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But  de  l’étude.  – Plusieurs  études  ont  confirmé  l’impact  du  confinement  sur la  population,  entraînant
une  rupture  de  soins,  des  effets  somatiques  et  psychologiques.  Notre  étude  s’intéresse  aux  effets  indé-
sirables  et  aux  problèmes  d’observance  au  cours  d’immunothérapie  orale  (ITO)  alimentaires  pendant  le
confinement.
Patients  et méthodes.  – Au  total, 132  patients,  majoritairement  des  enfants  (95  %), avec  un  antécédent
atopique  (60  %)  suivis  pour  une  ITO  ont  été  inclus  dans  3  centres  d’allergologie  en  Île-de-France,  pendant
le  confinement  lié  à la  pandémie  SARS-Cov-2  du  16/03  au 11/05/20.  Les  aliments  des  ITO étaient  prin-
cipalement  l’arachide  (38 %),  le lait  de  vache  (24 %), la  noisette  (14  %), l’œuf  (9 %), la  noix  de  cajou  et  la
pistache  (8 %).
Résultats. –  Des  effets  indésirables  ont  été  retrouvés  chez 13  patients  soit  10 % des  cas.  Ces  réactions
étaient  principalement  de  grade  1 et 2  selon  la classification  de  Ring  et  Messmer.  Trois  patients  ont
présenté  des  réactions  de grade  3 et six  patients  ont  utilisé  l’adrénaline  au  domicile.  L’observance  était
correcte  dans  81  % des  cas  sans aucun  oubli.  Trois  patients  ont  augmenté  leur  dose  quotidienne  sans  avis
médical.  Nous  n’avons  pas retrouvé  de  différence  significative  dans  l’analyse  en  sous-groupe  comparant
des  enfants  appariés  en  âge  suivis  en  ITO  en  2019  et en  2020  sur  la  même  période  dans  le  même  hôpital.
Conclusion.  – Il n’y a pas  eu d’augmentation  des  effets  indésirables  au  cours  d’ITO  pendant  la  période
du  confinement.  L’éducation  thérapeutique  au cours  de  l’ITO  est  primordiale  et participe  à réduire  la
survenue  d’effets  indésirables.

© 2020  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Purpose  of the  study.  –  Several  studies  have  confirmed  the  impact  of  confinement  on the  population,
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resulting  in  disruption  of care,  somatic  and  psychological  effects.  Our  study  looks  at  adverse  effects  and
problems  of  adherence  to  oral  immunotherapy  therapy  (OIT)  during  this  period.
Patients and  methods.  – A  total  of 132  patients,  mostly  children  (95%),  with  an atopic  history  (60%)  followed
for  an  OIT  were  included  in 3 allergology  centers  in  Île-de-France,  during  the period  of  confinement  from
03/16  to  05/11/20.  The  main  food  allergens  used  for OIT  were  peanut  (38%),  cow’s  milk  (24%),  hazelnut

ut and  pistachio  nut  (8%).
Adherence (14%),  egg  (9%),  cashew  n
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https://doi.org/10.1016/j.reval.2020.11.005
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770320
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reval.2020.11.005&domain=pdf
mailto:tamazoust.guiddir@aphp.fr
https://doi.org/10.1016/j.reval.2020.11.005


C. Le-Thai et al. Revue française d’allergologie 61 (2021) 75–80

Results.  – Adverse  effects  were  found  in 13 patients  or 10%  of the  cases.  These  reactions  were mainly
grade  1 and  2 according  to  the  Ring  and  Messmer  classification.  Three  patients  had  grade  3 reactions  and
six  patients  used  epinephrine  at home.  Adherence  was  correct  in  81%  of cases  with  no omissions.  Three
patients  increased  their  daily  dose  without  medical  advice.  No significant  difference  was  found  in  the
subgroup  analysis  comparing  age-matched  children  followed  up  in  OIT  in  2019  and  2020  over  the same
period in  the  same  hospital.
Conclusion.  – There  was  no  increase  in  adverse  events  in  OIT  during  the  confinement  period.  Therapeutic
education  during  OIT is paramount  and  helps  to reduce  the  occurrence  of adverse  events.
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1. Introduction

