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Est-ce un réel problème pour le 
patient?







Peut-on définir des doses seuils de 
réaction chez le patient?

La littérature nous apprend...



Threshold doses in Dutch children to 5 foods

Bloom MW et al JACI 2013;131:172-9.



Osterballe et Bindslev-Jensen. J Allergy Clin Immunol 2003;112:196

Threshold doses for eggs vs IgE



Oui, il y a des doses seuils, 
mais!

Elles sont:-patient/population-dépendantes
-sujettes à de fortes variations
entre objectives et subjectives



Hourihane et Knulst Toxicol Applied Pharmacol 2005;207:S152



Je prends le risque de manger des 
traces ou pas?







Facets of risk acceptance and risk rejection

Google: ILO risk acceptance
http://www.ilo.org/oshenc/part-viii/safety-policy-and-leadership/item/987-risk-acceptace



Flinterman et al J Allergy Clin Immunol 2006;117:448 

Threshold doses for peanuts and
subsequent reactions

� 27 peanut allergic patients
->DBPCFC (22/27 +)

� Strict avoidance in 11 with severe
reactions at DBPCFC

� 12 months f.u. for reactions



Flinterman et al J Allergy Clin Immunol 2006;117:448 

Threshold doses for peanuts



Flinterman et al J Allergy Clin Immunol 2006;117:448 

Threshold doses for peanuts

Mild OAS



� Etudes « Traces »
�Test de provocation positif avec 30 mg 
de protéines noix/arachides

�Administration 
biscuits/chocolat/céréales sous 
surveillance

�Suivi sur 2 mois avec alimentation avec 
traces



� À RETENIR

� La majorité de nos patients qui présentent une 

allergie alimentaire ne réagissent pas aux traces.

� Nous ne testons pas la dose seuil de routine.

� « Dose seuil » à considérer chez patients avec 

allergie sévère.

� Stratégie à définir pour déterminer les patients 

devant éliminer les traces.




