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Conflits d’intérêts

• aucun



Plan

• Diagnostic précis de l’allergie à l’arachide
• Prise en charge classique de l’allergie alimentaire 
• Immunothérapie: objectifs, définitions, voies
• Immunothérapie orale à l’arachide: pourquoi, pour qui, comment?
• Palforzia®: protocole, efficacité, précautions, effets indésirables
• Questions et perspectives
• Point sur la prévention primaire



Diagnostic de l’allergie

• Histoire clinique.

• Tests de sensibilisation: TC et IgE.
• TC: aliments natifs > extraits commerciaux.
• Bio: Eosinophiles, IgE spécifiques dans le sérum

• Attention: sensibilisation ≠ allergie.



Apport de l’allergologie moléculaire

• Dosage IgE spécifiques 
arachide.

• Et recombinant Ara h2
(protéine de stockage).

= risque de réaction 
systémique sévère et facteur 
de risque de persistance.

• Ara h6 allergène majeur.
• Ara h8 / Ara h9 et allergie 

croisée PR10/LTP.

Beyer et al, Allergy 2015;70:90-98



Eviction stricte, éducation, trousse d’urgence



Des réactions sévères fréquentes



Retentissement sur la qualité de vie



Pourquoi une immunothérapie?

• Malgré la prévention: éviction, éducation, lecture des étiquettes.
• Malgré le port d’une trousse d’urgence avec stylo AI d’adrénaline.

• Risque de réactions accidentelles parfois sévères (voire létales).
• Altération de la qualité de vie.
• Peu de guérisons spontanées (15% pour allergie arachide < 5 ans).

• Grande expérience pour l’ITO lait et œuf depuis 20 ans.
• Meilleure efficacité chez l’enfant avant l’adolescence.



Immunothérapie: objectifs? définitions
• Désensibilisation

• = Augmentation de la dose réactogène (DR) chez un patient qui consomme régulièrement 
l’aliment.

• Partielle (ex : tolère 300mg de protéines) = objectif atteint pour la plupart des enfants.
• Totale (ex : tolère plusieurs gr de protéines) = objectif atteint pour une partie des enfants.

• Tolérance soutenue
• = Maintien d’une DR élevée après arrêt de l’ITO pendant plusieurs semaines ou mois.
• Permet de reconsommer un aliment à distance de l’arrêt d’une ITO = acquise pour un faible 

nombre d’enfants.

• Guérison
• Tolérance définitive, même après un arrêt prolongé de l’IT (Ex allergie lait et œuf du petit 

enfant).





Immunothérapie: quelle voie préférentielle?

D’après A. Deschildre, CAPA allergologie Lille



Immunothérapie orale (ITO)

• Définition:
• Ingestion par voie orale
• de petites doses de l’allergène de manière croissante
• afin d’obtenir la tolérance de l’ingestion d’une ration complète de l’allergène
• sans déclencher de réaction allergique.

• Objectifs:
• Limiter la survenue des accidents allergiques graves liés à des expositions accidentelles.
• Tolérer une certaine quantité d’aliment en augmentant la dose réactogène (DR) pour 

diversifier l’alimentation.



ITO: Modulations immunologiques



ITO: indications (reco EAACI 2017)

e



ITO: contre indications



Prise de décision



Différents protocoles selon les centres

Tiré de: Karine CORREARD PH – Service de Pneumologie et d’Allergologie pédiatrique HFME - Bron 



ITO en gélules et sachet de poudre d’arachide
• Palforzia® disponible aux USA depuis 2020.
• AMM française devrait arriver en France début 2023.
• Protocole Aimmune issu des études PALISADE.
• Phase 1: doses croissantes sur 1 journée en HDJ.
• Phase 2: montée de dose à l’hôpital toutes les 2 semaines (6 mois).
• Phase 3: maintenance à 300mg de protéines (études jusqu’à 24 mois).



- Moins de lassitude
- Moins de perdus de vue
- Dose d’entretien atteinte plus rapidement qu’avec le protocole TPO/ 6 mois 



Efficacité à 3 mois d’entretien: 
étude de phase III PALISADE 2018 (n= 496)



Efficacité à 24 mois:
phase d’extension de l’étude PALISADE



Précautions et effets indésirables

• Effets indésirables fréquents:
• Douleurs abdominales, prurit, 

vomissements, urticaire…
• Phase 1 (86%) > phase 2 (45%) et phase 3 

(58%)

• Réactions anaphylactiques: 15%
• Sévère 1%
• Utilisation d’adrénaline 15%

• Oesophagite à éosinophiles:
• 12 patients sur 1217
• Guérison ou régression à l’arrêt

Profil de tolérance: Résumé des caractéristiques du produit Palforzia®



En conclusion

• L’ITO à l’arachide peut être envisagée en cas d’allergie persistante de l’enfant.
• La balance bénéfice/risque doit être évaluée, au cas par cas, selon le profil et les 

attentes de chaque famille.
• Efficace, en différenciant désensibilisation et guérison.
• Suivi rapproché en centre spécialisé et équipe pluridisciplinaire et disponible 

(allergologue, diététicienne, psychologue…)
• Effets indésirables fréquents, souvent légers à modérés.
• Quelques cas d’oesophagite à éosinophiles.



Questions et perspectives

• Déterminer des phénotypes des patients « bons répondeurs » ou « à risque »: 
biomarqueurs?

• Cibler les patients, à quel âge de début?
• Proposer une médecine personnalisée: biothérapies?

• Protocoles optima?
• dose, durée et fréquence en entretien?

• Impact en vie réelle?
• Impact médico-économique?



Prévention primaire

LEAP study



Diversification alimentaire: évolution des 
concepts et recommandations

• Voie digestive tolérigène ≠ voie cutanée sensibilisante

• Société Française d’Allergologie 2022
• Introduction de l’arachide entre 4 et 6 mois

• Recommandations européennes (EAACI)
• Introduction arachide entre 4 et 11 mois selon les habitudes de consommation familiale et la 

prévalence de l’allergie

• Pas d’évaluation allergologique préalable chez les enfants à haut risque atopique





• Merci pour votre attention


