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POURQUOI UN PLAN D’'ACTION NATIONAL RELATIF AUX ALLERGIES
ALIMENTAIRES EST-IL IMPORTANT POUR LES CANADIENS?

Les allergies alimentaires touchent directement 7,5 % de la population, ce qui
représente plus de 2,6 millions de Canadiens’. Cependant, les répercussions de cette
maladie sont beaucoup plus importantes; environ 50 % des ménages canadiens sont
touchés? et ces répercussions sont particulierement considérables pour les familles
ayant des enfants vivant avec des allergies alimentaires, la charge économique et

psychosociale étant plus lourde.

Bien que les efforts de recherche récents aient
ameélioré nos connaissances relativement aux allergies
alimentaires et aient fourni des pistes sur la prévention
de leur apparition, notre compréhension des causes,
des mécanismes sous-jacents a la persistance tout au
long de la vie et des traitements possibles demeure
incomplete. Il n'existe pas de reméde contre les
allergies alimentaires ni de solution facile pour leur
prise en charge au quotidien.

LLa demande de soins visant les allergies est en
constante augmentation. acces a des soins de santé
appropriés et en temps opportun ainsi qu'a I'éducation
et au soutien pour les patients est un défi pour
beaucoup, en particulier dans les zones rurales et
isolées. Le nombre croissant de patients jumelé a la
pénurie de médecins capables de diagnostiquer et de
prendre en charge les allergies alimentaires a
contribué a l'augmentation des diagnostics et des
traitements non prouvés et non conventionnels
exposant les patients a un risque encore plus grand.

Les Canadiens vivant avec des allergies alimentaires
dépendent d'informations exactes sur les listes
d'ingrédients préparées par les fournisseurs d'aliments
afin d'éviter ce a quoi ils sont allergiques (leurs
allergénes) et de réduire le risque de réactions
allergiques. Cependant, il existe de nombreuses
lacunes dans notre écosysteme alimentaire actuel, qui
rendent la tache difficile. Cette situation est aggravée
par la compréhension mitigée du grand public quant
au fait qu'une allergie alimentaire est une maladie
grave, qui nécessite des personnes allergiques qu'elles
évitent strictement leurs allergénes afin de prévenir
une réaction pouvant mettre leur vie en danger.

Afin de résoudre ces problemes,

Allergies Alimentaires Canada et la Société
canadienne d'allergie et d'immunologie clinique (SCAIC)
ont uni leurs efforts pour élaborer un plan d'action
national clair, qui communique efficacement les
priorités aux parties prenantes.
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PLAN D’ACTION NATIONAL CANADIEN RELATIF
AUX ALLERGIES ALIMENTAIRES

['‘élaboration et la mise en ceuvre d'un plan d'action
national sont le moyen le plus efficace de traiter les
problemes de sante publique importants, car il engage les
parties prenantes de maniere collaborative vers une vision
partagée. Le plan fournira un cadre clair pour orienter et
coordonner les actions futures visant a améliorer la qualité
de vie des personnes touchées et a procurer des
avantages importants en matiere de santé et déconomie.

Les priorités recommandées résultent de consultations
entre les professionnels de la santé, les patients et
lindustrie. Nous avons également consulté nos
homologues australiens, qui ont constaté des progres
considérables suivant I'application d'une stratégie nationale
relative aux allergies bénéficiant d'un solide appui du
gouvernement.

La recherche est reconnue en tant que catalyseur essentiel
du Plan d'action national relatif aux allergies alimentaires.
Les contributions de la recherche soutenue par AllerGen
ont été déterminantes dans la formulation des
recommandations du Plan. Alors que le financement d'une
durée de 15 ans dAllerGen a pris fin, le Plan d'action
national relatif aux allergies alimentaires permettra de
mettre a profit le réseau de recherche tissé par AllerGen et
de soutenir les contributions du milieu de la recherche
dans le but de faire progresser la prévention, le diagnostic
et le traitement des allergies alimentaires. Un engagement
continu aupres du milieu de la recherche fait partie
intégrante de ce plan.

Nous souhaitons reconnaitre et remercier officiellement le
D Judah Denburg, l'équipe d’AllerGen et 'équipe de
chercheurs qui ont créé cette plateforme. Pour plus de
détails sur la contribution d'AllerGen relativement aux
allergies alimentaires, voir la page 19.

