SEIPA:
Quel test de réintroduction alimentaire?

Dr Virginie JUBIN
CRAAP 05/12/2019



Criteres diagnostiques d’un SEIPA
. sHPAAGU__

Critére majeur: Critéres mineurs:
Vomissements 1-4h apreés I'ingestion de I'aliment suspect 1- un second (ou plus) épisode de vomissements répétés apres avoir
+ abs de symptomes cut ou respi d’allergie IgE médiée mangé le méme aliment suspect
2-vomissements répétés 1-4h apres avoir mangé un aliment
différent

3-extreme léthargie pour toute réaction suspecte

4-paleur marquée pour toute réaction suspecte

5-nécessité de consultation aux urgences pour toute réaction
suspecte

6-nécessité de perfusion IV pour toute réaction suspecte
7-Diarrhée dans les 24h (habituellement 5-10 h)
8-hypotension

9- hypothermie

Le diagnostic de SEIPA requiert: 1 critére majeur et au moins 3 critéres mineurs

Si seulement 1 épisode unique est survenu un TPO a visée diagnostique doit étre considéré

A la différence d’une GEA, les symptomes de SEIPA aigu régressent en quelques heures

Le patient est asymptomatique et présente une croissance normale apres éviction de l'aliment

SEIPA CHRONIQUE

Présentation séveére: -Résolution dans les jours suivants I'éviction de I'aliment

Aliment consommé régulierement (ex lait artificiel) - Réapparition de symptomes aigus lors de la réintroduction de
Vomissement intermittent mais progressif I'aliments: vomissements entre 1-4h apres, diarrhée dans les 24h (5-
Diarrhée occasionnellement sanglante 10h habituellement)

Parfois deshydratation et acidose métabolique - En absence de réintroduction le diagnostic de SEIPA chronique
Présentation légére: reste présomptif

Faible dose d’aliment (ex aliment solide, ou via lait de mere)
Vomissement intermittent et/ou diarrhée

Faible prise de poids

Pas de deshydratation ni acidose métabolique



Sévérité des symptomes de SEIPA aigu

Symptomes présentés

Léger modéré sévere
1-2 vomissements 3 vomissements > 4 vomissements
Pas de |éthargie +/- bilieux Intenses, bilieux,
Léthargie légere Léthargie

Hypotonie, cyanose
Hypotension, hypothermie

4 | !

SRO a domicile SRO a domicile Nécessité Réhydratation IV



Sévérité des symptomes d’un SEIPA aigu

- SEIPA aigu léger a modéré SEIPA aigu sévere

clinique  Requis: Requis:
-vomissements 1-4h (30 min-6h), répétés -vomissements 1-4h (30 min-6h), intenses, répétés 2 4,
(1-3), +/- bilieux bilieux,
-diminution de l'activité -diminution de l'activité a Iéthargie
-Paleur -paleur
-résolution aprés SRO a domicile -deshydratation
optionnel: -nécessité de réhydratation IV
Diarrhée liquide Iégere dans les 24h +/- Optionnel:
sanglante -hypotension

-distension abdominale
-hypothermie

-diarrhée dans les 24h +/- sanglante
-hospitalisation

biologie -Hyperleucocytose a PNN
(option) - Thrombocytose
- Leucocytes, éosinophiles, ou A glucides dans les selles

-acidose métabolique
-méthémoglobinémie



Indications d’un TPO en cas de SEIPA

 Deéterminer la guérison 12-18 mois apres le dernier épisode

* Confirmer le diagnostic en cas de forme atypique



Consensus international sur le TPO dans le SEIPA
Nowak-Wegrzyn JACI 2017

Exigences de base:
supervision médicale
VVP et disponibilité immédiate d’un remplissage vasculaire
surveillance prolongée
Consensus :
0,06-0,6g de prot/Kg de poids corporel en moy 0,3g de prot/Kg
Max 3 g de prot ou 10 g d’aliment ou 100 ml de liquide
3 parts égales données toutes les 30 min
Surveillance 4-6 h
Cas particuliers:
e ATCD de réactions séveres:
* dose plus faible
* surveillance plus longue
* SiIgE sp positives:
Administration graduelle = TPO pour une AA Ig médiée
avec surveillance prolongée

Autre protocole accepté: protocole 2 doses
e 1-tres faible dose de prot

Jarvinen K JACI Pract 2013
Powel G J Pediatr 1978

e 2-observation 2-3h Sicherer JACI 2005
e 3-siabsence de réaction : 1 portion compléte pour I'age Sicherer JACI 2005

