nécessairement en faveur d’une
persistance de I’allergie, mais ce concept reste a discuter avec le spécialiste.

On retrouve a nouveau que presque 70% des médecins sont non seulement convaincus de I’intérét
d’une prescription d’adrénaline, dont on a parlé précédemment, mais aussi du fait que la réaction
présentée (une urticaire simple) est un signe d’allergie sévere. La sévérité est liée a I’apparition

d’une anaphylaxie, donc a la présence de symptomes dans deux organes différents [33].

4.2.4. Question 8

Cette question concerne les vaccinations chez I’enfant allergique a I’ceuf. Un aspect tres positif est
que 3 médecins sur 4 savent que le ROR ne doit pas étre contre-indiqué chez les patients
allergiques (alors que cette notion reste présente dans le Vidal®) [34]. Les réponses montrent que
50% des généralistes préferent différer le vaccin grippe chez un patient allergique a 1’ceuf et

asthmatique. Actuellement, I’ceuf est présent dans le vaccin contre la grippe et dans celui contre la
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fievre jaune [34]. La crainte d’une réaction sévere peut freiner le médecin. Le seul vaccin pour
lequel prendre des précautions est celui de la fievre jaune [35]. Ceci n’est pas intuitif car méme la
premicre source d’informations vaccinales, vaccin-info-service, recommande des précautions pour
le vaccin grippe chez le patient allergique.

Dans le vaccin contre la grippe, la quantité d’ovalbumine présente est a un taux tellement faible,
qu’il n’y a pas de vraie limitation a son injection, sauf en cas d’antécédent de choc anaphylactique
a I’ceuf, authentifié. La vaccination reste possible chez ces patients trés séveres sous surveillance
médicale et n’est pas contre-indiquée. Concernant le vaccin contre la fievre jaune, il est prudent

de réaliser la vaccination dans un service d’allergologie en cas d’allergie a 1I’ceuf documentée.

4.3. CAS CLINIQUE 3

Le cas clinique 3 porte sur I’arachide. C’est statistiquement le cas le moins bien réussi d’apres les
réponses fournies. Il aborde également le traitement de 1’anaphylaxie et la mise en place de la
trousse d’urgence et du PAI, compétences essentielles et nécessaires du médecin généraliste.

Ce cas est composé¢ de 20 items dont 4 sur le « savoir » et 16 sur le « savoir-faire ». Ce dernier
peut étre considéré comme moyennement réussi, comportant 7 items avec un pourcentage de
bonnes réponses inférieur a 40%.

Les message-clé a retenir pour ce cas sont présentés dans le Tableau 16.
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Tableau 16 — Messages-clés du cas clinique 3.

Sujet : Arachide

Sujet : TU/PAI

Sujet : Signes Cliniques

L’arachide n’est pas un fruit a coque, mais une
légumineuse

TU et PAI peuvent étre prescrits par le médecin
généraliste, surtout avant le rendez-vous avec le
spécialiste

L’anaphylaxie est une réaction allergique sévere
avec atteint d’au moins deux organes

Les "traces" d’allergene sont généralement
tolérées par les patients allergiques, méme en
cas de réaction sévere dans I’histoire clinique

En cas d’allergie alimentaire, toujours inclure
dans la trousse d’urgence, I’antihistaminique

Choc anaphylactique : urgence médicale par
trouble hémodynamique grave nécessitant un
traitement par adrénaline et un remplissage

L’huile d’arachide du commerce ne contient pas
de protéines d’arachide

En cas d’allergie alimentaire, inclure dans la
trousse d’urgence I’adrénaline si histoire
d’anaphylaxie ou patient avec comportement a
risque (ex : adolescent allergique aux
cacahuetes)

Une urticaire et/ou cedéme (non laryngé) isolés
ne sont pas de signes de sévérité d’une réaction
allergique et ne nécessitent pas de traitement
par adrénaline

Il n’est pas indiqué de proposer un régime
d’éviction aux fruits a coque immédiatement
apres une réaction a 1’arachide

En cas d’allergie alimentaire, le salbutamol
n’est pas forcément nécessaire (I’adrénaline a
une action béta-2 agoniste)

En cas d’allergie alimentaire, il ne faut pas
inclure des corticoides dans la trousse
d’urgence

Devant une anaphylaxie, expliquer au patient de
faire immédiatement I’adrénaline, avant de
contacter le médecin ou le SAMU

Légende — TU : Trousse d’urgence ; PAI : Projet d’accueil individualisé.