La pandémie due au virus SARS-Cov-2 a entraîné plus de
800 000 morts à travers le monde et près de 25 millions de patients
ont été contaminés, selon le dernier bilan de la World Health Orga-
nization (WHO) [1]. La France se place au 17e rang des pays les
plus contaminés avec plus de 276 000 cas et plus de 30 000 décès
[1]. Devant cette situation inédite, de nombreux pays ont mis
en place un confinement de leur population pour éviter la pro-
pagation du virus. Outre les conséquences directes de l’infection
virale à SARS-Cov-2, des répercussions somatiques et psycholo-
giques du confinement ont été observées dans la population [2].
Les patients présentant une pathologie chronique ont directement
été impactés. En effet, une rupture de la continuité des soins avec
parfois des conséquences graves, comme  un retard ou un renon-
cement aux soins, a pu être constatée. Les patients suivis pour
des allergies alimentaires sévères à haut risque d’anaphylaxie et
en cours d’immunothérapie orale sont particulièrement concernés.
L’allergie alimentaire touche 5 % de la population adulte et 8 % de
population pédiatrique [3]. L’immunothérapie orale alimentaire est
un traitement proposé pour induire la tolérance d’un aliment chez
des patients présentant des allergies sévères [4]. Après détermi-
nation de la dose de départ, une prise quotidienne de l’allergène
est mise en place au domicile avec augmentation progressive des
doses, sous surveillance médicale [5]. L’observance et la régula-
rité des prises d’allergènes sont nécessaires mais parfois difficiles
à obtenir. De nombreux effets indésirables ont été rapportés lors
de l’ITO. Des symptômes allant du syndrome oral à l’anaphylaxie
sévère ont été décrits [6]. Pour diminuer ces effets indésirables,
l’éducation thérapeutique du patient (ETP) est essentielle lors de
chaque consultation. Elle repose sur le rappel des consignes du pro-
tocole d’ITO, l’identification des facteurs de risque d’anaphylaxie,
la prise en charge de la réaction allergique, les indications et uti-
lisations des médicaments de la trousse d’urgence. L’objectif de
notre étude a été d’analyser les effets secondaires et les problèmes
d’observance au cours de l’ITO alimentaire pendant la période du
confinement.

2. Matériel et méthode

2.1. Patients

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive rétrospective
et multicentrique réalisée au sein des unités d’allergologie adulte-
enfant des centres hospitaliers Grand Paris Nord Est (GPNE) site
Robert-Ballanger, Aulnay-sous-Bois et Groupe Hospitalier de l’Est
Francilien (GHEF) site de Meaux, et au sein du service de pédia-
trie générale du centre hospitalo-universitaire Bicêtre. Le critère
d’inclusion était tous les patients en cours d’ITO alimentaire pen-

dant la période de confinement du 17 mars 2020 au 11 mai  2020.
Ces patients présentaient tous une allergie alimentaire IgE-médiée
en rapport avec l’allergène de l’ITO, confirmée par l’histoire cli-
nique, le test cutané allergologique et les marqueurs biologiques
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IgE spécifiques et recombinants). Les patients qui n’avaient pas
ébuté leur ITO avant la période de confinement, et ceux qui
’avaient jamais répondu aux appels pour téléconsultation ont été
xclus. Une étude de sous-groupe a été réalisée en comparant les
atients suivis en ITO à l’hôpital Robert-Ballanger en 2019 et 2020,
ur la même  période.