* 4-surveillance 4h 2009

Nowak-Wegrzyn JACI



Consensus international sur le TPO dans le SEIPA
Nowak-Wegrzyn JACI 2017

Limites

= Portion complete en 3 parts égales a 30 min d’intervalle:

= délai entre les prises trop court
donc protocole équivalent a une dose compléte unique

= Risque de réaction sévere si dose compléte d’emblée



Food protein- induced enterocolitis syndrome to fish and egg

usually resolves by age 5 years in Spanish children.
Vazquez-Ortiz J Allergy Clin Inmunol Pract. 2017

 Augmentation du délai entre les prises a 90 min
0,3g de prot/kg en 3 parts égales a 90 min d’intervalle
Sauf lait de vache: 7 doses a 90 min d’intervalle
 Réaction

-apres 1€ dose: 0

-apres 2¢ dose: 36,4%

-apres 3¢ dose: 51%

-apres 4¢ dose: 3%

-apres 5 dose: 9%

* Délai de survenue des symptomes: dans les 180-270 min

-

Un délai de 90 min est insuffisant pour s’assurer d’'une absence de réaction
avant de passer a une 2¢ dose



Food Proteine Induced Enterocolitis Syndrome Food

Challenges: Experience from a Large Referral Center
Wang JACI in Pract 2019

1 dose unique suivie d’'une augmentation progressive a domicile

= En hospitalisation:
1 dose correspondant a 1/3 d’une portion habituelle pour I'age

Age (y) Liquid food Solid food

<l 1/2 to 3/4 adult serving size 1/4 to 1/2 adult serving size
[-2 3/4 adult serving size 1/2 adult serving size

2-6 3/4 adult serving size 3/4 adult serving size

>6 Adult serving size Adult serving size

4h de surveillance
 Augmentation progressive a domicile:

9-d titration 12-d titration
Days 1-3 1/3 serving size 1/3 serving size
Days 4-6 2/3 serving size 2/3 serving size
Days 7-9 Full serving size 3/4 serving size
Days 10-12 - Full serving size

e Suivi téléphonique a la fin de la titration:
 Adhésion au protocole
e Réaction a domicile



Food Proteine Induced Enterocolitis Syndrome Food

Challenges: Experience from a Large Referral Center
Wang JACI in Pract 2019

169 TPO chez 119 patients a 19 aliments différents
75% ATCD de réaction avec l'aliment /25% éviction de I'aliment par précaution
Age moyen au TPO 37,1 mois (SD 25,1)
30 TPO positif (17.7% )
17 (10%) durant le challenge initial au moins 120 min apres la prise (76% des TPO+)
2 hypoTA, 17 vomissements, 3 diarrhées, 5 hospit pour Symptdémes persistants
14 RV IV, 3 SRO, 12 Ondansetron
13 (7,7%) lors de l'introduction a domicile
3 vomissements, 13 diarrhées retardées a JO ou jours suivants, 1 cs aux SAU pour surveillance

60
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Passed
= Reacted during home titration
= Reacted during OFC
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Oral Food Challenge in Food Protein-Induced Enterocolitis

Syndrome by Fish: Is There Any Room for Improvement?
Infante S Int Arch of Allergy and Immunology 2019
Evaluation de la tolérance de 2 protocoles de réintroduction dans le SEIPA

Etude rétrospective sur 22 ans (1996—2018) comparant 2 méthodes:
40 enfants . 75 réintroductions

5 7 3 % Food dose 1/8 1/4 1/2  Remaining dose
’

36 Mois ... LG’ LO’ LO‘l e réaction apres la dose complete chez 41/43 =95,3%
(25-48)  —

Day 1

Food dose 25% 50%

100%
42I7% l + 4 h clinical l + 4 h clinical l + 4 h clinical réaCtion aprés Ia 1ere dose: 81I35%
Method 2 observation observa tion observation , . . . N
60 mois ¢ 3}\: e\}\: .« Réaction apres portion complete: 18,7%
Day 1 Day 2 Day 3
(29,5‘84) ' 248 h ’ 248 h !

