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1. Introduction

Le but de ces recommandations est de pro-
poser aux médecins prenant en charge des
enfants se présentant avec des symptomes
possiblement allergiques, un diagnostic
basé sur les évidences scientifiques les plus
récentes. Ces recommandations ont été
adaptées pour la Suisse a partir d’un article
de consensus de la section de pédiatrie de
I’lacadémie européenne d’allergologie et im-
munologie clinique (SP-EAACI)".

La prévalence des maladies allergiques
de I'enfance (surtout dermatite atopique,
asthme et rhino-conjonctivite allergique) a
fortement augmenté dans notre pays dans
les 20 a 30 derniéres années. La prévalence
cumulée des maladies allergiques de I'en-
fance est estimée a 25 a 30%, la dermatite
atopique environ a 10%, 'asthme entre 5 a
10% et la rhino-conjonctivite a environ 15%”.
Conjointement, le nombre de patients
nécessitant un diagnostic allergologique a
également progressé.

La plupart des maladies allergiques de I'en-
fance ne nécessitent qu’un diagnostic et un
traitement simple qui doit étre du ressort du
médecin du premier recours. Il est néan-
moins souhaitable que chacun travaille
avec un pédiatre spécialiste pour la prise en
charge complémentaire des patients présen-
tant une pathologie plus complexe.

Dans la petite enfance, les premiéres mani-
festations cliniques sont généralement cuta-
nées (dermatite atopique), gastro-intestina-
les (diarrhées ou vomissements chroni-
ques) ou alors respiratoires (épisodes répé-
tés de respiration sifflante dus a une ob-
struction bronchique péri-infectieuse). Plus
tard dans I'enfance se manifestent I'lasthme
allergique et la rhino-conjonctivite allergique.
En Suisse, les allergies alimentaires les plus
fréquentes chez le nourrisson sont provo-
quées par le lait de vache et les ceufs. Plus
tard peuvent également se manifester
d’autres allergies alimentaires tels que
I'allergie aux arachides, aux noix ou au pois-
son. De maniére correspondante, les sensi-
bilisations observées dans I'’enfance sont le
plus fréquemment alimentaires chez le petit
enfant alors que le grand enfant présente

plus fréquemment des sensibilisations de
type respiratoire.

Diverses réactions immunitaires peuvent
provoquer les allergies. Le mécanisme le plus
fréguemment impliqué est en relation avec
les anticorps de type IgE, le diagnostic per-
met alors d’étre posé a 'aide de tests cut-
anés ou en mesurant le taux d’IgE spécifi-
ques in-vitro. Il existe également d’autres
mécanismes tels que des mécanismes cel-
lulaires qui sont généralement moins fré-
quents chez I'enfant et qui peuvent poser un
probléme diagnostic particulier. Ce type de
pathologie nécessite souvent un diagnostic
par le spécialiste.

2. Pourquoi diagnostiquer
les allergies?

Le diagnostic allergologique permet:

1. lidentification précoce des nourris-
sons a risque de développer plus tard
des manifestations allergiques.

La présence de tests positifs au lait de vache
ou aux ceufs chez le petit enfant correspond
fréguemment a une sensibilisation en /'ab-
sence d’une pathologie allergique. Elle indi-
que néanmoins I'importance du terrain ato-
pique et la possible progression vers les ma-
nifestations allergiques par la suite.

2. d’instaurer un traitement de la maladie
allergique par:
® ['éviction des allergénes
® un traitement pharmacologique
® une immunothérapie spécifique

Léviction de 'allergéne relevant est le trai-
tement le plus logique de la maladie aller-
gique. Néanmoins, ces mesures doivent étre
basées sur des recommandations scientifi-
quement établies. Le diagnostic spécifique
de lallergie est également une condition
requise pour un traitement pharmacologique
adéquat. Par ailleurs, I'efficacité de I'immu-
nothérapie par injection sous-cutanée lors de
rhinites, conjonctivites ou d’asthme aller-
gique a été bien établie par de nombreuses
études.
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3. Quels enfants
doivent étre testés?