.2. Immunothérapie orale

Les patients ont tous suivi les mêmes  protocoles
’immunothérapie orale établis selon les recommandations
e l’EAACI [7]. Ils étaient tous convoqués en hôpital de jour (HDJ)
fin d’établir une dose seuil pour chaque aliment, avant de démar-
er l’ITO. Lors de ce premier HDJ, tous les patients sont vus en
éance d’éducation thérapeutique où un livret de plusieurs pages
omprenant les recommandations et les modalités de suivi de l’ITO
eur sont expliquées. Ces séances d’ETP incluent l’apprentissage de
a lecture des étiquettes, la mise en situation avec des jeux de rôles,
’identification de l’allergène, la reconnaissance des symptômes
’anaphylaxie, leur gestion avec la trousse d’urgence et le manie-
ent du stylo d’adrénaline. Les parents et les enfants sont aussi

duqués à reconnaître les cofacteurs impliqués dans les réactions
llergiques tels que les infections aiguës ORL et digestives, l’asthme
on contrôlé, l’effort physique, la consommation d’alcool ou de
ertains médicaments comme  les inhibiteurs de la pompe à proton
t les anti-inflammatoires non stéroïdiens, l’exposition pollinique,
es règles douloureuses ou encore le stress important, qui peuvent

ajorer une réaction allergique. Par la suite, l’augmentation des
oses se déroulait toutes les 6 à 8 semaines sous surveillance hos-
italière, jusqu’à atteindre une dose d’entretien. Durant la période
e confinement, les patients, tous contactés par téléphone, avaient

a consigne de poursuivre l’ITO avec la dernière dose validée par
e médecin référent. La dose devait être prise quotidiennement
ans oubli. Ils ne devaient ni augmenter, ni baisser ni arrêter l’ITO
ans avis médical. Un contact mail et téléphonique étaient à leur
isposition au sein de chaque centre, si besoin.

.3. Données recueillies

Les données pour chaque patient étaient recueillies lors d’une
onsultation de suivi, par vidéo-consultation ou en présentiel, selon
n questionnaire détaillé (Annexe 1). Cette consultation a eu lieu
près la période de confinement. Les données démographiques
âge, sexe, antécédents d’atopie personnelle), les données concer-
ant les allergènes (nature), les effets indésirables survenus lors de

’ITO et l’observance des prises des doses ont été relevés. La sévérité

es réactions a été évaluée selon la classification de Ring et Mess-
er  [8]. L’existence de signes cliniques de COVID et la recherche

’une positivité de la PCR SARS-Cov-2 étaient systématiquement
emandées à chaque patient.
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Tableau 1
Description de la population entière.

Population entièren = 132

Données démographiques
Âge (année), moyenne ± écart-type 8 ± 5,4
Sexe masculin n (%) 90 (68)
Enfant n (%) 126 (95)
Adulte n (%) 6 (5)

Terrain atopique personnel
Asthme n (%) 75 (57)
Autre allergie alimentaire n (%) 81 (61)
Dermatite atopique n (%) 82 (62)
Rhino-conjonctivite allergique n (%) 60 (45)

Durée de l’ITO < 1 an n (%) 95 (61)

ITO : immunothérapie orale.

Tableau 2
Évènements lors de l’ITO pendant le confinement.

Population entièren = 132

Nombre d’oublis par semaine
Aucun oubli n (%) 107 (81)
> 1 oubli n (%) 25 (19)

Modification du protocole d’ITO
Augmentation des doses n (%) 3 (2)

Tableau 3
Sévérité de la réaction pendant l’ITO, selon la classification de Ring et Messmer [8].

Patients ayant eu un effet
indésirable
n = 13

Réaction avec l’allergène de l’ITO n (%) 7 (54)
Réaction avec un autre allergène n (%) 6 (46)
Sévérité de la réaction

Grade 1 n (%) 5 (38)
Grade 2 n (%) 5 (38)
Grade 3 n (%) 3 (23)

Traitement de la réaction
Antihistaminique, corticoïde oral n (%) 7 (54)

I

c
d
m
d
l
d
p

3

é
p
d
l
U
d
e
r
d
p
a

g
l
é
t
r
l
c
c
p

n
e
p

3

à
1
1
t
é
q
p

Effets indésirables n (%) 13 (10)

ITO : immunothérapie orale.