4.3.1. Question 9

Il existe une confusion sur la famille botanique a laquelle appartient 1’arachide. Presque 70% des
réponses fournies sont en faveur d’une éviction d’emblée de ’arachide et des fruits a coque devant
une réaction aux cacahueétes. En réalité, I’arachide est une légumineuse et n’appartient pas a la
famille des fruits a coque (amande, noix, noisette, noix de cajou, pistache, noix de pécan, noix de
macadamia, noix de brésil). Il existe néanmoins des sensibilisations croisées et environ 37% des
patients allergiques a 1’arachide présentent une sensibilisation ou une allergie & un ou plusieurs
fruits & coque [36]. Par conséquent, on ne réalise pas systématiquement d’éviction des fruits a
coques en cas de suspicion d’allergie a I’arachide, d’autant plus que dans notre cas, le patient en
avait consomm¢é de nouveau sans réaction notable.

Le point tres positif de cette question est que la majorité des médecins ont reconnu 1’anaphylaxie

chez un patient ayant présenté des signes cutanés et gastro-intestinaux apres la consommation d’un
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aliment. Néanmoins, 55% des médecins n’excluent pas une réaction liée a la dose importante de

I’aliment, ce qui n’est pas correcte.

4.3.2. Question 10

L’allergie alimentaire a I’arachide est souvent plus grave que les autres allergies alimentaires [37].
De ce fait on évite absolument la consommation d’arachides pures. En revanche, la quasi-totalité
des patients tolérent les aliments contenant des traces. L’huile d’arachide du commerce (ne
contenant pas de protéines d’arachide) peut toujours étre consommeée, ce qui a été validé seulement
par 36% des médecins.

L’autre partie de cette question concerne la trousse d’urgence. Environ 38% des répondeurs
pensent qu’elle doit étre prescrite par 1’allergologue. Dans notre cas, la réaction est sévere et
I’allergie a I’arachide est potentiellement grave. Il n’y a donc pas lieu d’attendre la consultation
avec I’allergologue qui peut étre lointaine. La trousse sera donc a prescrire par le médecin traitant
le plus rapidement possible.

Concernant le contenu de la trousse, 64% des médecins sont en faveur d’inclure les corticoides
dans ce kit d’urgence. Les corticoides sont non seulement non efficaces en cas de réaction
allergique IgE médiée, mais des études montrent qu’ils peuvent représenter un risque de retard de
la prise en charge de la réaction, qui consiste & administrer rapidement 1’adrénaline [38].
Concernant le salbutamol, il n’est pas forcément nécessaire dans la trousse d’urgence, étant donné
que I’adrénaline a aussi une activité béta-2 mimétique et qu’en cas de symptomes respiratoires

bronchiques, 1’injection devra étre réalisée rapidement.

4.3.3. Question 11

Le traitement est a adapter en fonction des signes cliniques, ce que 95% des médecins confirment,

en niant ’intérét d’injecter 1’adrénaline devant un cedéme des lévres. Cependant, plus de 70%
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d’entre eux proposent un traitement associant corticoides et antihistaminiques devant cette réaction
IgE médiée. Pour finir, les médecins savent que, devant une réaction allergique, le traitement doit
étre administré rapidement sans attendre de se rendre aux urgences ou d’avoir un avis de la part

du SAMU.

4.3.4. Question 12

Cette dernicre question concerne le PAIL. En I’absence d’un rendez-vous rapide chez le spécialiste,
le PAI et la trousse d’urgence (TU) seront rédigés et prescrits par le médecin traitant.

L’allergie a I’arachide étant potentiellement mortelle, le PAI et la TU doivent étre prescrits au plus
tot.