Ces efforts suivent également les priorités du
gouvernement du Canada relativement a la saine
alimentation et a la modernisation de la réglementation,
ayant pour objectifs supplémentaires d'assurer la sécurité et
diintervenir afin de prévenir lapparition d'une maladie.

Le Plan d'action national relatif aux allergies alimentaires
vise a réduire les répercussions des allergies alimentaires et
a ameéliorer la qualité de vie des Canadiens qui vivent avec
des allergies alimentaires en mettant I'accent sur trois
grandes priorités :

Réduire l'ncidence des allergies en
soutenant des mesures qui se sont
révélées efficaces pour prévenir

lapparition dallergies alimentaires.

Ameéliorer laccés a un diagnostic précis
et fpnde sur des données probantes, ainsi
qua des traitements.

Aider les Canadiens ayant des allergies
alimentaires a vivre en toute sécurité et
en toute confiance grace a une éducation,
a des politiques et a des outils facilitant
l'autogestion et renforcant la
sensibilisation ainsi que le soutien de la
communauté et de l'industrie alimentaire.

Ces priorités peuvent étre soutenues par des efforts de
recherche et déducation plus importants, lamélioration de
lacces aux soins, des normes de soins plus cohérentes, et
des politiques et une réglementation favorables.

plannational@allergiesalimentairescanada.ca

LADOPTION DU PLAN D'ACTION NATIONAL RELATIF
AUX ALLERGIES ALIMENTAIRES PERMETTRA DE :

+ Sensibiliser le public aux allergies alimentaires a la
fois en tant que probleme médical commun et grave
et en tant que probleme de santé publique important
aupres de multiples parties prenantes, notamment
tous les niveaux de gouvernement, le secteur de
I'éducation, I'industrie de fabrication de produits
alimentaires et les services alimentaires et de
restauration.

Favoriser 'uniformité quant a I'éducation, la
formation et les normes de soins.

+ Fournir une orientation pour les politiques et la
réglementation.

+ Concentrer l'attention et les efforts de recherche sur
les principaux problemes posés par les allergies
alimentaires.

Afin de soutenir ce plan d'action national,

Allergies Alimentaires Canada et la SCAIC inviteront
des groupes de représentants de plusieurs parties
prenantes a définir des éléments précis du plan et des
délais de mise en ceuvre.

Nous avons héate de travailler avec toutes les parties
prenantes pour discuter de ce plan d’action et mobiliser
leur soutien et leur plaidoyer afin d'améliorer la qualité
de vie de millions de Canadiens touchés par les
allergies alimentaires.

Cordialement,

e

Jennifer Gerdts, directrice générale D" Harold Kim, président
Allergies Alimentaires Canada SCAIC

Pour joindre vos efforts aux notres,
communiguez avec nous au

plannational@allergiesalimentairescanada.ca
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APPEL AU CHANGEMENT

['Organisation mondiale de la Santé définit la santé comme « une combinaison de
bien-étre physique, mental et social, et non simplement labsence de maladie® ».

IMAGINEZ :
Vous étes le parent d'un enfant allergique Ces exemples illustrent le genre de
au lait, a loccasion de son premier jour questions et de stress qui touchent
O décole. On vogsadnqueleloole'avan en quot/d/ennement 26 millions de
place des pratiques pour prévenir les . .
réactions allergiques, mais vous ne savez Canaclilens et leurs fam/I/es,.c.ar les
pas si elles sont appliquées rigoureusement. consequences d’une exposmon non
. . intentionnelle a leur allergene peuvent
Vous avez une allergie au poisson et . i
lorsque vous mangez au restaurant, vous etre graves, voire fatales.
demandez toujours aux serveurs quels
sont les ingrédients et comment sont Les difficultés rencontrées pour diagnostiquer avec
préparés les plats, mais votre serveur ce précision une allergie et accéder a du soutien et a des
soir semble confus par vos questions. soins appropriés ainsi que l'incapacité de prédire la

gravité d'une réaction se traduisent par des niveaux
potentiellement élevés d'anxiété. Ces difficultés sont

L'étiquette sur le produit que vous
regardez a I'épicerie indique « peut
contenir des ceufs ». Qu'est-ce que cela
signifie vraiment? Quel est le risque réel?