2.4. Analyse statistique

Les données recueillies ont été analysées par un test de Fischer et
Mann–Whitney. Les sous-groupes de patients de l’hôpital Robert-
Ballanger (cohorte 2019–cohorte 2020) ont été analysés par un test
t de Student de comparaison de moyennes sur séries appariées
par tranche d’âge. Les différences étaient considérées significatives
lorsque p < 0,05.

3. Résultats

3.1. Description de la population

Cent trente-deux patients ont été inclus sur la période du
confinement qui s’est étendue du 17 mars au 11 mai  2020. Les
caractéristiques démographiques des patients sont rapportées dans
le Tableau 1. Aucun des patients n’a eu de symptômes de COVID
ni de PCR SARS-Cov-2 positive. Cette population comprenait six
adultes inclus sur les sites Robert-Ballanger à Aulnay-sous-Bois et
à Meaux. Plus de 60 % des patients présentaient un terrain atopique
personnel comme  un asthme, une rhino-conjonctivite, une derma-
tite atopique ou d’autres allergies alimentaires IgE-médiées. L’ITO
avait été débutée depuis moins d’un an pour plus de 60 % de la
population.

3.2. Allergènes impliqués dans l’ITO

Les aliments majoritairement utilisés lors des ITO sur les 3 sites
étaient l’arachide dans 38 % des cas, le lait de vache dans 24 % des
cas, la noisette dans 14 % des cas, l’œuf dans 9 % des cas et la noix
de cajou et la pistache dans 8 % des cas. Les autres aliments étaient
principalement l’amande, le sésame et le blé (Fig. 1).

3.3. Observance et application du protocole d’ITO

La prise des doses d’ITO était régulière sans oubli dans la majo-

rité des cas (81 %) (Tableau 2). Parmi les patients ayant eu plus d’un
oubli par semaine, cinq ont arrêté l’ITO pendant une période de
plus de 4 jours. Pour 4 d’entre eux, l’arrêt était temporaire et était
dû à une maladie intercurrente, comme  un épisode de fièvre ou une
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Adrénaline n (%) 6 (46)

TO : immunothérapie orale.

rise d’asthme, en application des recommandations du protocole
’immunothérapie. Un patient a arrêté l’ITO à l’amande définitive-
ent après une réaction de grade 3. Certains patients ont modifié

’eux même  le protocole d’ITO. En effet, trois parents ont augmenté
es doses d’allergène données à leur enfant, sans avis médical,
evant la bonne tolérance des doses précédentes. Ces enfants n‘ont
as présenté d’effets indésirables.

.4. Effets indésirables pendant l’ITO

Au total, 13 réactions indésirables soit 10 % des patients ont
té rapportées durant la période du confinement (Tableau 3). Six
atients (46 %) ont eu une réaction en prenant leur dose quoti-
ienne d’allergène. Les aliments concernés étaient pour 3 patients,

’arachide et pour les 3 autres, le lait de vache, l’amande et la noix.
n patient a fait une erreur de régime en prenant l’allergène acci-
entellement, en dehors de l’ITO. Il était allergique au lait de vache
t avait pris par erreur un pain au chocolat, ce qui avait entraîné une
éaction de grade 2. Six patients (46 %) ont fait des réactions avec
es aliments différents de celui de leur ITO. Il s’agissait pour la plu-
art d’aliments cachés, comme  le sésame, l’arachide et la noisette,
uxquels ils étaient allergiques.

Les réactions observées étaient principalement des réactions de
rades 1 et 2 selon la classification de Ring et Messmer [9]. Toutes
es réactions survenues avec un autre allergène que celui de l’ITO
taient de grade 1 ou 2. Parmi les 5 patients ayant eu une réac-
ion de grade 2, trois ont reç u de l’adrénaline au domicile. Trois
éactions de grade 3 ont été rapportées, toutes survenues lors de
a prise quotidienne de l’allergène de l’ITO. Pour 2 d’entre elles, un
ofacteur a été retrouvé : un effort physique pour l’un et une rhino-
onjonctivite dans le cadre d’une allergie aux pollens de bétulacées,
our l’autre. Ces 3 patients ont reç u de l’adrénaline au domicile.

