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La fréguence des allergies alimentaires a doublé en 15
ans.

Pr s doébun jJjeune enfant sur
alimentaire touche 3.5% de la population francaise et
8.5% des enfants de moins de 6 ans.

75% des allergies se manifestent avant 15 ans.

Les cons®quences cliniqgues
graves, souvent invalidantes, parfois mortelles.

Il faut néanmoins distinguer allergies et intolérances,

car si 20% des individus se disentllergiques, seuls 5%
le sont vraiment.

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Quelques définitions

 Allergie : réaction anormale et exagérée du
systeme immunitaire envers une protéine . Cette
réaction est le plus souvent IgE dépendante.

 Allergene : proteine pouvant causer une reaction
allergique.

« Atopie : prédisposition heréditaire a developper
des anticorps aux allergenes.

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010
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Les signes cliniques sont par ordre de fréguence :
e Cutanes 63%

e Digestifs 30%

 Respiratoires 7%

e Choc anaphylactique 5%

Le d®I al doappari ti,on de
moins de 2h apres | ’ingestio

Dans | a dermatite atopi gue
peut survenir jusqu’a 24nh
et persister.

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Cutanes

Dermatite atopique
(avant 3 ans),

Urticaire aigue,
Angio-oedeme

Sd de Lossof : prurit
labial isolé

Démangeaison visage
et paumes (risque
severe)

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Respiratolres

Asthme

Angio-oedeme larynge (dysphonie, dysphagie, dyspnée)
Rhinites chroniques

Rhino-conjonctivites

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010




Digestifs

Nauseées
Vomissements, RGO
Diarrhées

Douleurs abdominales
Constipation, crampes ...

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010
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Cardio-vasculaires

* Malaise, paleur

e Choc anaphylactique : 50% des chocs
anaphyl actiqgues d’ or
surviennent entre 3 et 15 ans

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Quoest ce qgul d®cl ench
L’ i ngestion de | alinm
mal S auss.i | e cont act
I’inhalatio‘del’ali
Certains facteurs favo
ces signes clinigues

| " effort, | a prise d’
d’alcool favorisent |
| " all ergene dans | e s

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Les examens complementaires

Cliniques
Tests cutaneés
Dosages sanguins

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Quel ou quels examens
complémentaires demander en
1lere intention a nos 4 patients ?

« NFS avecikoesinophiles ?
e IgE spécifiques ?
 Phadiatopi Trophatop ?

>

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Des tests de provocations

U TPL : test de provocation labial

U TPO : test de provocation oral (en milieu
hospitalier, surtout utilisé pour autoriser la
réintroduction alimentaire)

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



|_es tests cutanés

Pratigués par .

U Prick-tests avec aliments
natifs ou des extraits
commerciaux, lecture
apres 20 min, sensibilité
de 95%, arrét des
antihistaminigues pdt 5
jours

U Patchtests allergene est
dans une cupule laissée
72h, lecture 20 min apres
| > abl at i @& d

Il "1 mmuniteé cell ul air

| Patch-test

= f“-'
rICk tests D. AM. Loscheider et C. Martens,

JMG 2010



Les dosages biologiques

Les IgE spécifiques ou CAP RAST (5 IgE remboursés,

dosage non modifié par les AHI) Rplus de 500 IgE spécifiques
peuvent étre testes Rprescrits apres lecture des pricks tests

Phadiatop nourrisson (0 a 2 ans) : Lait de vache, blanc

d' ccuf, arachi de, poi sson, .. . Aca
Trophatop enfant (2 a 15 ans) :

T1 Lait, arachi de, bl anc d' cuf
T2 : poisson, noisette, soja, blé

T3 : Kkiwi, bouf, séesame, crevett
Trophatop adulte :

T1 Lait, arachi de, bl anc d' cuf

T2 : poisson, noisette, soja, blé
T4 : ail, levure de biere, graines de sésame, céleri

