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Syndrome d’entérocolite induit par
les protéines alimentaires, une forme
méconnue d’allergie alimentaire

e syndrome d’entérocolite induite
l par les protéines alimentaires
(SEIPA) est une entité particulie-
re d’allergie alimentaire avec des mani-
festations principalement digestives [1].
Nous avions rappelé en 2010 la classifi-
cation des allergies alimentaires [2], cel-
le pour le lait a été détaillée dans les re-
commandations du DRACMA (Diagno-
sis and Rationale for Action against
Cow’s Milk Allergy) [1]. Le SEIPA est
bien distingué des autres formes diges-
tives d’allergie alimentaire non IgE-mé-
diée par la chronologie des manifesta-
tions et la violence des signes dans la
forme aigué, qui inévitablement appa-
rait si le diagnostic n’est pas rapidement
porté. Ce syndrome a été décrit il y a
une dizaine d’années [3]. Son diagnostic
est souvent effectué avec retard, surtout
dans les formes cliniques a début insi-
dieux. Cette pathologie n’est pas excep-
tionnelle. Dans le suivi récent d’une co-
horte depuis la naissance, I'incidence
dans la premiere année de vie du SEIPA
pour le lait de vache est de 0,34 %, alors
que celle de l'allergie alimentaire IgE-
médiée a ce méme aliment est de 0,5 %
durant la méme période [4].

juin 2012

Le syndrome d’entérocolite induit par les protéines alimentaires (SEIPA) est
une réaction allergique alimentaire trop souvent méconnue. Il se manifeste ha-
bituellement par des signes digestifs retardés aprés l'ingestion de lait de
vache, de protéines de soja ou de riz. Ces réactions apparaissent souvent tot,
dans le premier mois de la vie, et régressent sous régime d’exclusion. Le dia-
gnostic est difficile et tardif devant des symptomes non spécifiques, d’autant
que les différents tests d’allergologie sont tous négatifs. Le test de provocation
par voie orale est le seul examen qui permet de confirmer le diagnostic. Le trai-
tement consiste en un régime d’exclusion. La prise en charge d’une réaction
sévere nécessite un remplissage vasculaire et, ce qui est particulier a cette pa-
thologie, un traitement corticoide en intraveineux. Cette pathologie n’a rien a
voir avec I'entérocolite ulcéronécrosante du nouveau-né; elle difféere aussi de
I'allergie alimentaire non IgE-médiée a forme digestive.

LES SIGNES

Les signes du SEIPA sont avant tout di-
gestifs (voir tableau). Dans notre expérien-
ce, il s’agit d’abord de vomissements
souvent itératifs, en jet, débutant plus
d’'une heure apres l'ingestion de ’ali-
ment en cause. Une diarrhée peut suivre
les vomissements. Dans les formes les
plus séveres, les vomissements sont res-
ponsables d’'un choc hypovolémique [3].

DEUX FORMES CLINIQUES

SONT POSSIBLES

La forme aigué se voit surtout avec les
aliments solides, ou a la suite d’une ré-
introduction du lait apres une période
de sevrage. Elle est caractérisée par des
vomissements, qui surviennent une a
trois heures aprés 'ingestion de I'ali-
ment incriminé. Une diarrhée s’installe
six a douze a heures plus tard, parfois
glairo-sanglante.

Une forme a début insidieux sur un fond
de chronicité avec agitation, reflux gastro-
cesophagien et/ou selles molles. Cette
forme survient surtout dans le SEIPA au
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Signes d'appel du SEIPA rapportés dans
la littérature
Aliment en cause Lait Aliment
solide

Nombre de réactions 184 66
[0 Vomissements 4524 %) 62 (93 %)
[ Diarrhée 53 (29 %) 27 (41 %)
[J Rectorragie 14 (8 %) 4 (6 %)
[0 Léthargie 10 (5 %) 21 (31 %)
[0 Déshydratation

+ acidose 24(13%) 11 (17 %)
[ Retard de croissance 20 (11 %) 0
[ Tableau «infectieux» 12 (6 %) 17 (26 %)
[0 Méthémoglobinémie 3(1,5%) 0
[0 Hospitalisation 24 (13%) 24 (36 %)

lait de vache et aux protéines de soja.
Ce tableau évolue fréquemment vers
I’aggravation avec manifestations ai-
gués. Le retard de croissance peut étre
un signe révélateur dans le SEIPA au
lait de vache [3].

DIAGNOSTIC

Il repose sur des criteres cliniques et sur
le test d’exclusion-réintroduction de
l’aliment responsable.

Le diagnostic est souvent retardé.
Quand les manifestations sont séveres,
la chronologie n’est pas celle habituelle-
ment observée dans les allergies alimen-
taires. Dans 'allergie IgE-médiée, les
signes séveéres comme des vomissements
intenses itératifs (anaphylaxie digesti-
ve) apparaissent généralement dans les
minutes qui suivent l'ingestion de I’ali-
ment. Dans les formes insidieuses du
SEIPA, ce n’est souvent que lors de I'ag-
gravation avec manifestations aigués
que le diagnostic est évoqué.