Généralement les patients de tout age avec
des symptomes sévéres, persistants ou
récurrents, possiblement allergiques dev-
raient bénéficier d’'un diagnostic allergolo-
gique. Le type de test dépendra de I'age du
patient, du caractére de la symptomatologie
et de I'histoire familiale (Tableau 7).

3.1. Tests selon I'age

Enfant < 3 ans

Les manifestations d’allergie de la petite en-
fance se manifestent généralement davan-
tage sous forme d’allergie alimentaire au
niveau de la peau et du tractus gastro-intesti-
nal. Les enfants présentant des manifesta-
tions urticariennes aprés ingestion d’un ali-
ment spécifique ainsi que les enfants pré-
sentant une dermatite atopique modérée ou
sévére devraient étre testés pour une aller-
gie alimentaire. Les enfants présentant des
symptomes obstructifs récurrents, persis-
tants ou séveres et qui nécessitent un trai-
tement au long cours devraient également
bénéficier d’un diagnostic allergologique. La
détection d’une sensibilisation (par exemple
aux acariens de la poussiere) peut procurer
des renseignements utiles sur le status ato-
pique du patient et peut dans certains cas
générer des mesures de prévention.

Enfant > 3 ans

Dans cette classe d’age, I'enfant allergique
peut progressivement se sensibiliser a des
allergenes de 'environnement, tels les aca-
riens, les phaneres d’animaux ou les blattes,
ou aux pollens et aux moisissures. La
grande majorité des asthmatiques allergi-
ques présentent également une rhinite
associée (plus de 70%). Une grande partie
des enfants qui présentent une rhino-con-
jonctivite allergique souffrent également
d’asthme, parfois pas détecté. Les tests
cutanés devraient alors étre conduits en
considérant la symptomatologie ainsi que le
caractere saisonnier des manifestations
allergiques.

3.2. Tests selon la symptomatologie

Dermatite atopique

Les enfants qui présentent une dermatite
atopique modérée a sévere devraient étre
testés pour les allergenes de I'environne-
ment qui pourraient aggraver leur eczéma. A
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Symptomatologie digestive:
Vomissements, diarrhées, coliques,
cassure de la courbe pondérale

Symptomatologie persistante ou intermittente sans
facteur déclanchant identifiable, particulierement
en présence d’un terrain atopique avéré.

Dermatite atopique

Symptomatologie persistante ou lorsque I'implication
d’un allergéne est suspecté, particulierement en
présence d’un terrain atopique avéré.

Urticaire/angiodeme aigu

Cas sévere et/ou lorsque I'implication
d’un allergéne est suspecté.

Urticaire chronique

Le diagnostic allergologique est rarement contributif.
Lindication a des tests diagnostiques devrait étre
évaluée par le spécialiste

Enfant < 3 ans avec une respi-
ration sifflante /asthme récurrent

Lors de symptomes sévéres persistant nécessitant

un traitement journalier. Lors de toux /respiration
sifflantes / dyspnée persistante, en particulier lors
d’efforts, d’une symptomatologie a prédominance
nocturne, ou lors de symptdmes sans cause non-
allergologique décelable. Des tests peuvent étre indiqué
pour évaluer le terrain atopique chez les enfants
présentant une symptomatologie récurrente, dans le but
d’instaurer des mesures préventives (animaux domes-
tiques, acariens...)

Enfant asthmatique > 3 ans

Devraient toujours étre testé pour une allergie.

Rhinite et conjonctivite

Lorsqu’une immunothérapie spécifique est envisagée,
et lors d’une symptomatologie sévere.

Réactions allergiques
aux pigQres d’insectes

En principe lors de réactions séveres (respiratoires
ou cardio-vasculaires, stade Ill et V), ou selon
I'indication posée par le spécialiste

Anaphylaxie

Un diagnostic étiologique allergologique est toujours
nécessaire.

