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IgE-médiée.

» Le syndrome d’entérocolite induit par les protéines alimentaires (SEIPA) est une entité particuliere d’allergie alimentaire non

» Le diagnhostic repose sur des critéres selon les recommandations internationales. Les diagnhostics différentiels sont nombreux.
'évolution est souvent favorable apres I'exclusion de |la protéine en cause.

Objectif

» Etudier le profil clinique du syndrome d’entérocolite induit par les protéines alimentaires dans notre contexte.

Matériels et méthodes

2018 et 2019.

»Trois observations pédiatriques colligées au service de pneumo allergologie pédiatrique de I'h6pital d’enfant de Rabat entre

» Les caractéristiques épidémiologiques, sémiologiques, paracliniques et évolutives de |'affection ont été étudiées.

Résultats

Discussion

»Trois filles dont I'age moyen : 5 mois

» Motif d’hospitalisation : déshydratation et état de choc
dans les trois cas.

»Délai du survenue des vomissements incoercibles et des
diarrhées liquidiennes : 3 heures.

»Aliment en cause : les protéines de lait de vache dans les

trois cas.
Formes cliniques du SEIPA

W forme aigue

Forme chronique

Délai du diagnostic du SEIPA
Mois

3.5
2.5
1.5

0.5

Cas 1 Cas 2 Cas 3

»Dosage des IgE totales, des IgE spécifiques et les tests
cutanés au lait : négatifs dans les trois cas.

»Prise en charge immédiate: un remplissage et une
réhydratation parentérale dans les trois cas.

» Evolution favorable sous I’hydrolysat de protéines de lait
de vache dans les trois observations.

»Le syndrome d’entérocolite induite par les protéines
alimentaires (SEIPA) est une allergie non Ig-E meédiée. Son
incidence n’est pas bien connue.

»Le SEIPA est une réaction d’hypersensibilité a médiation
cellulaire. Des études morphologiques de l'intestin montrent une
augmentation de plasmocytes contenant de I'lgG et I'lgM ; ainsi
gu’'une augmentation du TNF qui favorise la perméabilité
intestinale contribuant a I'afflux des antigenes a travers la barriere
intestinale avec une activation des lymphocytes. [1]

»Le diagnostic de certitude repose sur |'épreuve d’éviction
réintroduction ou test de provocation orale. [2]

» Devant le manque de spécificité des signes cliniques , un retard
diagnostique de plusieurs mois est souvent observé.

»Le traitement comporte trois volets : traitement d’urgence,
traitement d’éviction et traitement préventif. [3]
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Fig.1 : Physiopathologie de SEIPA
Conclusion

La méconnaissance du tableau de SEIPA peut exposer a des accidents
dramatiques. L'évolution est souvent favorable avec une prise en charge

adéequate.
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