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AGENDA 2016 
É É ÉUPDATES DE MÉDECINE INTERNE GÉNÉRALE

Salle Opéra – HUG 

Programme Symposium
12h00 Buffet
12h30 Symposium
13h30 Café

• Update 1 - 22 février 2016 
• Update 2 - 25 avril 2016p
• Update 3 - 27 juin 2016
• Update 4 - 12 septembre 2016
• Update 5 10 octobre 2016• Update 5 - 10 octobre 2016
• Update 6 - 7 novembre 2016 

NB: Le symposium du 14 mars 2016 n’aura pas lieu

Update 1 22 février 2016Update 1   ‐ 22 février 2016
«Docteur, c’est sûrement le lait…»,
Intolérances alimentaires diverses

Experts: Prof. Philippe Eigenmann
Animateur: Prof. Mathieu Nendaz 



Cas 1 Gabriel 23 ansCas 1. Gabriel, 23 ans
Etudiant en droit

• Parfaite santé
• Ne boit pas de lait: n’aime pas + quelques selles défaites quand en 
prendprend

• Mange parfois du fromage et du yaourt et un peu de lait dans ses 
céréales

• Sa mère lui a dit qu’il a très vite refusé de boire du lait spontanément 
vers l’âge de 4 ans

• Il se demande si son aversion au lait est due à une allergieg
• Son MT a dosé des IgE totaux, IgE mélanges d’arbres: N

• Approche clinique ?• Approche clinique ?
• Auriez‐vous fait les mêmes tests ?
• Autres tests ?

Signes cliniques des allergiesSignes cliniques des allergies

IgEIgE‐‐médiésmédiés nonnon‐‐IgEIgE

• Peau:
‐urticaire, eczéma

• Digestifs:
‐selles sanglantes (colite), 

• Respiratoire:
‐asthme, larynx, rhinite

vomissements profus 
(entérocolite), malabsorption 
( l di li ) d h i

• Digestifs :
‐diarrhée, vomissements, prurit 

(maladie coeliaque), dysphagie 
(eosophagite allergique à 
éosinophiles).

buccal (syndrome d’allergie orale)

• Anaphylaxie

p )

Ré ti d li t

IgE- médiées Non IgE-médiées

Réactions adverses aux aliments
Allergies

Anaphylaxie

Eosophagite

Maladies à éosinophiles
Allergies alimentaires 
gastro-intestinales

Maladie coeliaque

Eosophagite
Gastrite
Gastroentérite
Entérite
Colite

FPIES ou entérocolite
Colite

EntéropathiesEntéropathies

Intolérances

Intolérances non coeliaques au gluten

Déficit partiel en disaccharidases

Adapted from Rothenberg ME, JACI 2004;113:11

Intolérances Déficit partiel en disaccharidases



Tests diagnostics pour l’intolérance au lactose

• Test génétique (C/T‐13910 
ou ‐22018G chez les caucasiens):  188 CHF

• Test respiratoire d’absorption du lactose (3h):  188 CHF

• Test de surcharge en lactose (hydrogène exhalé):   240 CHF

Clin Nutr. 2016 doi:10.1016/j.clnu.2016.01.006

Tests diagnostics pour l’intolérance au lactose

• Test génétique (C/T‐13910 
ou ‐22018G chez les caucasiens):  188 CHF

• Test respiratoire d’absorption du lactose (3h):  188 CHF

• Test de surcharge en lactose (hydrogène exhalé):   240 CHF

• Lait sans lactose 1.90 CHF



Attitude pragmatique… Cas 2a Rémy 36 ansCas 2a. Rémy 36 ans
Technicien en informatique

• Bonne santé habituelle sauf rhinite allergique, surtout au début du 
i t d i â 21printemps, depuis âge 21 ans

• En mangeant des céréales en barre: sent les lèvres gonfler un peu et 
présente des douleurs abdominales en crampes.p p

• Approche clinique?
• Tests ?

I édi t Cé é l 38 5 % (f i d i 9 8 % fl d' i• Ingrédients : Céréales 38,5 % (farine de riz 9,8 %, flocons d'avoine
9,5 %, grains de maïs 9,3 %, farine de blé 6 %, flocons de seiglemalté 
3,2 %, farine de blé malté 0,7 %), sirop de glucose, noisettes 14,9 %, 
t bili t ( bit l) h il d l ô l l t (dstabilisant (sorbitol), huile de palme, sucre, arôme, sel, gluten (de 
blé), dextrose, émulsifiant (E473, E471, lécithine de tournesol), sirop 
d'orgemalté, correcteur d'acidité (acide citrique).

• Peut contenir soja, lait, autres fruits à coque
• Additifs : E420 (Sorbitols), E473 (Sucroesters d'acides 
gras) E471 (Monostéarines) E322 (Lécithines) E330 (Acide citrique)gras), E471 (Monostéarines), E322 (Lécithines), E330 (Acide citrique)

Allergie ou intolérance? A quoi ?
BléBlé

Gluten 

Noisette

Soja

Lait

Huile de 
palme

…



Cas 2a Rémy 36 ansCas 2a. Rémy 36 ans
Technicien en informatique

• Bonne santé habituelle sauf rhinite allergique, surtout au début du 
i t d i â 21printemps, depuis âge 21 ans

• En mangeant des céréales en barre: sent les lèvres gonfler un peu et 
présente des douleurs abdominales en crampes.p p

• Approche clinique?
• Tests ?