corroborées par une recherche menée par Allergies
Alimentaires Canada dans laquelle prés de la moitié
des répondants ont déclaré que leur niveau d'anxiété
Vous pensez que vous avez peut-étre eu était de 8 sur 10 ou plus*.

une réaction allergique a quelque chose

que vous avez mangé, mais il n'y a pas

d‘allergologue dans votre ville et votre

meédecin de famille ne suggere qu'une

analyse sanguine. Vous devez vous rendre

dans une autre ville pour rencontrer un

allergologue dans 9 a 12 mois afin de

confirmer si vous avez réellement une

allergie alimentaire.

« La vigilance parentale est constante lorsqu'il s'agit de prendre en charge une maladie grave invisible au monde
extérieur. Les allergies alimentaires suivent un parcours imprévisible, fléchissant et sans relache. Elles mettent
la vie en danger et aucun traitement n'est connu. Ces facteurs sont aggravés par la nature omniprésente des
aliments. De plus, la nature méconnue de ['allergie alimentaire signifie que de tels facteurs de stress se
manifestent souvent devant I'insensibilité du public et des professionnels.® »

5 Allergies Alimentaires Canada ¢ SCAIC



MISSION

AIDER LES CANADIENS ET LES CANADIENNES
AYANT DES ALLERGIES ALIMENTAIRES A
VIVRE EN SECURITE ET EN TOUTE
CONFIANCE, AINSI QUE CONTRIBUER A LA
PREVENTION, FAVORISER LE DIAGNOSTIC
PRECIS ET ENCOURAGER LE TRAITEMENT

DES ALLERGIES ALIMENTAIRES.

PRINCIPES DIRECTEURS

CENTRE SUR LE PATIENT

Tout élément du plan, toute mesure ou tout
programme visant les allergies alimentaires
doivent étre ancrés dans les perspectives du
patient.

EQUITE D’ACCES
Tous les Canadiens vivant avec des allergies
alimentaires, peu importe ou ils vivent et quel

que soit leur revenu, devraient avoir acces a des
soins et a des services de qualité.

plannational@allergiesalimentairescanada.ca

FONDE SUR DES DONNEES PROBANTES

Recommandations et normes de soins fondées
sur la science et la recherche.

COLLABORATION ET COORDINATION

La collaboration et la coordination des efforts
sont essentielles étant donné les nombreuses
parties prenantes qui ont une incidence sur la
qualité de vie des personnes vivant avec des
allergies alimentaires.

Les gouvernements, les patients, les
professionnels de la santé, les chercheurs, le
secteur de I'éducation, les industries liées a
I'alimentation et I'industrie pharmaceutique
doivent travailler ensemble pour échanger des
informations, des expériences et des
compétences dans le but de réduire les
répercussions des allergies alimentaires sur les
personnes a risque et les communautés.


mailto:plannational@allergiesalimentairescanada.ca

PREVENTION

REDUIRE L'INCIDENCE ET LES RISQUES DES ALLERGIES ALIMENTAIRES

Interventions fondées sur des données probantes pour prévenir l'apparition
dallergies alimentaires et leurs répercussions négatives sur la qualité de vie

* POURQUOI CELA EST IMPORTANT

La prévention est le moyen le plus
efficace de réduire I'incidence des
allergies alimentaires.

Historiguement, on recommandait aux parents de ne
pas faire I'introduction des aliments allergénes avant
I'age de 3 ans. Cependant, les récentes directives
(2019) de la Société canadienne de pédiatrie, appuyées
par les sociétés canadienne et américaine d'allergie,
préconisent une approche différente; l'introduction
précoce de certains aliments allergenes vers 'age de 6
mois. Ces nouvelles recommandations se fondent sur
des données probantes selon lesquelles l'introduction
précoce peut plutdt empécher I'apparition d'une

allergie chez la plupart des enfants a risque élevé.