L’éducation thérapeutique est fondamentale et trés bien assimilée par les médecins généralistes (>
92% de réponses correctes). En effet, celle-ci permettra de déterminer le choix entre une éviction
simple ou un panier repas. Les conséquences logistiques et financieres seront bien différentes entre

ces deux options.

4.4. ALGORITHME DE PRISE EN CHARGE DES ALLERGIES ALIMENTAIRES EN CABINET DE VILLE

Sur la base des résultats obtenus, nous avons réfléchi a une liste d’informations qui doivent étre
incluses dans 1’algorithme a disséminer aux médecins généralistes. Cette liste est présentée dans
le Tableau 17.

Pour terminer notre travail, nous avons rédigé 1’algorithme pour faciliter la prise en charge en
médecine générale des réactions d’hypersensibilité aux aliments chez I’enfant. Cet algorithme est
présenté succinctement en Figure 3.

L’algorithme complet est disponible en Annexe 2.
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Tableau 17 — Messages-clés inclus dans 1’algorithme.

Message-clé

En cas d’APLV non IgE médiée, il est contre-indiqué de réaliser des dosages d’IgE
spécifiques

Inclusion dans 1’algorithme

Reformulée pour étre adaptée a toute
forme d’allergie non IgE médiée

En cas d’APLV non IgE médiée, seule I’amélioration apres éviction permet d’aider au
diagnostic

Reformulée pour étre adaptée a toute
forme d’allergie non IgE médiée

En cas d’APLV, éviter aussi le lait de chévre et de brebis

Information incluse

Le RGO n’est pas un signe évocateur d’APLV

Reformulée pour étre adaptée a toute
forme d’allergie non IgE médiée

Le patient allergique a un aliment ou souffrant d’eczéma ne nécessite pas d’un protocole
de diversification adapté pour les autres aliments

Reformulée pour étre adaptée a toute
forme d’allergie

En cas d’allergie IgE médiée, les tests cutanés et les dosages biologiques sont fiables a
n’importe quel age

Information incluse

Si un aliment est réconsommé, aprés une réaction, sans souci, une éviction n’est pas
indiquée

Information incluse

Jusqu’a la consultation spécialisée, il faudra éviter exclusivement les aliments ayant
potentiellement donné une réaction

Information incluse

En cas d’allergie, les traces sont généralement tolérées

Information incluse

L’arachide est une légumineuse et pas un fruit a coque

Information non incluse, plutét domaine
du spécialiste

En cas d’urticaire isolée, la réaction doit étre considérée comme non sévére

Information incluse

L’adrénaline est a prescrire en cas d’anaphylaxie ou si comportement alimentaire a risque
(ex : adolescent allergique a la cacahuéte)

Information incluse

Les trousse d’urgence pour allergie alimentaire doit contenir un antihistaminique et
I’adrénaline (si anaphylaxie) et parfois du salbutamol

Information incluse

Les corticoides ne sont pas un traitement d’urgence de I’allergie alimentaire IgE médiée

Information incluse

La trousse d’urgence sera a préscrire d’abord par le médecin généraliste, pour éviter des
nouveaux accidents

Information incluse

Les PAI peuvent étre prescrits par le médecin généraliste

Information incluse

En cas d’allergie a I’ceuf, contactez 1’allergologue si le patient doit étre vacciné contre la
grippe et surtout contre la fiévre jaune

Information incluse

Légende — APLV : Allergie aux Protéines du Lait de Vache ; RGO : Reflux Gastro (Esophagien.
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CHU

NV TARE

Algorithme de prise en charge des
allergies alimentaires de I'enfant,
en médecine générale

Rédigé pour les médecins généralistes du Département de I'Hérault
Validé en novembre 2023 par le docteur Guillaume Derouet (médecin généraliste), le docteur
Evangéline Clark (allergologue) et le docteur Davide Caimmi (allergologue)

En cas de possible allergie IgE médiée (immédiate)

Mettre en place un régime d'éviction et
réaliser des prick test (si praticien entrainé) ou
un dosage des IE seulement aux allergénes
ayant pu donner la réaction.
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Figure 3 — Algorithme de prise en charge des allergies alimentaires de I’enfant, en médecine générale, rédigé sur la

base des résultats de I’enquéte, a disséminer aux généralistes de I’Hérault.