Signes cliniques des allergiesSignes cliniques des allergies

IgEIgE‐‐médiésmédiés nonnon‐‐IgEIgE

• Peau:
‐urticaire, eczéma

• Digestifs:
‐selles sanglantes (colite), 

• Respiratoire:
‐asthme, larynx, rhinite

vomissements profus 
(entérocolite), malabsorption 
( l di li ) d h i

• Digestifs :
‐diarrhée, vomissements, prurit 

(maladie coeliaque), dysphagie 
(eosophagite allergique à 
éosinophiles).

buccal (syndrome d’allergie orale)

• Anaphylaxie

p )

Cas 2a Rémy 36 ansCas 2a. Rémy 36 ans
Technicien en informatique

• Bonne santé habituelle sauf rhinite allergique, surtout au début du 
i t d i â 21printemps, depuis âge 21 ans

• En mangeant des céréales en barre: sent les lèvres gonfler un peu et 
présente des douleurs abdominales en crampes.p p

• Approche clinique?
• Tests ? Syndrome d’allergie orale croisé?

ou
Premiers signes d’une réactionPremiers signes d une réaction
anaphylactique?

I édi t Cé é l 38 5 % (f i d i 9 8 % fl d' i• Ingrédients : Céréales 38,5 % (farine de riz 9,8 %, flocons d'avoine
9,5 %, grains de maïs 9,3 %, farine de blé 6 %, flocons de seiglemalté 
3,2 %, farine de blé malté 0,7 %), sirop de glucose, noisettes 14,9 %, 
t bili t ( bit l) h il d l ô l l t (dstabilisant (sorbitol), huile de palme, sucre, arôme, sel, gluten (de 
blé), dextrose, émulsifiant (E473, E471, lécithine de tournesol), sirop 
d'orgemalté, correcteur d'acidité (acide citrique).

• Peut contenir soja, lait, autres fruits à coque
• Additifs : E420 (Sorbitols), E473 (Sucroesters d'acides 
gras) E471 (Monostéarines) E322 (Lécithines) E330 (Acide citrique)gras), E471 (Monostéarines), E322 (Lécithines), E330 (Acide citrique)



Cas 2b. Rémy 36 ans

• Bonne santé habituelle sauf rhinite atopique, surtout au début du 
printemps, depuis âge 21 ans

• En mangeant des céréales en barre: sent les lèvres gonfler un peu et 
présente des douleurs abdominales en crampes.

• De quoi souffre Rémy?
• Comment procédez‐vous?

Cas 2b. Rémy 36 ans

• Bonne santé habituelle sauf rhinite atopique, surtout au début du 
printemps, depuis âge 21 ans

• En mangeant des céréales en barre: sent les lèvres gonfler un peu et 
présente des douleurs abdominales en crampes.

• De quoi souffre Rémy?De quoi souffre Rémy?
• Comment procédez‐vous?
• Le MT a fait les tests suivants

• IgE totaux augmentés
• IgE spécifiques 65.3 kU/L pour mélange arbres (bouleau, frêne, …)
• IgE spécifique 42.6 kU/L pour les noisettesg p q / p

Kullig M J Pediatr 1999



Cas 2b. Rémy 36 ans

• Bonne santé habituelle sauf rhinite atopique, surtout au début du 
printemps, depuis âge 21 ans

• En mangeant des céréales en barre: sent les lèvres gonfler un peu et 
présente des douleurs abdominales en crampes.

• Le MT a fait les tests suivantsLe MT a fait les tests suivants
• IgE totaux augmentés
• IgE spécifiques 65.3 kU/L pour mélange arbres (bouleau, frêne, …)
• IgE spécifique 42 6 kU/L pour les noisettes• IgE spécifique 42.6 kU/L pour les noisettes

• L’allergologue consulté a proposé:
• IgE recombinant aux allergènes majeurs de la noisette (Cor a1; Cor a9; Cor 

14)a14)

Klemans RJB, J Allergy Clin Immunol 2013;131:157



ImmunoCAP ISAC™
Cas 2b. Rémy 36 ans

• Bonne santé habituelle sauf rhinite atopique, surtout au début du 
printemps, depuis âge 21 ans

• En mangeant des céréales en barre: sent les lèvres gonfler un peu etEn mangeant des céréales en barre: sent les lèvres gonfler un peu et 
présente des douleurs abdominales en crampes.