Des recherches supplémentaires sur un plus large
éventail d'aliments allergenes sont encore nécessaires
pour étayer et renforcer cette recommandation
d'introduction précoce, car les résultats de la recherche
actuelle se concentraient principalement sur I'arachide
et I'ceuf cuit. Néanmoins, un changement aussi
important quant a une stratégie de prévention
nécessite des efforts considérables pour éduquer les
parents afin d'éviter la confusion et 'anxiété ainsi que
pour faire connaitre les nouvelles normes de soins
parmiles nombreux professionnels de la santé qui
offrent des soins aux nourrissons. Ce défi de
communication est compliqué par le nombre de
professionnels de la santé pouvant interagir avec les
parents de nourrissons : médecins de famille,
obstétriciens, sages-femmes, pédiatres, consultants en

allaitement, personnel hospitalier, infirmieres, etc.

Allergies Alimentaires Canada ¢ SCAIC



PREVENTION

REDUIRE L'INCIDENCE ET LES RISQUES DES ALLERGIES ALIMENTAIRES

@ QUELLE EST NOTRE VISION DU SUCCES?

Les nouveaux et les futurs parents regoivent des
conseils cohérents, fondés sur des données
probantes et faciles a comprendre sur la prévention
des allergies alimentaires de la part des
professionnels de la santé et ont accés a du

matériel éducatif facilement.

+ Un soutien financier durable pour mener des
recherches supplémentaires sur les stratégies de

prévention des allergies alimentaires.

P

RINCIPAUX AXES

Mettre au point et diffuser des outils pédagogiques
sur l'alimentation des nourrissons fondés sur des

données probantes.

Eduquer les professionnels de la santé pour
s'assurer que tous les Canadiens regoivent des
conseils cohérents et fondés sur des données
probantes au sujet de I'alimentation des nourrissons
afin de favoriser la prévention de I'apparition

d'allergies alimentaires.

+ Obtenir l'accord du gouvernement et des agences de

santé publique pour favoriser le soutien relatif a
I'introduction précoce d'aliments allergenes et pour
intégrer ces directives dans d'autres programmes et

politiques visant la santé infantile.

S'assurer du soutien financier des agences
gouvernementales pour la recherche sur des
approches efficaces de prévention des allergies

alimentaires.

« Jai des allergies alimentaires a plusieurs aliments. Je suis terrifiée a l'idée doffrir des allergenes a mon enfant

agé de cing mois. Pourtant, mes médecins ont écarté mes inquiétudes du revers de la main. Je n'ai jamais

voulu lui offrir de la nourriture avant six mois — sans parler des principaux allergenes —, car je l'allaite

exclusivement. Je suis plutét frustrée par le manque de soutien. Je pense que mon fils sera allergique ou non,

peu importe si je lui donne ou non ces aliments a des moments précis. Je ne veux tout simplement pas le

nourrir sans un soutien adéquat. »

plannational@allergiesalimentairescanada.ca
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DIAGNOSTIC ET TRAITEMENTS

REDUIRE L'INCIDENCE ET LES RISQUES DES ALLERGIES ALIMENTAIRES

Acces rapide a un diagnostic fiable et a des traitements fondés sur

des données probantes

ﬁ POURQUOI CELA EST IMPORTANT

Recevoir un diagnostic fiable d‘allergie
alimentaire peut étre difficile.

Une certaine confusion regne quant a ce qui constitue
une véritable allergie alimentaire par rapport a des
intolérances ou a des sensibilités alimentaires, et cette
confusion contribue a des erreurs de diagnostic et a
l'insensibilité du public relativement a cette condition
meédicale. Les tests de diagnostic actuels peuvent étre
trompeurs pour ceux qui manquent d'expertise. Les
patients a la recherche d’'un diagnostic peuvent avoir
du mal a obtenir rapidement l'acces a un allergologue
en raison de pénuries dans de nombreuses régions
(voir la carte des allergologues par province en annexe)
et des temps d'attente considérables. Placés devant
ces défis, certains Canadiens se tournent vers des
techniques de diagnostic non scientifiques et peu
fiables accessibles hors du systeme de santé publique.
Non seulement ces techniques sont colteuses, mais
elles offrent un mauvais diagnostic, comportent des
risques, engendrent une anxiété inutile et peuvent avoir

des répercussions négatives sur la qualité de vie.