4.5. LIMITES ET FORCES DE L’ETUDE

Cette étude comporte plusieurs forces et limites.

4.5.1. Les limites

Une possible limite concerne le nombre de réponses puisque seulement 5,6% des généralistes de
I’Hérault ont répondu. De plus, on observe une diminution du nombre de réponses au fur et a
mesure des trois cas qui pourrait étre due soit a une perte d’intérét pour cette étude, soit au fait que
les cas étaient trop longs pour les répondeurs, soit trop complexes et donc décourageants.

Nous ne connaissons pas le niveau de formation en allergologie des répondeurs et nous ne pouvons
pas savoir si les médecins ayant répondu sont titulaires ou non d’une formation en allergologie.
De méme, le profil d’expérience des répondeurs n’est pas connu. Il est plus aisé de répondre si le
praticien présente une forte patientele pédiatrique que gériatrique ou tout simplement une plus

longue expérience ; malheureusement, cette information n’a pas été collectée dans notre étude.
b

4.5.2. Les forces

Il s’agit d’une des premicres études concernant les connaissances des médecins généralistes a la
fois sur le « savoir » en allergologie mais surtout sur le « savoir-faire ». Alors que 1’allergologie
devient un sujet surspécialisé, les généralistes et les urgentistes sont les médecins de premier
recours face aux réactions d’hypersensibilité. La force principale de 1’étude est donc d’avoir pu
concevoir un outil a distribuer aux médecins pour les guider dans leur prise en charge au quotidien
des possibles réactions d’allergies aux aliments, et de fournir un lien avec les spécialistes au CHU

de Montpellier.
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5. CONCLUSION

Spécialité a part enticre depuis 2017, I’allergologie reste minoritaire dans les connaissances
acquises au cours du cursus médical du médecin généraliste.

Cependant, ce sont eux qui sont en premicre ligne concernant le dépistage des allergies
alimentaires et des questionnements parentaux qui en découlent. Par principe de prévention et
devant des conséquences potentiellement graves, ils se prononcent souvent en faveur d’une
éviction de I’aliment suspecté en attendant I’avis spécialisé.

L’allergie alimentaire est constituée de manifestations cliniques multiples allant de I’atteinte
cutanée isolée avec apparition d’urticaire, a des formes plus complexes comme 1’anaphylaxie
(avec apparition de signes dans des organes différents, incluant la peau, les muqueuses, les
appareils respiratoire, digestif et cardiaque), et avec, a I’extréme, le choc anaphylactique [39].
Ces connaissances, méme bien assimilées, ne sont pas toujours applicables en pratique en fonction
de I’accessibilité géographique a un allergologue, au cott financier et a un délai de rendez-vous
souvent long.

Cette pratique peut aboutir a des retentissements importants sur la vie des enfants et de leur
entourage, concernant notamment 1’apprentissage des évictions ou la mise en place de PAI souvent
a un age tres jeune [40,41].

Cette étude a permis de mettre en exergue les connaissances et difficultés rencontrées par les
médecins généralistes de I’Hérault. Ceux-ci confirment avoir une base de connaissances solides
concernant le « savoir » et le « savoir-faire » en allergologie. Cependant, ils présentent également
un certain nombre de lacunes dues principalement a la carence de formation en allergologie a partir

de la faculté de médecine.
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La diffusion des résultats de cette theése aura pour but de compléter les connaissances des médecins
généralistes sur les questions théoriques les plus courantes ainsi qu’une amélioration du parcours

de soin en lien avec le CHU de Montpellier.
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8.ANNEXES

1.QUESTIONNAIRE

Prise en charge des allergies alimentaires pédiatriques en médecine générale

Les maladies allergiques sont en augmentation dans le monde, notamment en France.
Aujourd’hui, environ 1 enfant sur 4 a au moins une manifestation atopique/allergique. En 2050,
la moitié de la population sera allergique. Si tout ¢ca n’était pas suffisant, méme la sévérité des
allergies est en augmentation. La formation en allergologie reste tres limitée au cours des années
de formation en médicine, alors que les médecins, et surtout les médecins généralistes, sont en
premiére ligne dans la prise en charge de ces pathologies. Le but est de comprendre les besoins
actuels de formation et les possibles freins ou leviers a des demandes d’avis spécialisé.