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Interrogatoire

Y
évocateur

h 4
Journal alimentaire
\

v

Test cutanés
(AA IgE dépendant)

-
douteux

i
¥

biologie

Negative
pas da AA

, hon évocateur 5 pas d'allergie alimentaire (AA)
» négatifs (VPN = 95 %*) » | PasdAA
» positifs
4
biologie — O élevé d'IgE spécifiques »

(avec VPP > 985 9p)**
(lait, ceuf, poisson, arachide)

» Taux inférieurs & ceux pour lesquels

la VPP > 95 %
v 4
Test de provocation oral ou éviction
v 4 v 4
Néga d,";’: Positif Négative  Positif
pe> AA pas d'AA AA
3% deFN

Arbre de
décision du
diagnostic
d’ une
allergie
alimentaire

AM. Loscheider et
C. Martens, JIMG 2010



L’ examen compl
) premiere intention est :

e Coline, vomit si
;r“ Incommodee par des
‘ odeurs de poisson
e Tino, rhino-conjonctivites,

* Lilas, coliques, a vomit aprés avoir mangé
vomit le lait du chocolat aux noisettes

* Ninou, urticaire
apres ingestion
d’ ceuf s

-

D. AM. Loscheider et C. Martens, JIMG 2010



|_es aliments en cause

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Les all erg nes retr

eLe Dbl anc Ei cceuf 34 %
L arac hVie”td‘p&miéfezosﬁorpépréSBans

e | e lait de vache 8% est en premitre position avant 1 an _g
* Les legumineuses

i

e Le poisson 5%
e | es noix a
e La moutarde

o Le groupe lateX (avocat, banane, kiwi, fruits exotiques, ficus)
o Les ceréales

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010




Les all erg nes souve

e Le groupe rosacée 15 % (pommes, cerises, péches, abricots)

e Le groupe latex 14% (avocat, banane, chataigne, kiwi, fruits
exotigues, ficus)

e Les ombelliferes 11% (carottes, céleri, fenouil, cerfeuil,
coriandre, aneth)

e Les coques 7% (noix, amandes, noix du brésil, pécan)
eLes oufs 5%

e L’ arachi de 4%

e | es ceréales

* Les légumineuses

e Le poisson 3% ‘
- D. AM. Loscheider et C. Martens, IMG 2010




 Certaines allergies guérissent

VLiLait et ocufs .ﬂ ‘A% des
i

V Arachide dans 10% des cas
V Fruits a coque dans 9% des cas ﬂ

 Les allergies au poisson sont des allergies a
vie, qul s’accompagn
d’ une allergi‘ aux ¢

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Les allergies croisées

Allergenes inhalés Allergénes ingérés

Graminées Tomate et pomme de terre crue
Pol l en d’ ambr oi sMelen, pasteque, banane, concombre
Acariens Crustacés, mollusques, escargots (pas le
poisson)
Pollen de bouleau, aulne, noisetier Noix, noisettes, amandes, pommes, poires,
cerises, abricot, péche, kiwi
Pol Il en d’ ar mo i Gleri, carotte, fenouil, anis, aneth, paprika,
Coriandre, camomille, cumin ,tournesol,
persil
Pl umes d’ oi seaux Jaune d’' ceuf
Chat Porc
Cheval Viande de cheval
Allergene contact Allergene ingéré
Latex Avocat, kiwi, melon, banane, chataigne,
tomate

D AM | oscheider et C Martens IMG 2010



Les allergies croisees entre

aliments
-

Moutarde Choux, radis, cresson
Légumineuses (pois, haricots blancs, Arachide
soja)

Fruits a noyaux

Tomates, poivrons Aubergines
Ombilliferes : céleri, carottes, persil, aneth, coriandre, cumin, fenouil