Séveérité de la réaction

e RR2,23(95% Cl 1.0-5)

, ., .. **RR 3,16 (95% 1.2-8,5)
léger modéré sévere p < 0.001

Méthode 1 18,6% 41,9%* 39,5%**

Méthode 2 68,8% 18,8% 12,5%

Diminution de la sévérité de la réaction en cas de réintroduction de quantités
croissantes espacées sur 3 jours non consécutifs par rapport au protocole classique



A modified oral food challenge in children with food

protein- induced enterocolitis syndrome
Barni S. Clin Exp Allergy 2019

Food dose 1/4 3/4
l + 4 h clinical observation l + 4 h clinical observation
| |
| 1
To TI

48 patients

54 réintroductions 6 a visée diagnostique et 48 pour vérifier la tolérance

19 réintroductions positives (35,2%)

Survenue des symptdmes dés la 1" dose soit 25% d’une portion habituelle (100%)
Délai moy 136 min (60-230 min; mediane: 120 minutes; IQR: 105-165)

Réaction légere: 4 (21%). Modérée: 6 (32%); sévere 9 (47%)

Ondansetron 78,9%, Corticoides 73,7% RV 57,9%, Pas de ttt 10,5%

Aucun transfert en USI @

25% d’une portion habituelle pour I'age est suffisant pour déclencher une réaction
Nécessité d’une surveillance prolongée (au moins 120 min) avant nouvelle dose



Proposition d’un test de réintroduction pour le SEIPA
par le sous groupe SEIPA du GTAA de la SFA

= S‘assurer de I‘absence de sensibilisation IgE médiée a l‘aliment par un TC négatif
Si TC+: protocole TPO pour AA IgE médiée avec surveillance prolongée >4 h

= Sj ATCD de réaction sévere avec passage en réa:
lere dose plus faible déterminée par allergologue

= Protocole SEIPA :

= En HDJ:
= Pose VVP
= Réintroduction de 25% d‘une portion habituelle de I'aliment pour I'age
= Surveillance 4-6 heures (fonction de réaction antérieure)

= Puis réintroduction progressive a domicile en absence de réaction

Sur des jours consécutifs ou non . Nécessité d‘une surveillance parentale (week end)
= JX:50% d‘une portion habituelle de I'aliment pour 'age

= JY: 100% d‘une portion habituelle de I'aliment pour I'age



Quelques équivalences en protéines

Aliment

Teneur en protéines pour 100g (en

Quantité d'aliment correspondant

Portion d'aliment habituelle

g) a 1g de protéines
Lait de vache 3,3 30 mL variable: 180-210-240-270-300 mL
Blé (pain) 9 11g .

Blé (pates seéches non cuites) 4,5 22g 9 mois: 50g- 1 an: 75-100g
Blanc d'ceuf CUI.t 10,3 10 9-12 mois: 1/3 d'ceuf - 2 ans 1/2 ceuf
Jaune d'ceuf cuit 16 78

Poulet cuit (sans peau) 26,4 4g 1 an: 10g- 2 ans: 20g - 3 ans: 30g
Beeuf cuit (steak) 25 4g
Poisson blanc cuit 22 45¢g 1an: 10g- 2 ans: 20g - 3 ans: 30g
Soja (boisson) 3 33g
Soja (dessert) 3 33g
Petits pois cuits 5,8 17g
Riz cuit 3 33g
Mais cuit 2,8 36¢g 9 mois: 50g - 1 an: 75-100g
Pomme de terre cuite 2 50g
Haricot vert 2 50¢g
Pomme crue (150g) 0,25 400 g
Poire (150g) 0,3 333 g




Consignes aux parents

en cas de réaction au domicile :

Donner solution de réhydratation ou liquide toléré (par exemple lait)

Si prise de I'aliment liquide rester au domicile, prévenir I’h6pital de jour par courriel a
I'adresse suivante :

Si 'enfant ne prend pas l'aliment liquide, ou qu’il vous inquiete venir aux urgences en
montrant le document qui vous a été remis en hdpital de jour.

Si pas de réaction au domicile :
Adresser un courriel a I'hopital de jour apres réintroduction



Proposition de courrier a remettre aux parents a la sortie de I’hopital de jour.

Votre enfant vient de bénéficier un test de provocation par voie orale a .............. . Il a ingéré sans
réaction 25% de la dose habituellement donné a son age.