Les prick-tests et les dosages d’IgE spéci-
fiques sériques sont négatifs. La positivi-
té des tests et la détection des anticorps
spécifiques sont pour certains auteurs
en faveur d’'une forme atypique, dont
I’évolution peut étre plus prolongée,
avec un mauvais pronostic du fait de
l'acquisition difficile de la tolérance aux
aliments. Il a été aussi rapporté des SEI-
PA qui évoluent vers une allergie ali-
mentaire IgE-médiée [5].
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Les patch-tests aux aliments ne contri-
buent pas au diagnostic, ce d’autant
qu’on connait maintenant leur faible re-
productibilité.

Le test de provocation oral (TPO) consti-
tue ’élément indispensable pour le dia-
gnostic du SEIPA. Il est réalisé selon
une procédure propre a cette patholo-
gie. Les critéres de positivité retenus
sont :

[ apparition de vomissements ;

[ de diarrhées ;

[ de sang dans les selles (micro- ou ma-
croscopique) ;

[ de leucocytes et d’éosinophiles dans
les selles ;

[J augmentation de la numération de
polynucléaires dans le sang périphéri-
que (supérieure & 3500 cellules/mm?3).
Pour certains auteurs, 'importance des
vomissements et la présence d’autres
symptomes comme I’hypotension sem-
blent étre plus significatifs que certains
criteres biologiques comme la présence
d’éosinophiles dans les selles. Le TPO
peut étre considéré comme douteux de-
vant I'apparition de douleurs abdomi-
nales associées a 'augmentation des po-
lynucléaires ; cette situation nécessite la
répétition du test avec des doses plus
élevées [3].

ALIMENTS EN CAUSE

I’age médian de survenue de la premie-
re réaction est de 20 jours pour le lait de
vache et de 195 jours pour les autres
protéines alimentaires. Le lait de vache
et les protéines de soja sont I'aliment
responsable successivement ou simulta-
nément dans environ 50 % des cas. Le
riz est aussi souvent en cause. Les
autres aliments qui ont été incriminés
sont I’avoine, le poisson, le poulet, la
dinde, le pois, l'orge, le haricot vert, la
courge, la lentille, 'ceuf, le blé, le pois-
son. Récemment ont été rapportés des
SEIPA pour certains hydrolysats de lait
de vache et un SEIPA par allergie ali-
mentaire pour le lait de vache via le lait
de meére. Toutes les protéines alimen-
taires peuvent étre impliquées, méme si
certaines le sont plus fréquemment que
d’autres [3, 5.
juin 2012

MECANISME

Le SEIPA est une réaction d’hypersensi-
bilité alimentaire non IgE-médiée, pro-
bablement a médiation cellulaire.

Van Sickle a démontré qu’in vitro la sti-
mulation des cellules mononuclées san-
guines (PBMCs) par I'antigéne causal
chez les enfants atteints de SEIPA en-
trainait une prolifération cellulaire plus
importante que chez les enfants ayant
un TPO négatif, ainsi quun transfert de
la production des anticorps IgM vers les
isotopes IgG et IgA [¢]. Cette hypothese
est soutenue par McDonald [7].

D’autres auteurs ont observé une aug-
mentation de la concentration de TNF-
alpha. Celui-ci induit une augmentation
de la perméabilité intestinale qui contri-
bue tres probablement a 'afflux des anti-
génes a travers la barriere intestinale,
avec éventuellement une activation des
lymphocytes. Le TNF-alpha joue proba-
blement un réle primordial dans la phy-
siopathologie des symptomes aigus et
chroniques de cette entité. Chung a
montré aussi qu’il y avait une diminution
de l'activité de TGF-B1 liée a une expres-
sion basse du récepteur TGF-alphaRII
(ces récepteurs étaient diminués dans les
échantillons des biopsies duodénales des
enfants atteints de SEIPA) [8]

Le mécanisme reste encore imprécis [3].

TRAITEMENT

Le traitement du SEIPA comporte deux
volets : le traitement d’urgence et le
traitement préventif.

Lors d’'une réaction aigué, en cas de vo-
missements incessants, le remplissage
vasculaire est primordial. L’administra-
tion des corticoides par voie intraveineu-
se peut arréter 'évolution : il s’agit d'une
spécificité de cette entité. L’adrénaline
intramusculaire est souvent administrée,
mais son bénéfice semble moindre que
dans les réactions allergiques IgE-dépen-
dantes; elle peut méme étre délétere si
elle n’a pas été précédée d’'un remplissa-
ge vasculaire en cas de vomissements in-
tenses itératifs. Dans les formes moins
séveres les antihistaminiques couplés
aux corticoides oraux sont suffisants.
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Le régime alimentaire dépend de l'age
de I'enfant, de I'aliment incriminé et du
résultat du TPO.

EVOLUTION

L’acquisition de la tolérance dépend de
laliment. La persistance de SEIPA au-
dela de quatre ans a été rapportée, mais
il s’agit de formes non habituelles. Un
travail récent propose de tester la guéri-
son, lors d'un TPO en milieu hospitalier,
vers six-huit mois pour le soja, mais ja-
mais avant un an pour le lait de vache.
Dans ce travail, la tolérance pour le lait
de vache et le soja était de 27 % et 65 %
a six mois, 41 % et 91 % a huit mois,
63 % et 91 % a dix mois [9]. Dans deux
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