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Le mecani s me d

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Lymphocyte T

Plasmocyte
1ercontact g R Transformation
. : Stimulation Activation _—
i Cellules présentant Lymphaocyte B
Allergéne l'antigéne .
alimentaire ® pré-lymphocyte B
Production
Barrieres peau, Fixation sur les cellules
muqueuses a ‘—_-‘_‘_-___'____.__——————
Mastocyte, basophile / IgE
spécifiques
Circulation dans le sang de l'allergene
Histamine : & vasodilatation, edéme, augmentation de perméabilité
des capillaires.
Pontage
Freontect Prostaglandine (PGD2) : & brenche-conslriction, vasadilatation cutanée.
/—-/” \\b % 5 g e
Dégradation ef libération - L i R
d'histamine et Leucetrignes : = broncho-constriction, augmentation de la perméabilité
Allergéne d'autres médiateurs . des capillaires, vasocontriction des vaisseaux pulmanaires et artéres coronaires.
alimentaire e ”
% o PAF (facteur d'activation des plaqueties) : == hyperréactivité hronchique.

Vésicules contenant
des médiateurs chimiques

Rutres médiateurs et cytokines : & réaction inflammatoire retardée.

BBP> Manifestations allergiques clinigues

D. AM. Loscheider et C. Martens,

JMG 2010



|_es intolerances alimentaires

«Ca ressemble ° une all er ogpi e
20 % des patients se disent concernés par une intolérance alimentaire

U Les aliments histamino-libérateurs

U Les aliments riches en histamines

V4

UL’ 1 nt ol érance au | act ose

UL’ i nt ol éeérance au gluten o
coeliague

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



_e chocolat

" al cool
|es charcuteries
|_es poissons

_es fraises

|es tomates

L e bl anc d’

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



* Fromages fermentés 1330
e Saucisse seche 225 Aliments riches

« Choucroute 160 entyramine :
 Epinard 37.5 sHarengs marineés
« Conserve anchois 33 3030

* [Foie porc 25 L_evure de biere
e Tomate 22 1500

* Boissons fermentées 20 *Fromages anglais
» Oeufde hareng fumé 20 | 400-1400

» Conserve thon 20 *Chocolat 500

* Viandes 10 *Gruyere 510

« Saumon 7.4 Roquefort 510

e Thon5.4 *Brie 180

e Crustacés 0.2

Val eur en OgAvgoshdddea viteme n t Valeurenug/g
IMG 2010 déal i ment



Un méme aliment (comme le poisson) peut étre
responsabl e ddepentaste,oal | er

d’ un acci d-Bbardteur hon spécifagne; n o
ou d’'une pathol ogi e par

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



D. AM. Loscheider et C. Martens,
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L’ 1 nt ol ér ance

Touche 5% de la population européenne mais 70%
de la population mondiale (Moyen Orient, Inde,
Afrique)

Liée a un déficit en lactase

Le lactose fermente et provoque des troubles
digestifs

La quantité de lait qui entraine les symptomes est
variable, mais les fromages sont bien toléres

les prick-test et IgE spécifigues sont négatifs

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



L’ i ntol érance
(ble, seigle, avoine, orge)

C’est une mal absorption
qui entraine une atrophie villositaire, qui disparait
lorsdesregimesd’ ex cl usi on.

Les signes sont diarrhéee, perte de poids,
astheni e..

Le diagnostic est histologique (biopsie)

On peut doser les Acendomysium( | usthu’ a
ans) et Ac transglutaminsase

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Tralitements

L’ évicti on
Les médicaments
Eduquer et prévenir

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010
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Notion de tolérance

e ONn peut observer ou o
tol érance pour certal

U Lait 85 % des cas g T Iy,
0 EUf 80% de s ¢ an-
"
e Pour d’' autres ¢l asses
reste allergie a vie (guérison rare)

U Arachide
U noix,

U pOiSSOﬂS ou crustaces
‘ D. AM. Loscheider et C. Martens, JMG 2010




L’ éviction ali mentair
souvent difficile a mener du fait de la présence

d un al il ment dans de
alimentaires

Les régimes d’'excl usi

toute | a viI e, OuU au m
d"  un seui | de t ol ér an
des IgE

Ces régimes doivent étre menés en tous lieux
(famille, amis, école ou travail)

Cela nécessite une éducation alimentaire et une
traduction des étiquettes et une information sur
les réaction croisées

D. AM. Loscheider et C. Martens, JIMG 2010
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Allergigue aux proteines du lait :
Lilas peut elle manger ?

