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1 �	�L’immunothérapie orale est une option thérapeutique pour les nourrissons et les 
enfants d’âge préscolaire qui ont des allergies alimentaires, comme solution de 
rechange à l’évitement des aliments en cause
On associe l’allergie alimentaire à un fardeau médical et psychosocial substantiel1. Sa prise en charge 
se limitait autrefois à l’évitement de l’allergène. L’immunothérapie orale permet d’élaborer une 
protection contre les expositions accidentelles en réduisant la gravité et la fréquence des réactions et 
le degré d’exposition propre à déclencher l’anaphylaxie2,3.

2�	� L’allergène est administré en doses croissantes
On administre initialement sous supervision médicale des doses faibles (inférieures au seuil de réac-
tivité) de l’allergène alimentaire, suivies d’une exposition quotidienne à cette même dose à la maison. 
On procède à un suivi périodique au cours duquel on augmente les doses jusqu’à la dose d’entretien 
cible (annexe 1, accessible en anglais ici : www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.231478/tab-related​
-content). La réponse au traitement se mesure à l’aide de tests cutanés, de dosages sériques de 
l’immunoglobuline E et de tests de provocation orale. Il faut prévoir un auto-injecteur d’épinéphrine 
pour les enfants traités.

3�	� Des données probantes à l’appui du traitement chez les nourrissons et les enfants 
d’âge préscolaire
Pour cette tranche d’âge, l’immunothérapie orale s’appuie sur 2 essais randomisés et contrôlés de 
grande qualité et sur de volumineuses études multicentriques2–5. Les effets indésirables ont générale-
ment été bénins et incluaient  : prurit, urticaire, douleur abdominale ou rhinorrhée2. Des réactions, 
traitées par épinéphrine en cours d’accroissement des doses d’immunothérapie orale, ont été 
enregistrées chez 1,6 % des nourrissons et 5,9 % des enfants d’âge préscolaire; la plupart ont eu 
besoin d’épinéphrine pour des réactions de légères à modérées, et environ 0,9 % des enfants d’âge 
préscolaire ont reçu de l’épinéphrine pour des réactions graves3–5.

4�	� L’immunothérapie orale réduit le risque de réaction due à une exposition accidentelle
Le traitement de désensibilisation fonctionne chez environ 80 % des nourrissons ou des enfants d’âge 
préscolaire concernés après environ 1 an d’immunothérapie et ils peuvent ensuite consommer sans 
danger jusqu’à l’équivalent d’une portion de l’aliment en cause2–5. Cela contribue à réduire l’anxiété, à 
promouvoir l’implication sociale, à calmer la crainte d’une exposition accidentelle et à améliorer la 
qualité de vie1.

5�	� L’instauration hâtive de l’immunothérapie orale modifie la maladie
L’instauration de l’immunothérapie orale chez les nourrissons et les enfants d’âge préscolaire est 
associée à une meilleure innocuité et à une efficacité à long terme, ainsi qu’à un risque moindre 
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d’augmentation du nombre d’allergies alimentaires. L’exposition précoce et constante à l’allergène 
entraîne une rémission de la maladie, malgré l’arrêt d’une consommation régulière5. Il faut accorder 
la priorité aux demandes de consultation et au traitement de ces enfants. En attendant 
l’immunothérapie orale, les nourrissons devraient ingérer régulièrement différents allergènes prioritaires 
(https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aliments-nutrition/salubrite-aliments/allergies​
-alimentaires-intolerances-alimentaires/allergies-alimentaires.html) pour prévenir la survenue 
d’autres allergies alimentaires.
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