Il n'existe pas de remede aux allergies alimentaires, et
jusqu'a maintenant, il nexistait aucune option de
traitement permettant de réduire leurs effets.
Récemment, le traitement d'immunothérapie orale est
apparu, principalement dans le contexte de travaux de
recherche. Actuellement, ce traitement vise a
désensibiliser les personnes allergiques afin qu'elles
puissent tolérer une petite quantité de leur allergéne.
Limmunothérapie orale consiste a faire manger
I'allergene au patient, sous surveillance, en augmentant
progressivement les quantités jusqu‘a atteindre un
maximum déterminé, soit la dose d'entretien. Toutefois,
des efforts supplémentaires sont nécessaires afin de
mieux définir les meilleurs candidats pour cette
thérapie, traiter les effets indésirables, raccourcir la
durée du traitement et améliorer sa sécurité et son
efficacité a long terme. Les patients s'intéressent
beaucoup a limmunothérapie, ce qui traduit I'espoir

que la communauté entretient de trouver un traitement.

D'autre part, beaucoup plus de recherche doit étre
menée pour trouver de nouvelles avenues
thérapeutiques autre que l'immunothérapie, tout en

poursuivant la recherche d'un traitement curatif.

Allergies Alimentaires Canada ¢ SCAIC



DIAGNOSTIC ET TRAITEMENTS

REDUIRE L'INCIDENCE ET LES RISQUES DES ALLERGIES ALIMENTAIRES

@ (%) QUELLE EST NOTRE VISION DU SUCCES?

Acces rapide a un diagnostic fiable et a des
traitements fondés sur des données probantes,
pendant que la recherche d'un traitement
curatif continue.

p PRINCIPAUX AXES

Fournir du matériel éducatif au sujet des soins
de santé ainsi que des conseils sur le
diagnostic afin que les personnes
potentiellement allergiques soient dirigées vers
des spécialistes.

« Améliorer I'acces aux spécialistes, éliminer les
obstacles a l'obtention d’'un diagnostic fiable et
a une prise en charge appropriée ainsi que
permettre I'acces a des informations
pertinentes avant les rendez-vous des patients.

Mettre au point des outils éducatifs et de
soutien accessibles sur le Web a l'intention des
patients pour aider les Canadiens a évaluer la
probabilité d'une véritable allergie, ainsi que
leur offrir des informations sur la fagon de vivre
avec une allergie alimentaire présumée en
attendant de voir un allergologue.

- Obtenir le soutien du gouvernement
relativement a la recherche sur I'amélioration
des diagnostics, aux approches de traitement
et a la recherche d'un traitement curatif.

plannational@allergiesalimentairescanada.ca

« Jai recu un diagnostic dallergies alimentaires
multiples a I'age de 3 ans suivant des tests

cutanés, et jai da éviter les ceufs, les graines
de sésame, les fruits de mer, les noix et les
arachides. C'est beaucoup & gérer. A 16 ans,
mon allergologue ma dit que je n'étais
peut-étre pas allergique aux noix et ma dirigé
vers I'hdpital pour une provocation orale.
Bien qu'il ait fallu presque un an pour enfin
obtenir un rendez-vous (j'ai aussi dii surmonter
ma peur de réagir), j'ai découvert que je ne
suis plus (ou n'ai peut-étre méme jamais été)
allergique aux noix! \/ous ne pouvez pas
imaginer le soulagement que jai ressenti de

pouvoir retirer quelques petites choses de ma
liste d'aliments a éviter et de pouvoir découvrir
de nouvelles options alimentaires. »

10
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AUTOGESTION

AIDER LES CANADIENS A VIVRE EN SECURITE ET EN TOUTE CONFIANCE
AVEC DES ALLERGIES ALIMENTAIRES

Prendre en charge les allergies alimentaires efficacement tout en menant une

vie active et bien remplie

* POURQUOI CELA EST IMPORTANT

Apres avoir regu un diagnostic, vivre
avec une allergie alimentaire
nécessite une vigilance quotidienne
pour éviter l'allergene afin de
prévenir les réactions, et requiert de
disposer des connaissances, des
outils et de la confiance en soi
necessaires pour reconnaitre et
traiter correctement une réaction, le
cas échéant.

Les stratégies de prise charge d’'une allergie
alimentaire changent continuellement a mesure que
les personnes allergiques vieillissent et vivent
différentes étapes de leur vie et différents
événements, comme fréquenter I'école, vivre de
fagon autonome ou voyager. Pour les jeunes, cela
signifie également une progression de la
responsabilisation et une prise en charge croissante
de la gestion de leurs allergies. Les défis touchent
non seulement les aspects médicaux de la vie avec
une allergie alimentaire, mais également les efforts
déployés pour demeurer inclus dans un milieu donné

et pour mener une vie active et bien remplie.