Pour chaque question, merci de spécifier si chaque réponse est correcte ou pas. Merci de votre

aide pour la réalisation de cette thése.

Guillaume DEROUET
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Cas clinique numéro 1

Vous recevez en consultation un nourrisson de 3 mois avec sa maman. Depuis 1 une semaine, alors qu’auparavant
il était allaité de facon exclusive par sa mére, les parents on introduit une alimentation mixte. Il présente de I'eczéma

depuis I’age de 2 mois. Compte tenu de ces informations :

Il faut traiter I'eczéma avec des soins locaux

Il faut rechercher un terrain atopique par tests de dépistage (ex : Phadiatop, Trophatop)

Dans la plupart des cas, une éviction des protéines de lait de vache est utile a améliorer les symptémes
L'eczéma a tres probablement une origine allergique

La mise en place d’un hydrolysat des PLV est une des premieres étapes thérapeutiques, avec I'utilisation
d’émollients et, éventuellement, de dermocorticoides

mo oy

Votre premiére approche thérapeutique est la mise en place de soins locaux. Malgré ce traitement, I'eczéma ne
s’améliore pas de facon compléte. Au contraire, des que les parents arrétent le traitement, il semble devenir de
plus en plus sévere. Vous voulez arréter I'exposition aux protéines de lait de vache.

A. La premiére étape, dans ce cas, est de réaliser des tests cutanés, chez I'allergologue

Vous pouvez d’abord réaliser un dosage de dépistage (Trophatop) ou des IgE spécifiques

Vous pouvez adresser le patient pour réaliser des patch tests

Vous essayez I'éviction, car aucun test n’est adapté a ce tableau

Vous essayez I'éviction, car, a I'age de 3 mois, les résultats des prick et des dosages biologiques ne sont pas
completement fiables

mooOo®

La mise en place de I’éviction aux PLV permet, en association avec les soins locaux, de controler les symptomes
d’eczéma. La maman a des questions sur la prise en charge par la suite : elle a lu plusieurs forums et veut une
confirmation de ce qu’elle a lu.

La durée de I’éviction est d’au moins 6 a 12 mois

En cas d’éviction « stricte » elle doit éviter elle-méme de consommer des produits laitiers

Il est quasi nécessaire d’éviter aussi les laits de chévre et de brebis

Il est tres recommandé d’éviter aussi les allergénes croisées (soja, boeuf, veau)

Les aliments contenant du lactose peuvent étre consommé

mooO®r

Concernant la suite et I’évolution plus globale de cette pathologie :

L’enfant a un risque accru d’étre sensibilisé a plusieurs allergenes

L’enfant a un risque accru d’asthme, allergie alimentaire, rhinite allergique

L’enfant risque de présenter des symptémes de reflux, a cause de son allergie aux PLV

La diversification nécessite d’une surveillance réguliere et d’étre adapté au sujet atopique
Il n’y a aucune restriction pour la réalisation des vaccins

moowp
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Cas clinique numéro 2

Vous recevez en consultation deux jumeaux (un garcon et une fille) de 3 ans, avec des antécédents d’eczéma et un
asthme persistant léger, contrélé. Les parents sont inquiets car ils auraient mangé un gateau aux fruits a coque et,
dans les minutes suivants la consommation du dessert, la petite a présenté une éruption prurigineuse surélevé (vous
pensez a de 'urticaire) autour de sa bouche. Les patients ont donné des antihistaminiques qu’ils avaient a la maison.
Quelques jours apres, le frere aurait présenté une urticaire du visage avec cedeme des paupiéres apres
consommation de tiramisu. lls ont reconsommé tous les allergenes présents dans les desserts sauf les fruits a coque
pour la fille et les ceufs pour le garcon.