Du jambon blanc ?
Des «Kiindii » ? & @ }
De |z purée d: pommes de 2ree 7 2=

Du fiomage de ciiésyec?? //

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



L’ evi ct

e Yaourts, petits suisses
o Creme dessert

 Fromage
* Beurre .’ all ergi e au | ai't
° Créme nourrisson et toutes les protéines du lait

sont des allergenes potentiels (caséines,

oBabeurre’petitMit | actogl obulines..).

des cas vers 3/4 ans apres éviction. On a

e Paln (bn()che) des réactions croisées entre laits de

vache/brebis/chevre. On dose les IgE

e Saumon f U sigidyues afin de déterminer le moment

D. AM. Loscheider et C. Martens, JMG 2010 de réintroducti on



Eviction de |
Ninou peut elle manger ?

Des pitiss?”

Des myggeisie ppalete? ?
Du nutella ?
Des hprnlboargess ?

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Supprimer (entre-aut r es é)

Entremets, c¢cr mes, f1l an
Viandes et poisson cuisinés
Charcuteries

Quenelles

Farces

Surimi

POt es aux Tufs
Quiches

Feuilletés

Pommes noisettes,
dauphines

Crépes, beignets
Gratins
Sauces mayo, b®ar
Patisseries
Viennoiseries
Marrons glaceés
Bonbons

Vin

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Cacahoueétes +++

Huiles non raffinées(pas de pbl avec
les huiles trés raffinées, types Lesieur)

Barres de céréales

Biscuits golter (ChocoBN)
Biscuits petit-déjeuner

Patisseries

Chips, pommes ri

Suppo bronchodermine (huile
déoarachi de)

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Eviction du poisson
Coline peut elle manger ?

Sanicecaesa Ainoia ?
C cmipl i eri®s RilEm@ntaiies i8bhsé dOmMEgh3P |
SaweceNuoce Ham ?

v désiniecics avee vetadine ?

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Eviction des noisettes
Tino peut 1l manger ?

Moitedizlke ?
Céréalespeeittdigiaumeer??
Nutella ?

Sauce pesto ?

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



|_es traitements médicamenteux

Préventifs

e L éviction

e LI nducti on
e Immunothérapie en cas
d’ all ergi es

pneumarllergenes

D. AM. Loscheider et C. Martens, IMG
2010

Curatifs
* Broncho-dilatateurs
o Antihistaminiques
dee Cottianibeg r a n c e
o Adrénaline
Col lutSs Be PempliséafeC d €

e Le patient doit avoir chez
lui et a son lieu de travall
un traitement du choc
anaphylactigue, une
trousse dour ge



La trousse du médecin

*Antihistaminiques
1.Polaramine
2.Primalan

3.Zyrtec si>1an

*Corticoides
1.Solupred 1mg/kg
2.Cortancyl 1 mg/kg

3.Celestene 20 gouttes/kg en dose de
charge

*Chambre doéinhal at/
mimetigue
Permet de prendre 10 boufféees

eAdrénaline :

* 0.3mg IM adulte, 0.1 mg NN, a
renouveler toutes les 3 a 5 min
 Anapen Adulte 0.2 a 0.5 mg

mais enfant de moins de 15 ans tjs en
surdosage avec anapen

*Oxygéene
*Solutés de remplissage

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Eduquer et prévenir

eLe Projet d’' accuelil
« Savoir lire les éetiquettes

el nviter | e patient
assocliations d’ all

D. AM. Loscheider et C. Martens,

JMG 2010
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Projet d’ Accuel
(P.A.l)

Document signé entre :

R le médecin

R le médecin scolaire

Rl e responsable de | é
RlesparentS( La famille doit remettre I«

la validité des médicaments (vérifier la date de péremption)

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Projet d’ Accuel
(P.A.l.)