11

La recherche met en évidence de nombreuses
lacunes dans l'autogestion efficace des allergies
alimentaires, par exemple I'incohérence relative a
I'évitement des allergenes, y compris I'absence de
lecture ou de compréhension de I'étiquetage des
aliments et la formulation d’hypothéses sur les
ingrédients, les comportements a risque adoptés par
les adolescents et jeunes adultes et 'omission de
divulguer une allergie alimentaire au service
alimentaire au moment de faire des choix, parfois
par inhibition. Le traitement de I'anaphylaxie est
sous-optimal, I'épinéphrine étant sous-utilisée et une
certaine confusion régnant quant au réle des
antihistaminiques. L'acces constant aux
auto-injecteurs d'épinéphrine (AIE) - traitement de
premiere ligne de I'anaphylaxie — est vulnérable
actuellement. Afin que les patients aient toujours
acces a de I'épinéphrine, il faut qu’au moins deux
fournisseurs de ce médicament essentiel soient

présents sur le marché canadien.

De plus, les programmes de soutien actuels sont
fragmentés et ne répondent pas pleinement aux
besoins psychosociaux particuliers engendrés par
la vie avec une allergie alimentaire, par exemple la
fagon de faire face a l'intimidation reliée aux
allergies alimentaires ou la gestion des

répercussions émotionnelles d'une réaction.

Allergies Alimentaires Canada ¢ SCAIC



AUTOGESTION

AIDER LES CANADIENS A VIVRE EN SECURITE ET EN TOUTE CONFIANCE
AVEC DES ALLERGIES ALIMENTAIRES

@/ QUELLE EST NOTRE VISION DU SUCCES?

Les personnes allergiques et leur famille vivent en

p PRINCIPAUX AXES

Mettre au point et déployer une stratégie uniforme
toute confiance et de maniére sécuritaire avec les qui deviendra la norme de soins pour soutenir les
allergies alimentaires, évitant les réactions personnes vivant avec des allergies alimentaires,
indésirables. Les réactions, si elles se produisent, et ce, a partir du diagnostic et pour toutes les

sont traitées de maniere optimale. étapes de la vie.

Les personnes vivant avec des allergies alimentaires
ont acces a un soutien approprié a chaque étape de

leur vie, étant ainsi investies a part entiere dans leur

Inciter le gouvernement a assurer un
approvisionnement constant et abordable d'AIE au

Canada.

communauté et menant une vie bien remplie et active. . S ) . )
+ Accroitre la sensibilisation aux allergies alimentaires

et la compréhension des professionnels de la santé
qui offrent un soutien psychosocial ainsi que mettre
au point des programmes pour soutenir les

personnes et les familles touchées.

- Assurer le soutien financier des agences
gouvernementales pour la recherche sur les problemes
d'autogestion, ainsi que sur la compréhension des
répercussions psychosociales des allergies

alimentaires et la meilleure fagon d'y faire face.

« Tout d'abord, nous nous inquiétons de renseigner les
autres (parce que l'enfant ne peut pas prendre en charge
ses allergies tout seul), puis l'inquiétude touche les
transitions a mesure que I'enfant commence a devenir
autonome. Nous nous inquigtons ensuite relativement a
I'étiquetage des aliments lorsque I'enfant est totalement
indépendant et doit faire des choix judicieux. »

« J'étais le seul enfant vivant avec des allergies
alimentaires; tout le monde savait qui jétais,
quelles étaient mes allergies et pourquoi il ne
pouvait pas y avoir de beurre d’arachide ni des
bonbons ou des chocolats Reese en classe. »

plannational@allergiesalimentairescanada.ca 12
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SOUTIEN DE LA COMMUNAUTE ET

DE LINDUSTRIE ALIMENTAIRE

AIDER LES CANADIENS A VIVRE EN SECURITE ET EN TOUTE CONFIANCE

AVEC DES ALLERGIES ALIMENTAIRES

Communautés bien informées et soutien €largi du secteur alimentaire

1' POURQUOI CELA EST IMPORTANT

Une autogestion efficace des allergies
alimentaires est essentielle, mais elle

n'est pas suffisante pour réduire leurs
répercussions sur la qualité de vie.