A.
B.

o

Vous réalisez un dosage biologique pour les allergénes contenus dans les 2 desserts

Vous mettez les enfants en éviction des allergénes contenus dans les gateaux : arachide et fruits a coque pour
la fille, lait et ceufs pour le garcon

Vous pensez que la seule réaction évocatrice d’allergie alimentaire est celle du gargon

Vous proposez une trousse d’urgence avec un stylo d’adrénaline, surtout pour le garcon

Vous pensez que, dans le doute, vous demandez d’éviter les fruits a coque (fille) et les ceufs (gargon), avant le
rendez-vous avec 'allergologue

Avant d’envoyer les enfants chez I’allergologue, vous réalisez un bilan sanguin, pour le dosage des IgE spécifiques.
Chez le gargon, vous retrouvez, pour |'ceuf :

moowp

o (Euf entier a 18.3 kUA/L

Jaune d’ceuf négatif

Blanc d’ceuf a 17.9 kUA/L

Ovalbumine a 15.4 kUA/L

Ovomucoide négatif

Vous conseillez d’éviter I'ceuf dans toutes ses formes

Vous conseillez d’éviter seulement I'ceuf cuit

Vu le taux d’IgE, vous prescrivez un stylo d’adrénaline

Vous avez déja votre diagnostic, donc il n’y a pas d’indication pour 'instant a consulter I’allergologue
Jusqu’a la consultation avec I'allergologue, il faudra éviter les ceufs, et les autres allergenes fréquents a I’age de
I’enfant (arachide, fruits a coque, soja, moutarde)

O O O O

Les parents sont inquiets. lls vous posent des questions par rapport a cette allergie a I’ceuf.

A.

Le diagnostic avec le dosage des IgE spécifiques est plus fiable que celui avec les prick tests, vu que le petit a
des antécédents d’eczéma

Les taux des IgE sont trés élevés a I'age du petit, et probablement, vu qu’il souffrait déja d’eczéma et asthme,
cette allergie aura une tendance a étre persistante

L'allergie a I'ceuf est une allergie souvent sévére, et il faut une éviction stricte et une prescription d’adrénaline
L’ceuf fait partie des allergenes a déclaration obligatoire : si des protéines d’ceuf sont présentes dans un produit
emballé, il sera mentionné sur I'étiquette

La réaction présentée par I’enfant est une urticaire simple, donc il n’y a pas de critére de sévérité pour cette
allergie

Chez ce gargon, avec eczéma, allergie a I'ceuf et asthme, on se pose des questions par rapport aux vaccins.

A.
B.

La seule contre-indication, par rapport au calendrier vaccinal obligatoire, est représentée par le ROR

Le vaccin contre la grippe reste une contre-indication, surtout avec un profil immunologique sévére comme
celui du garcon

Si un vaccin (ROR et/ou grippe) est nécessaire, il faudra réaliser des tests cutanés aux vaccins, avant de réaliser
des tests de provocation

Le seul vaccin pour lequel on pourrait envisager des précautions est celui contre la fiévre jaune

Il est recommandé de réaliser des tests cutanés aux ceufs avant le vaccin de la grippe chez tous les patients avec
des antécédents d’allergie a I'ceuf
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Cas clinique numéro 3

Vous voyez en consultation un enfant de 16 ans. Il y a une semaine, il a été conduit aux urgences, par les pompiers,

car, apres consommation de beaucoup de cacahuétes pendant qu’il regardait sa série télé préférée, il a présenté

une urticaire généralisée, un cedeme du visage et 2 épisodes de vomissements. Depuis, il a consommé des fruits a
coque et légumineuses sans souci.

moowp

Il a présenté un choc anaphylactique et il faut éviter les arachides et mettre en place une trousse d’urgence
Il est important d’éviter les arachides et les fruits a coque

La réaction présentée est sévere (anaphylaxie)

La réaction présentée est plus probablement d’origine virale

La réaction est probablement due a la dose trop importante de cacahuétes mangées

Au niveau de la prise en charge :

A.
B.
C.

Il faudra éviter de consommer les arachides

Il faudra éliminer les aliments qui contiennent traces d’arachide et I'huile d’arachide