Le niveau d’observance de l’ITO n’a pas eu d’impact sur le
ombre d’effets indésirables survenus pendant cette période. En
ffet, 91 % des patients déclarant 0 oubli et 90 % des patients avec
lus d’un oubli par semaine, n’ont pas eu de réactions.

.5. Comparaison par rapport à 2019 : analyse en sous-groupe

Nous avons apparié par tranche d’âge, 37 enfants en cours d’ITO
 l’hôpital Robert-Ballanger durant la période du 17 mars 2019 au
0 mai  2019 avec 89 enfants en cours d’ITO sur la période du
7 mars 2020 au 10 mai  2020 (Tableau 4). Durant les consulta-
ions de suivi de ces enfants, l’observance et les effets indésirables
taient systématiquement notifiés dans le dossier patient selon le
uestionnaire utilisé dans le service (Annexe 1). En 2019, trente-six
atients sur les 37 (97 %) affirmaient prendre leur allergène tous les
ours sans oubli, contre 75 patients sur les 89 en 2020 (84 %) avec
ne différence à la limite de la significativité (p = 0,06 ; OR : 6,65,

C95 % [0,94–291,5]). La répartition des aliments de l’ITO était qua-
iment similaire en 2019, par rapport à 2020, avec l’arachide dans
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Fig. 1. Répartition des allergènes de l’immunothérapie orale (ITO) dans la population entière, n = 132.

Tableau 4
Analyse en sous-groupe, cohorte 2019 et 2020, hôpital Robert-Ballanger.

Population 2020n = 89 Population 2019n = 37

Données démographiques
Âge (année), moyenne ± écart-type 9 ± 4,5 10 ± 4
Sexe  masculin n (%) 61 (69) 21 (57)
Enfant n (%) 89 (100) 37 (100)
Adulte n (%) 0 (0) 0 (0)

Terrain atopique personnel
Asthme n (%) 56 (60) 22 (59)
Autre  allergie alimentaire n (%) 60 (67) 19 (51)
Dermatite atopique n (%) 62 (70) 27 (73)
Rhino-conjonctivite allergique n (%) 46 (52) 14 (38)

Durée de l’ITO < 1 an n (%) 50 (56) 19 (51)
Nombre d’oublis par semaine

Aucun oubli n (%) 70 (79) 36 (97)
>  1 oubli n (%) 19 (21) 1 (3)

Modification du protocole d’ITO
Augmentation des doses n (%) 2 (2) 0 (0)
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ITO : immunothérapie orale.

38 % des cas, le lait de vache dans 22 % des cas, la noisette dans 22 %
des cas, la noix de cajou et la pistache dans 13 % et l’œuf dans 8 %
des cas. En 2019, 2 réactions chez les 37 patients (5,4 %) avaient été
rapportées versus 13 réactions sur les 89 patients (14,6 %) en 2020
(différence non significative). Pour les deux patients ayant réagi
en 2019, les réactions étaient survenues en dehors de la prise de
l’allergène de l’ITO.

4. Discussion

Le confinement imposé au regard de la pandémie mondiale à
SARS-Cov-2 a eu des impacts non négligeables chez les patients
suivis pour des maladies chroniques et en cours de traitement au
long cours. Nous nous sommes intéressés à l’impact de ce confine-
ment sur le suivi d’une ITO alimentaire chez des patients allergiques
sévères à haut risque d’anaphylaxie dans trois centres hospitaliers
d’Île-de-France.