Les choix alimentaires doivent étre faits dans de
nombreuses situations différentes; a 'épicerie, a
I'école, au restaurant, chez des amis, etc.

Il existe un manque de compréhension des problemes
liés aux allergies alimentaires aupres du grand public, y
compris le potentiel de réactions pouvant mettre la vie
en danger. Une allergie alimentaire est une condition
médicale et non un choix. Les personnes vivant avec
une allergie alimentaire ne devraient étre ni jugées ni
stigmatisées. Un cinquieme des enfants vivant avec
des allergies alimentaires déclarent avoir été victimes
d'intimidation®. De plus, la représentation humoristique
et inexacte des allergies alimentaires dans les films et
a la télévision est problématique. La recherche conclut
que cela peut miner la perception de la gravité des
allergies alimentaires et nuire a I'appui des politiques
de santé publique visant la gestion du risque’.

Les personnes vivant avec des allergies alimentaires
se fient sur des informations précises et pertinentes
relativement aux ingrédients déclarées par les
fournisseurs commerciaux d'aliments et sur le soutien
de la communauté pour réduire les risques
d'exposition accidentelle. Méme si des progres
importants ont été réalisés au cours des 10 dernieres
années relativement a l'étiquetage des produits
préemballés au Canada, il existe toujours de
nombreuses lacunes dans notre écosysteme
alimentaire actuel.

Par exemple, la réglementation en matiere d'étiquetage
des allergénes alimentaires ne s'applique pas aux
aliments qui ne sont pas préemballés (par exemple,
restaurants, aliments en vrac). De plus, l'usage de
mises en garde volontaires comme des mentions

« peut contenir » ne remplit pas l'objectif visé, soit
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informer les consommateurs des risques potentiels.
Alors que des directives limitées existent sur la
maniere et la nécessité d'utiliser ces mises en garde
sur les aliments préemballés, les recherches montrent
a la fois leur surutilisation et leur mauvaise utilisation,
limitant inutilement le choix d'un aliment ou entrainant
des risques lorsque des allergenes dans des
proportions qui requierent leur déclaration dans la liste
des ingrédients se trouvent dans des aliments. De plus,
ces mises en garde sont maintenant adoptées
largement en dehors du champ d'application prévu, en
particulier dans la vente au détail, les aliments en vrac
et les services alimentaires, et font toujours l'objet d'un
manque de clarté quant a leur signification et d'une
réglementation ainsi que d'une application déficientes.
Cette situation est aggravée par le comportement de
certains consommateurs qui remettent en question la
validité de ces mises en garde et choisissent d'en faire fi.

En outre, les tendances alimentaires devraient étre
évaluées en fonction de leurs conséquences
imprévues potentielles pour les personnes allergiques
et des plans d'atténuation des risques doivent étre
élaborés de maniére proactive. Les régimes
alimentaires a base de plantes, les commandes en
ligne et d'autres tendances axées sur des options
alimentaires pratiques émergent malgré I'étiquetage
non réglementé. De plus, la tendance de la réduction
des emballages et la possibilité d'utiliser des
contenants réutilisables ou biodégradables peuvent
présenter des risques pour les personnes vivant avec
des allergies alimentaires.

Au-dela de l'accés a des informations précises sur les
ingrédients, la nature fragmentée du secteur de
I'alimentation ainsi que les taux de roulement tres
élevés des employés du secteur de la restauration
engendrent des stratégies incohérentes de la gestion
des risques et des défis de taille en matiére de
formation des employés.

Allergies Alimentaires Canada ¢ SCAIC



SOUTIEN DE LA COMMUNAUTE ET

DE LINDUSTRIE ALIMENTAIRE

AIDER LES CANADIENS A VIVRE EN SECURITE ET EN TOUTE CONFIANCE
AVEC DES ALLERGIES ALIMENTAIRES

@ QUELLE EST NOTRE VISION DU SUCCES?

+ Informations sur les ingrédients accessibles et

Q PRINCIPAUX AXES

+ Collaborer avec le gouvernement et l'industrie pour

précises pour permettre aux personnes vivant avec
des allergies alimentaires et a leur famille de faire
des choix sécuritaires.