Il faut poursuivre I'introduction au domicile sur 2 jours consécutifs ou non ou vous pouvez surveiller
votre enfant

= JX:50% d‘une portion habituelle de I'aliment pour I'age

= JY: 100% d‘une portion habituelle de I'aliment pour l'age

Si le lendemain du test de provocation par voie orale votre enfant présente des diarrhées profuses, ne
pas donner 'aliment mais prévenir I’hopital de jour par courriel a 'adresse suivante :

Si lors de la réintroduction a domicile votre enfant présente des vomissements retardés apres la prise
de I'aliment et gu’il vous parait en état pour boire, lui donner de la solution de réhydratation ou un
autre liquide gu’il tolere. S’il accepte de boire et vous parait en bonne forme, vous restez a la maison,
vous arrétez la réintroduction, vous prévenez |I’'h6pital de jour par courriel a I'adresse suivante :

Si lors de la réintroduction a domicile votre enfant présente des vomissements retardés apres la prise
de l'aliment, gu’il ne vous parait pas en état pour boire ou gu’il refuse la solution de réhydratation ou

un autre liquide qu’il tolere vous vous rendez immédiatement aux urgences de pédiatrie en montrant
ce papier.



En pratique

HOPITAL COUPLE ENFANT GRENOBLE Allergologie pédiatrique Dr Catharina CHATAIN Dr Virginie JUBIN

TPO entérocolite induite par les protéines alimentaires Nom

Prénom
Médecin Allergologue  Tél Date de naissance :
Date de la demande : TPO le : Tél
ATCD/informations notables : .

Mail :
Vérifications et préparation avant TPO :
Arrét des anti-histaminiques depuis 10 jours [] Consentement parental []
Voie d’abord veineuse [] Trousse d’urgence []

Temps Aliment Dose TA |Pouls |DEP |Observations / Examen clinique
TO 25% d’une portion
habituelle:

Surveillance aprés la prise:

Symptdmes: Vomissements, retardés (1-4h aprés) asthénie, diarrhées (5-10h aprés)
Si symptdmes: prendre TA, pouls et appeler le médecin
Durée de surveillance aprés la derniére dose : 4h
Conduite a tenir en cas de réaction :

1-2 vomissements absence
de léthargie

Soluté de réhydratation
orale : Adiaril 1 sachet dans
200 ml d’eau: 30 ml toutes
les 20 min, a volonté

Ondansétron* IV unique
0,15 mg/kg (maximum 8 mg)
(enfant de plus de 6 mois)

Surveillance de 4 a 6 h
aprés résolution des
symptdmes

>3 vomissements + léthargie modérée

Remplissage vasculaire: sérum
physiologique 20 ml/kg en 30 minutes (la
vitesse du remplissage est @ moduler en
fonction de 'état de ’enfant)

+ Ondansétron* IV unique 0,15 mgkg
(maximum 8 mg) (enfant de plus de 6
mois)

Surveillance de 4 a 6 heures au moins apreés
résolution des symptomes.

Vérifier la tolérance des liquides avant
sortie

Transfert en USI en cas de persistance
d’un mauvais état hémodynamique

Sortie de I’enfant (Date et heure) :

Consignes de sortie données aux parents par :

JX: 50% d’une portion habituelle pour I’age soit 50 g de riz

JY : 100% d’une portion habituellle pour I"age soit 100 g de riz

Conduite a tenir en cas de réaction & domicile :

1 4 2 vomissements + absence ou légére somnolence

Adiaril 1 sachet dans 200 ml d’eau :
30 ml toutes les 20 min, a volonté

> 3 vomissements + léthargie sévére

ou hypotonie ou atteinte hémodynamique, ...
Remplissage vasculaire : sérum physiologique 20
ml/kg en 30 minutes (la vitesse du remplissage est d
moduler en fonction de I'état de I'enfant)

+ Ondansétron* IV unique 0,15 mg/kg (maximum
8 mg) (enfant de plus de 6 mois) (ou IM si difficulté
avec la voie veineuse)

+ Corticoides IV 1 mg/kg (max 60-80 mg)

+/- correction méthémoglobinémie si présente

+/- correction des troubles hydro-électrolytiques et/ou
acido-basiques si présents

Surveillance de 4 a 6 heures au moins, aprés
résolution des symptomes et vérification de la
tolérance des liquides avant sortie

OU Transfert en USI en cas de persistance d’un
mauvais état hémodynamique ou respiratoire

>3 vomissements + somnolence modérée a sévére
Appeler le 15 ou consultation aux urgences
En attendant les secours :

Adiaril 1 sachet dans 200 ml d’eau :
30 ml toutes les 20 min, a volonté