Nous n’avons pas retrouvé d’augmentation significative des
effets indésirables sur notre population de patients pendant le
confinement. En effet, malgré un nombre d’effets indésirables
non négligeables (13 patients, 10 % des cas) survenus pendant le
confinement, il n’a pas été retrouvé de différence significative en
comparaison avec l’année 2019, hors confinement. L’ITO est une

thérapeutique permettant de mettre en place une tolérance à un
aliment chez des patients présentant une allergie IgE-médiée à haut
risque d’anaphylaxie. Elle n’est pas dénuée d’effets secondaires
[10]. En effet, André-Gomez et al. [11] ont rapporté 12,9 % d’effets
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econdaires anaphylactiques en extrahospitalier, majoritairement
e grade 1 et 2, lors d’ITO à l’arachide. Ce pourcentage est proche
e celui retrouvé dans notre étude, qui est de 10 %. Par ailleurs,
ous n’avons pas retrouvé de différence significative du nombre
’effets indésirables entre les patients adultes et pédiatriques, com-
renant aussi les adolescents, tranche d’âge où l’observance est
écrite comme moins satisfaisante [12].

L’asthme est un facteur de gravité de l’allergie alimentaire et le
isque d’anaphylaxie chez les enfants asthmatiques et allergiques
limentaires est majeur [13]. La plupart des décès par allergie ali-
entaire chez l’enfant sont dus à un bronchospasme fatal [14]. Dans

otre étude, 57 % des patients étaient asthmatiques, et donc à risque
ajeur d’anaphylaxie lors de l’ITO. La période de confinement

’était déroulée de manière concomitante à celle de la pollinisa-
ion du bouleau en Île-de-France. L’exposition à des pollens est
n facteur de risque d’anaphylaxie connu [15]. Un de nos patients

 présenté une réaction lors d’un épisode de rhino-conjonctivite
llergique aux pollens de bouleau.

Dans notre étude, nous avons rapporté des réactions de grades
 et 2 chez 10 patients, comme  décrits dans la littérature [16].
rois de nos patients ont présenté une réaction de grade 3 ayant
écessité une injection d’adrénaline. L’adrénaline a été utilisée chez

 patients soit 4,5 % de notre population ce qui est concordant avec

es taux retrouvés dans la littérature, variant entre 3 % et 27 % [17].
ar ailleurs, un seul patient a arrêté l’ITO (0,7 %) après avoir eu une
éaction de grade 3 alors que dans la littérature, ce chiffre varie de
,7 % à 27,4 % [11,18].
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Dans notre étude, la majorité des aliments en ITO étaient
l’arachide et le lait de vache. Ces deux allergènes sont décrits
comme  étant des aliments à risque anaphylactiques lors d’ITO
[6,19,20].

Dans notre étude, l’ancienneté de l’ITO ne modifiait pas le niveau
d’observance. En effet, parmi les patients ayant débuté l’ITO depuis
moins d’un an, soit 61 % de notre cohorte, plus de 75 % d’entre
eux affirmaient prendre leur aliment tous les jours sans oubli.
Cette bonne observance pourrait être due à la faible ancienneté
de l’initiation de l’ITO. Cependant, pour les patients ayant débuté
l’ITO depuis plus d’un an, plus de 80 % d’entre eux affirmaient le
prendre également tous les jours. L’ITO impose une observance
thérapeutique stricte. Les mécanismes immunologiques qui per-
mettent l’acquisition de la tolérance sont de mieux en mieux
connus, avec une augmentation au fil du temps, des lymphocytes T
régulateurs permettant la suppression d’IgE et la stimulation de la
production d’IgG4 [21]. Ce switch ne peut se faire qu’en respectant
une prise quotidienne de l’aliment sans oubli. Le suivi médical et la
motivation régulière du patient permettent de réduire les compli-
cations de l’ITO et la mauvaise observance [22]. Dans notre étude, la
poursuite du suivi médical régulier pendant le confinement via les
téléconsultations et appels téléphoniques a pu permettre d’assurer
ce suivi indispensable à la bonne observance des patients en ITO.
Les séances régulières d’ETP, réalisées avant le confinement, par les
différentes équipes hospitalières, lors de chaque augmentation des
doses d’ITO à l’hôpital, ont participé à la bonne gestion des effets
indésirables par les parents et les enfants. Dans notre étude, 6 de nos
patients ont utilisé leur stylo d’adrénaline à bon escient, reflétant la
bonne compréhension des indications données lors de nos forma-
tions ETP, en accord avec les consensus nationaux [23]. L’allergie
alimentaire elle-même provoque une altération de la qualité de vie
avec un retentissement psychologique pour le patient allergique et
son entourage [24]. La prévention des réactions et la mise en place
d’un régime d’éviction contraignant, avec le risque d’exposition
allergénique ainsi que la possibilité de survenue d’accidents ana-
phylactiques et la crainte d’utiliser le stylo d’adrénaline sont source
d’anxiété pour les parents et les enfants. Des scores d’anxiété ont
été retrouvés plus élevés chez les enfants allergiques à l’arachide
[24]. La qualité de vie est altérée chez l’enfant allergique à l’arachide
ou au soja et chez l’adulte allergique au poisson ou lait [25].