Précise les adaptations a apporter a la
vie quotidienne :
Rrégime alimentaire,
Ractivités incompatib
sante,
Rl es soins a dispense

R prise de médicaments,

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Le PAI s’ adr

o Aux enfants ayant déja fait une pathologie severe
R choc anaphylactique
R asthme instable,
R angio-oed € me |,
Rurticaire,
o et pour lesquels, | 0 1 n wlienenthiretva étre
Imposé
e danstous leslieuxdeviee | " enf ant

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Composition de la trousse
d’urgence (dép:

Antihistaminique per oS
Corticoides per 0s
Broncho-dilatateur de CA

Adrenaline injectable
R Adrénaline auto-injectable & 0,15 mg
R Adrénaline auto-injectable & 0,30 mg

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



| nsér er

mode d

emp!| ol

Nowm ALLERGIE | [ URGENCE | [Tmeiew | [ PoaEns
MEDICALE toux, sifflements. boutons. gonflements.
difficultés respiratoires,... rougeurs...
Précautions Bronchodilatateur | | Antihistaminique
alimentaires Téléphones personnels \-_v_ ;J ‘
) P an)
=
|
. I
L2~
L i T,"UJ(‘I
Téléphone du médecin \v’ |
o=
N e (pga
AGGRAVATION Enlever Poser le stylo-injecteur Appuyer ANAPEN
DES SIGNES le bouchon noir e T sur le bouton rouge 2
Malaise. o reiess: Protecteur de I"aiguille Tirer le capuchon noir Maintenir SURVEILLANCE
Perte de connaissance Sécurité du bouton rouge 10 secondes MEDICALE
ANAPEN 1 3 4
% 2
/ )
; e Secours
P, / )
i 7 2 Urgence

Contacter
obligatoirement

Ie]S

15

D. AM. Loscheider et C. Martens, JIMG 2010




(G- G- - - -

S| Crilse

Respiration difficile et/ou

| mpression d’eéeétouffer
Difficultés de parler et/ou

Sifflements et/ou

Toux

Falre 1 nhaler avec une
Si pas doam®l i orati on
faire a nouveau inhaler 3 bouffées :

Si pas doam®l i orati on
faire aval er e

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010
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S Crise
* Plaques rouges et démangeaisons

UFal re aval er

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Si oedeme de Quincke

e Gonflement des levres

UFai re aval er é e
e Gonflement du visage et/ou

* Gonflement de la langue et/ou

 \oIX rauque et/ou

o Etouffement

U En plus, injecter sur la face antérieure de la
cuisse Adrenaline.autn-dniestable

JMG 2010



S1 malaise

* Malaise avec

R démangeaisons et/ou
Rgeéne respiratoire et/ou
Rdouleurs abdominales et/ou
R nausées, vomissements

* Injecter sur la face antérieure de la cuisse
Adrenaline auto-injectable

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Protocole de soins d’urgence (e cas daitergic atimentaire)

Nom : Prénom :
Date de naissance :
Classe -

Ttahli

| Allergie 3

Composition de la trousse d’urgence (déposée a I’école) :
# Antihistaminique :

# Corticoides :

% Broncho-dilatateur :

# Adrénaline injectable : 0 Anapen 4 0,15 mg U Anapen 4 0.3 mg

% Autres ©

Dés les premiers signes, apres ingestion alimentaire
ALERTER LE SAMU (15 ou 112 sur portable) et pratiquer :