Tableau 1: Indications au diagnostic de I'allergie.

partir de 3 ans, les aliments ne devraient étre
testés que lors de manifestations séveres ou
lors d’'une anamnese suggestive.

Urticaire aigué

Lurticaire aigu€, avec une anamnese sug-
gérant un facteur déclenchant allergique
(médicament, aliment, piqlre d’insecte,
latex) devrait bénéficier d’'un diagnostic
spécifique. En cas d’urticaire associée a une
virose ou en cas d’urticaire chronique, les
tests allergologiques sont rarement contri-
butifs.

Réaction aux piqlres d’hyménoptéres
(guépes, abeilles, frelons, bourdons)
Seuls les enfants qui présentent une réaction
sévére (respiratoire et/ou cardio-vasculaire)
devraient toujours étre testés. En effet, les
patients qui présentent des réactions
exclusivement cutanées ou légéres ne béné-
ficient pas d’un traitement d’immunothérapie

spécifique aux hyménopteres. Néanmoins,
I'indication a des tests dans le cas de réac-
tion de stade | ou Il peut étre posée par le
spécialiste.

Allergie médicamenteuse

Les tests allergologiques devraient étre
faits lors de manifestations possiblement en
relation avec un médicament, notamment
lors d’urticaire, de réactions cutanées pru-
rigineuses, d’angioedéme, d’asthme ou
d’anaphylaxie.

Allergie au latex

Ce diagnostic devra étre principalement évo-
qué chez les enfants ayant subi plusieurs
opérations chirurgicales (spina bifida, mal-
formation des voies urinaires,...), ou qui pré-
sentent une symptomatologie évocatrice lors
du contact avec le latex Par ailleurs, les
enfants qui présentent un fort terrain d’ato-
pie ou qui sont fréquemment exposés a ces
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allergénes présentent également un risque
de sensibilisation.

4. Le diagnostic allergologique
en pratique

Le diagnostic de l'allergie IgE-médiée est
basé principalement sur la détermination de
la présence d’IgE spécifiques a I'allergene
suspecté. Ce diagnostic peut se faire par des
tests cutanés par la méthode du Prick ainsi
que par la détermination d’IgE spécifiques
in-vitro. En regle générale, plus la réaction
aux tests cutanés est importante, plus le taux
d’IgE spécifiques est élevé, plus le diagnostic
étiologique est probable. Par ailleurs les tests
faiblement positifs sont généralement plut6t
en rapport avec une sensibilisation en
I'absence de manifestations d’allergies.

En régle générale, plus un patient est ato-
pique, plus il présentera de sensibilisations
sans rapport avec une clinique précise. Chez
ces patients, I'interprétation des résultats
peut étre trés difficile et devra parfois étre
faite en collaboration avec le spécialiste.

Le diagnostic de I'allergie inclut les éléments

suivants:

® Anamnése

e Détermination de la sensibilisation par
Prick tests cutanés ou par les IgE spéci-
fiques dans le sérum.

e Tests de provocation (selon les cas)

4.1. Anamneése

’anamnese sera conduite de maniéere a
déterminer le type de symptdmes, leur
relation avec I'exposition a un allergene
potentiel, la sévérité de la symptomatologie,
le caractere héréditaire ainsi que les facteurs
environnementaux.