Vous mettez en place une trousse d’urgence qui contient antihistaminiques, corticoides, salbutamol,
adrénaline

Vous mettez en place une trousse d’urgence qui contient antihistaminiques, adrénaline et, éventuellement,
salbutamol

La trousse d’urgence sera prescrite par I'allergologue, selon les résultats du bilan

Lors d’un repas en famille, le garcon consomme un biscuit apéro qui contient des arachides et il présente un
cedéme des lévres. Le papa vous appelle en urgence pour savoir ce qu’il doit donner comme traitement

moowp

Vous conseillez d’injecter I'adrénaline, vu la sévérité de la réaction passée

Vous conseillez de démarrer par des antihistaminiques et surveiller

Vous conseillez de démarrer par des antihistaminiques et des corticoides et surveiller

Vous conseillez de se rendre aux urgences, et le traitement sera administré par les urgentistes

Vous conseillez de donner antihistaminiques, corticoides, salbutamol et contacter le 15 avant d’administrer
I'adrénaline

Le rendez-vous chez I'allergologue a été programmé dans 6 mois. Cependant, pour la cantine, les parents
demandent si vous pouvez réaliser un PAI.

moowp

Devant une réaction sévere, le PAIl doit étre rédigé par I'allergologue

Vous rédigez le PAI, avec éviction des arachides et des fruits a coque

Vous rédigez le PAI, et, vu I'age de I'enfant, vous préconisez une éviction simple

Vous rédigez le PAI, avec éviction seulement de I'arachide et stylo d’adrénaline

Vous rédigez le PAIl et réalisez une éducation thérapeutique sur les signes de I'allergie et I'utilisation des
médicaments, pour décider si conseiller une éviction simple ou un panier repas
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2. ALGORITHME

MONTPELLIER

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Algorithme de prise en charge des
allergies alimentaires de I’enfant
en medecine géneérale

Rédigé pour les médecins généralistes du Département de 1’Hérault

Validé en novembre 2023 par le docteur Guillaume Derouet (médecin généraliste), le docteur
Evangéline Clark (allergologue) et le docteur Davide Caimmi (allergologue)
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Patient ayant présenté une

possible réaction d’hypersensibilité a un aliment

Symptémes qui apparaissent a chaque
consommation de 1’aliment ?

PR

Allergie possible Allergie exclue

Symptémes qui apparaissent < 1 h aprés la
consommation de 1’aliment ?

[ o ] [ e

l ,

Possible allergie Possible allergie
IgE médiée non IgE médié
A4 \4
Aller a la page 3 Aller a la page 4
de ce volet de ce volet

Si un aliment est reconsommé sans
souci, apres une réaction, une
éviction n'est pas indiquée

Si pas de notion claire et/ou délai
incohérent avec le possible
mécanisme, mettre en place le régime
d’éviction et adresser rapidement a
I'allergologue

Jusqu'a la consultation spécialisée, il
faudra éviter exclusivement les
aliments ayant potentiellement donné
une réaction

Pas de modification du protocole de
diversification, en cas de suspicion
d’allergie et/ou eczéma, sauf pour

I'aliment ayant donné la réaction
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En cas de possible allergie IgE médiée (immédiate)

pu occasionner la réaction.
Prick et/ou IgE positifs ?

Mettre en place un régime d’éviction et réaliser
des prick tests (si praticien entrainé) ou un
dosage des IgE seulement aux allergénes ayant

Les prick tests et le dosage des IgE

spécifiques, en cas d’allergie
h immédiate, [gE médiée, sont fiables a
n’importe quel age
J

Allergie probable

Allergie exclue

\

Prescrire une trousse d’urgence et

des symptomes d’anaphylaxie ?