DANS TOUS LES CAS : PREVENIR LES PARENTS
Situations Signes d’appel Conduite 2 tenir
Si crise d’asthme |- Respiration difficile et/ou - Faire inhaler avec une chambre
- Impression d’étouffer etfou d’inhalation 3 bouffées :
- Difficultés de parler ct/ou
- Sifflements et/on -Si pas d’amélioration dans les 2
- Toux minutes faire & nouveau inhaler 3 bouffées :
- Si pas d’amélioration dans les S minutes :
faire avaler :
Si crise d’urticaire |- Plaques rouges et démangeaisons |- Faire avaler :

- Gonflement des lévres - Faire avaler :

Si oedéme de Quincke |- Gonflement du visage et/ou - En plus, injecter sur la face antérieure de la
- Gonflement de la langue et/ou cuisse Anapen
- Voix rauque ctiou
- Etouffement

Si malaise Malaise avec Injecter sur la face antéricure de la cuisse

- démangeaisons et/ou Anapen
- géne respiratoire et/ou
- douleurs abdominales et/ou
nausées, vomissements

11 est de responsabilité des parents de vérifier la date de py ption des médis etdeles dés quils sent périmés,

Date : Signature et cachet du médecin allergologue :

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



Savoir lire les etiquettes

|l existe 14 ingr®dients pr®sents dans | ec
obligatoire :

Céreales contenant du gluten (blé, seigle, orge, avoine, épeautre, kamut)

Crustaces

Oeufs

Poissons

Arachides

Soja

Lait (y compris le lactose)

Fruits a coque (amandes, noisettes, noix, noix de cajou, noix de pécan, noix du Brésil,
noix de Macadamia et noix du Queensland)

9. Céleri
10. Moutarde
11. Graines de sésame

12.  Anhydride sulfureux et sulfites en concentrations de plus de 10 mg/kg (ou 10 mg/litre)
exprimés en SO2

13.  Lupin
14.  Mollusques

O NSO Ok WDNPRE

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010



EOUILON DE

volaille
Fnengest

Composition ou ingrédients :

Sel, exhausteur de godt :
glutamate,inosinateet guanylate
de sodium, sirop de glucose, huile
de palme hydrogénée, graisse de
poule (5,1%), oignon, viande de
poule (2,8%), extrait de levure,
ardomes, curcuma, huile de
tournesol, colorant : caramel

Composition ou ingrédients :

sel, matiére grasse végétale,
fécule de pomme de terre,
exhausteurs de godts : glutamate
inosinateet guanylatede sodium,
graisse de poule, sucre, arbmes,
viande de poule : 1%, oignon,
extrait de levure, céleri, persil,
curcuma, ail

Composition ou ingrédients :

Sel, glutamatejnosinateet
guanylatede sodium, matieres
grasses végétales hydrogénés (
dont arachide), extrait de levure,
graisse et viande de poule,
oignon, carotte, ardmes, épices e!
aromates, caramel E150c,
lactose lactoserum, oeuf.

PESTOLGENOVESE
| ars fhantlic s

R
g
T
it

Composition ou ingrédients :Huile
de tournesol 45.6%, basilic 28.9%,
noix de cajou, arébmes naturels,
fromage grana padano AOP, huile
d'olive vierge extra 3%, sel, fromage
pecorino romano AOP, sucre, ail.
Traces d'oeuf

Composition ou ingrédients :
Basilic frais, huile de tournesol,
pomme de terre, huile d'olive,
fromage grana padano, fromage
pecorino romano, noix de cajoy sel,
pignons, aromates, acidifiant : acide
lactique.
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Des adresse pour vos patients

http://www.afpral.asso.fr/

http://www.asthme-allergies.org
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Des sites utiles au médecin

http://www.cicbaa.com/
http://www.allergienet.com/

D. AM. Loscheider et C. Martens,
JMG 2010
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http://www.infectiologie.com/site/medias/_documents/officiels/afssa/Histamine090207.pdf
http://www.allergienet.com/
http://www.cicbaa.org/pages_fr/regimes/index.html
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/Dosage_IgE_rap.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/Dosage_IgE_rap.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/Dosage_IgE_rap.pdf
http://www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/nutrition/actions42_allergies.pdf