• Le MT a fait les tests suivants
• IgE totaux augmentésIgE totaux augmentés
• IgE spécifiques 65.3 kU/L pour mélange arbres (bouleau, frêne, …)
• IgE spécifique 42.6 kU/L pour les noisettes

• L’allergologue consulté a proposé:g g p p
• IgE recombinant aux allergènes majeurs de la noisette (Cor a1 31.2 kU/L; Cor a9 
18.3 kU/L; Cor a14 21.1 kU/L)

i l i d’ h l i ?• Risque pour le patient, d’anaphylaxie notamment?
• Recommandations?

• Prescrivez‐vous EpiPen® ?

P ti t f t C t f h l iPatient factors Components of anaphylaxis 
management plan

Previous 
severe

Co-existent 
persistent asthma

Other risk 
factor*

Self 
injectable

Antihistamine Inhaled 
bronchodilatorsevere 

reaction
persistent asthma factor* injectable

adrenaline
bronchodilator

Yes No Yes/No Yes Yes No

Yes Yes Yes/No Yes Yes Yes

No Yes Yes Yes Yes Yes

No Yes No Yes Yes Yes

No No Yes Consider Yes No

Adrénaline auto‐injectable – en résumé
 si réaction peu sévère et aliment à « faible risque » (œuf, lait, blé…) s éact o peu sé è e et a e t à a b e sque (œu , a t, b é…)

& pas d’asthme: NON & asthme: OUI

Si réaction respiratoire et/ou aliment à risque (arachide/noix)p q ( )
OUI

Allergy 2007;68:857‐71

L'anaphylaxie est très probable en présence d'une des trois situations
suivantes :

1. Survenue rapide de symptômes (minutes à quelques heures) impliquant
la peau et/ou les tissus muqueux (par exemple, l'urticaire généralisée,
prurit avec rash disséminé, œdème de la sphère orale).
Avec au moins un des deux points suivants :p

a. signes respiratoires (dyspnée, bronchospasme, stridor ou
hypoxie)

b. réactions cardio-vasculaires (hypotension, collapsus)

2. Deux au plus des signes suivants, survenant rapidement après
l'exposition à un allergène probable :

a. symptômes impliquant la peau et/ou les tissus muqueux

b i i t i (d é b h t idb. signes respiratoires (dyspnée, bronchospasme, stridor ou
hypoxie)

c. réactions cardio-vasculaires (hypotension, collapsus)

d. symptômes gastro-intestinaux persistants (douleurs
abdominales en crampe, vomissements)

3. Hypotension survenant rapidement après l'exposition à un allergène
probable,p ,

Une hypotension est définie par une tension systolique:

[1-12 mois]: < 70 mmHg
[1-10 ans]: < 70 mmHg + (2 x age en année)
[>10 ans]: < 90 mmHg[ 0 a s] 90 g



Cas 3 Fanny 32 ansCas 3. Fanny 32 ans.
Cheffe de rayon vêtements 

• Bonne santé habituelle, pas d’antécédents
• Référée au MPR par son gynécologue
• Sensation de mal digérer, nausées depuis environ 8 ans
• A progressivement arrêté plusieurs aliments avec amélioration 
partielle et transitoirepartielle et transitoire

• Actuellement ne mange ni laitages, ni gluten et pense avoir trouvé un 
certain équilibre digestif ainsi

• BMI 17, stable depuis 5 ans

• Approche diagnostique ?

Ré ti d li t

IgE- médiées Non IgE-médiées

Réactions adverses aux aliments
Allergies

Anaphylaxie

Eosophagite

Maladies à éosinophiles
Allergies alimentaires 
gastro-intestinales

Maladie coeliaque
(IgA anti-transglutaminase +)

Eosophagite
Gastrite
Gastroentérite
Entérite
Colite

Allergie IgE-médiée 
au blé/gluten

FPIES ou entérocolite

Colite

EntéropathiesEntéropathies

Intolérances

Intolérance non cœliaque au gluten

Déficit partiel en disaccharidases

Adapted from Rothenberg ME, JACI 2004;113:11

Intolérances Déficit partiel en disaccharidases

6% in a celiac
clinic (1/3 had ( /
chronic fatigue) 

Sapone et al. BMC Medicine 2012, 10:13



High gluten
N=37 N=22

2 weeks
GFD

Low FOMAPS

Low gluten

No gluten

1 week

2 weeks
GFD

Low FOMAPS

Cross over 3 days 
gluten challenge

Low FOMAPS 1 week Low FOMAPS

N=37

2 weeks
GFD

Low FOMAPS

High gluten

Low gluten

N=37

2 weeks
GFD

Low FOMAPS

No gluten

1 week

High gluten

Low gluten

N=37 N=22

2 weeks
GFD

Low FOMAPS

Low gluten

No gluten

1 week

2 weeks
GFD

Low FOMAPS

Cross over 3 days 
gluten challenge



Cas 3 Fanny 32 ansCas 3. Fanny 32 ans.
Cheffe de rayon vêtements 

Prise en charge pratique

• Exclusion d’une maladie cœliaque
• Essai avec alimentation sans lactose / sans gluten
• Mange selon tolérance!

Merci de votre attention!

N’oubliez pas la feuille d’évaluation!
Rendez‐vous au 25 avril 2016 !