4.2. Tests cutanés et détermination
des IgE spécifiques dans le sérum

Le choix des allergenes sera dicté par I'age
de I'enfant et la symptomatologie (7ableau 2)

Les tests cutanés sont généralement effec-
tués par la méthode du Prick avec un maté-
riel et des extraits standardisés’. Le méde-
cin effectuant ces tests devrait avoir eu une
formation spécifique et devrait étre capable
d’interpréter les résultats. Il n’y a pas d’age
limite pour effectuer des tests cutanés.
Néanmoins, les allergénes testés seront en
rapport avec la symptomatologie suspectée
et I'age de I'enfant. Notons que les tests ne
devraient pas étre effectués si le patient a
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Maladie /symptomes

Dermatite atopique

2004

Recommandations

<3 ans

Aliments
o Lait

® QOeufs

e Blé

® Arachide
® Soja

® Poisson
® Noisette

Aéroallergenes (terrain atopique)
® Acariens, chat, pollens de graminées

>3 ans

Aliments (seulement lors de DA sévere)
® Lait

® Oeufs

® Blé

® Arachide

® Soja

® Poisson

® Noisette

Aéroallergenes (terrain atopique)
® Acariens, chat, pollens de graminées

Aéroallergénes (pour le diagnostic
étiologique)
® Acariens, chat

Rhinite séreuse ou obstruction nasale
résistante, ou rhinite séreuse ou
obstruction nasale intermittente et/ou
respiration sifflante et toux persistante

Pour le diagnostic étiologique:

® Acariens

® Chat (éventuellement autres animaux)
® pollens

Tableau 2: Tests allergologiques selon I'age et les symptomes.

pris un antihistaminique au minimum 4 jours
avant le test.

La détermination des IgE spécifiques de-
vraient étre faits par une méthode standar-
disée et validée”. lls peuvent étre faits a tout
age. La spécificité et la sensibilité de ces
tests sont de maniere générale semblables
a ceux des tests cutanés. En présence d’un
examen positif et d’'une symptomatologie
correspondante, il n’est pas nécessaire
d’effectuer les deux types de tests. Notons
que le taux d’IgE totales varie avec I'age et
qu’il n’est que trés peu contributif pour le
diagnostic de I'allergie.

L’atopie est définie par la présence d’IgE
spécifiques a des allergenes respiratoires ou
alimentaires courants et non pas par le taux
d’IgE totales.

4.3. Tests de provocation

Les tests de provocation les plus fréquem-
ment effectués chez I'enfant sont alimen-
taires ou médicamenteux”. lls sont basés sur
’lanamnése ainsi que sur les résultats des
tests cutanés ou des IgE spécifiques. lls per-
mettront de discriminer entre une sensibili-
sation et une allergie, surtout en présence
de manifestations chroniques telle que
'eczéma en relation avec une allergie ali-
mentaire. Les tests de provocation doivent
étre effectués sous surveillance médicale par
un médecin familier avec cette procédure. Le
médecin devra étre capable de traiter une

possible réaction anaphylactique. Lors de
potentielles difficultés d’interprétation du
test de provocation (manifestations chro-
niques de I'eczéma, symptdmes non spéci-
fiques...), un test de provocation en double
aveugle en milieu spécialisé devra étre con-
sidéré. Dans certains cas, des tests de pro-
vocation conjonctivaux ou bronchiques de-
vront étre considérés chez certains patients.

Conclusion

Les tests allergologiques permettent une
prise en charge précoce du nourrisson et de
I’enfant avec un risque atopique et permet-
tent un traitement spécifique lors de mani-
festations allergiques déclarées.

Les tests sont généralement indiqués chez
chaque enfant et adolescent qui présente
des manifestations persistantes/récurren-
tes/sévéres potentiellement allergiques.
Les patients qui présentent un traitement
chronique de I'allergie devraient également
étre testés. Les tests peuvent étre faits a
tout age. lls incluent une anamnése dirigée
et la mesure des IgE spécifiques par une
méthode validée telle que les tests cutanés
ou la détermination in-vitro des IgE spécifi-
ques. Linterprétation des résultats devra étre
faite en fonction de la symptomatologie en
veillant a ne pas surintépreter de possibles
sensibilisations.

La coopération du médecin traitant de I'en-
fant et du spécialiste dans certains cas per-
mettra d’optimaliser la prise en charge de
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I'enfant allergique et d’instaurer des mesu-
res préventives ou thérapeutiques adéqua-
tes.
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