L’effet du confinement sur le comportement cognitif et son
impact sur la santé d’une population mise en quarantaine a été
étudié. La plupart de ces études décrivent des répercussions psy-
chologiques telles que le stress post-traumatique, la confusion et
la colère [26]. Certaines études insistent sur des effets du confine-
ment tel que l’ennui, l’isolement social, le stress et le manque de
sommeil [27]. En Italie, une étude basée sur les habitudes alimen-
taires et le confinement, a montré un pourcentage élevé d’humeur
dépressive, d’anxiété, d’hypochondrie et d’insomnie. Pour com-
penser ces troubles, les habitudes alimentaires ont été modifiées,
surtout parmi la population féminine, avec consommation des ali-
ments plus sucrés [28]. En Pologne, un pourcentage significatif
d’individus a modifié ses habitudes alimentaires en grignotant et
mangeant davantage ce qui a entraîné une prise de poids chez
les sujets déjà en surpoids et obèses [29]. En Chine, une enquête
en ligne chez 1210 personnes confinées, a montré que 53,8 %
des répondants ont évalué l’impact psychologique de l’épidémie
comme  modéré ou grave, 16,5 % ont signalé des symptômes dépres-
sifs, 28,8 % ont signalé des symptômes d’anxiété et 8,1 % ont signalé
des niveaux de stress modérés à sévères. La plupart des répondants
qui ont passé 20 à 24 heures par jour à la maison (84,7 %) crai-
gnaient que les membres de leur famille contractent la COVID-19

(75,2 %). Le sexe féminin, le statut d’étudiant, des symptômes phy-
siques spécifiques (comme  les myalgies, étourdissements, coryza)
et un mauvais état de santé auto-évalué étaient significativement
associés à un impact psychologique plus important de l’épidémie
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t à des niveaux plus élevés de stress, d’anxiété et de dépression
p < 0,05) [30]. L’impact du confinement dans la population pédia-
rique n’a pas été décrit dans la littérature à ce jour. Concernant
’impact du confinement sur les pathologies chroniques, telles que
’asthme, la pandémie à SARS-Cov-2 a non seulement perturbé le
uivi médical, mais aussi développé un sentiment de désarroi [31].
es asthmatiques ont ressenti une peur pour eux-mêmes, dans une
ériode où l’accès aux soins était rendu plus difficile, amplifié par

e regard des autres sur une maladie dont certains symptômes, tels
ue la toux, sont proches de ceux de la COVID-19.

. Conclusion

Même si le suivi des patients en cours d’ITO alimentaire a
té perturbé pendant le confinement, nous n’avons pas constaté
’augmentation des effets indésirables ni de défaut d’observance
ans les prises de doses d’ITO. L’antécédent de réaction sévère ou
’asthme, l’implication de certains allergènes tels que l’arachide ou

e lait de vache et l’existence d’une anxiété induite par l’allergie elle-
ême, peuvent expliquer les effets indésirables que nous avons

écrits dans notre cohorte. L’éducation thérapeutique prodiguée
vant le confinement et le suivi pendant cette période ont proba-
lement participé à prévenir la survenue de ces effets indésirables.
’éducation thérapeutique dans l’ITO est fondamentale et doit être
égulièrement réalisée auprès des parents et des enfants, tout au
ong du suivi en ITO.
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