i Les aliments contenant « traces »
éventuellement le PAI en attendant le rendez-
vous avec l'allergologue. Le patient a présenté

d’allergene sont en général autorisés
chez le sujet allergique

S

o ] [ e

L'urticaire/cedéme isolés (sans autres
] signes) ne sont pas a considérer

Z &

comme une réaction sévere, sauf en
cas d’cedéme laryngé — avec

difficultés a respirer

Prescrire une
trousse d'urgence

Prescrire une
avec trousse d'urgence
antihistaminique _avec
et adrénaline (+/- antihistaminique
Salbutamol) et un

et un PAI avec
éviction simple de
I'aliment en

PAI avec panier

repas en attendant
le rendez-vous

attendant le
avec rendez-vous avec
I’allergologue I’allergologue

Inclure 1’adrénaline seulement en cas
d’histoire d’anaphylaxie et de
comportement alimentaire a risque
(ex : adolescent allergique aux
arachides)

Ne pas inclure de corticoides dans la
trousse d'urgence d’'une allergie
alimentaire. Ils font partie
exclusivement de la trousse d'urgence
du patient asthmatique, pour traiter

une éventuelle exacerbation d’asthme




En cas de possible allergie non IgE médiée (retardée)

Essayer un régime d’éviction pendant 4
semaines. Amélioration des symptomes ?

:

En cas d’allergie non IgE médiée, ne
) ) ) pas réaliser des dosages d'IgE
Allergie possible Allergie exclue spécifiques

En cas d’allergie non IgE médiée,
I'amélioration apres éviction et la
réapparition des symptomes a la
réintroduction de I'aliment sont le
seul moyen diagnostique

Essayer une réintroduction de I'aliment a
domicile. Réapparition des symptomes ?

Non du lait de chévre et de brebis, jusqu’au

Si APLYV, réaliser une éviction aussi
Oui
rendez-vous avec 'allergologue

Remettre en place
le régime

d'éviction et Allergie exclue ou L’eczéma est rarement d{ a une
résolue allergie alimentaire qui sera a
adr,e s.se? au suspecter seulement en cas de formes
spécialiste séveres

Si vous souhaitez adresser un enfant en consultation spécialisée au CHU de Montpellier, dans le cadre
d’une possible allergie alimentaire, envoyé un mail a

allergiesalimentaires(@chu-montpellier.fr

La famille sera contactée pour une consultation ou une téléconsultation initiale avec un spécialiste.




Serment

» En présence des Maitres de cette €cole, de mes chers condisciples et devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre
fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

» Admis (e) dans I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

» Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants ’instruction que j’ai regue de leurs peres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprise (e) de mes confreres si j’y manque.
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RESUME :

Introduction : Les pathologies allergiques sont en augmentation surtout chez 1’enfant et
I’allergie alimentaire en représente la cause principale. En Europe, jusqu’a 5,6% des enfants
ont une allergie prouvée. Le cheminement allergologique pratiqué par les allergologues est
souvent long et leur accessibilité restreinte.

Le médecin généraliste reste le médecin de premier recours face aux épisodes d’hypersensibilité

et aux questionnements qui en découlent.

Méthodes : Etude descriptive transversale réalisée auprés de médecins généralistes de 1’Hérault
avec pour but d’évaluer les connaissances concernant la prise en charge des patients
pédiatriques souffrant d’une allergie alimentaire aux aliments les plus fréquents (lait de vache,

ceufs, arachide), en se basant sur 3 cas cliniques simples sous forme de questionnaires.

Résultats : Analyse des réponses en fonction du pourcentage de bonnes réponses et du
« savoir » ou « savoir-faire » de la question.

Les résultats sont homogenes et traduisent une connaissance équivalente entre les
connaissances de bases théoriques et le début de la prise en charge pratique. Il existe des « sous-
groupes » identifiées représentant les lacunes principales permettant de cibler la diffusion

d’enseignements ultérieurs.

Conclusion : Les connaissances des médecins généralistes sont solides mais basiques.
L’absence de formation et de recommandations HAS claires font que le médecin généraliste se
retrouve le plus souvent seul dans sa décision et préfere faire « trop » que « pas assez ».
Les conséquences d’une allergie ont un grand retentissement sur I’enfant et son entourage et
nécessite donc une prise en charge plus codifiée. La diffusion des réponses de cette thése
permettra un complément de connaissances et une amélioration du parcours de soins, tout du

moins dans [’Hérault.
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