Reconnaissance des allergies alimentaires en tant
que probléme de sécurité important par les parties
prenantes dans toutes les industries liées a
I'alimentation et application de stratégies éprouvées
pour prévenir les réactions allergiques.

Empathie et compréhension de la part de la
communauté relativement au fait qu'une personne
vivant avec des allergies alimentaires peut vivre une
réaction pouvant mettre sa vie en danger en

élaborer des politiques et des directives visant un
acces élargi a des informations précises sur les
ingrédients et a des options alimentaires
sécuritaires relativement aux tendances de
consommation émergentes.

- Amélioration de la formation et des pratiques de

gestion des risques dans le secteur des services
alimentaires.

- Campagnes éducatives favorisant les

connaissances relativement a la prévention et au
traitement des réactions, I'acceptation et le soutien
de la communauté.

ingérant I'aliment auquel elle est allergique. o ) )
+ Amélioration de la prise en charge collective des

allergies alimentaires, des réactions et de l'acces a
I'épinéphrine (par exemple gréce a de I'épinéphrine
d’'urgence dans les lieux publics - I'épinéphrine
d’'urgence est un AIE, comme EpiPen™P, qui n'est pas
prescrit a une personne en particulier et peut étre
utilisé en cas d'urgence).

« Les chaines de restaurants devraient avoir

« Manque de compréhension. Se sentir comme un
“inconvénient”. Les personnes intolérantes, en particulier ~ l'obligation de connaitre les ingrédients qui se

les parents de camarades de classe. Se sentircomme un  trouvent dans les aliments qu'elles servent.
Manger au restaurant est I'une de mes plus
grandes frustrations, principalement parce que
lorsque je demande si un plat est sécuritaire, on
me répond “je ne sais pas”. C'est inacceptable. »

parent trop stressé, surprotecteur. »

plannational@allergiesalimentairescanada.ca 14
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FACILITATEURS DU PLAN D'ACTION NATIONAL RELATIF AUX

ALLERGIES ALIMENTAIRES

NORMES DE SOINS UNIFORMES

+ Pour la prévention, le diagnostic, le traitement et
I'orientation appropriée

+ Pour les allergologues et les autres professionnels
de la santé

MEILLEUR ACCES AUX SOINS

+ Plus dallergologues
+ Acces rapide aux allergologues

- Potentiel de la télésanté et des nouvelles
technologies

+ Modeles multidisciplinaires et des soins partagés
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. Allergies

INVESTISSEMENTS CENTRES SUR LEDUCATION ET
LA RECHERCHE

+ Outils éducatifs accessibles, uniformes et fondés
sur des données probantes pour toutes les parties
prenantes mettant I'accent sur des programmes qui
représentent les normes de soins

+ Recherche pour approfondir notre compréhension
des allergies alimentaires et explorer des thérapies
nouvelles ou émergentes tout en cherchant une cure

POLITIQUES ET REGLEMENTATION

+ Participation et soutien de tous les niveaux de
gouvernement

Q
N




SOUTIEN QUE NOUS SOLLICITONS DE NOS PARTENAIRES

GOUVERNEMENTAUX ke

SOUTIEN AU FINANCEMENT ETA LA
RECONNAISSANCE

Reconnaissance des allergies alimentaires en tant
gu'enjeu de santé publique prioritaire

Reconnaissance des répercussions en matiere de
qualité de vie et économique au moment de prendre
des décisions sur le remboursement des
diagnostics, des traitements et des thérapies

Financement d'un programme de marque pour
favoriser I'autogestion

Financement d'efforts d'éducation et de
communication pour soutenir des stratégies de
prévention

Financement de recherche relative a une meilleure
compréhension des allergies alimentaires et des
thérapies potentielles

Financement pour s'assurer que les AIE sont
abordables pour les personnes qui en ont besoin

SOUTIEN AUX POLITIQUES

Changement de politiques pour assurer un acces
ininterrompu aux AlE

Changements de politiques pour favoriser un
étiquetage plus sécuritaire et pour revoir les
exemptions actuelles

Changement de politiques pour inclure la prévention
des allergies alimentaires dans les suivis
pédiatriques

Changement de politiques pour améliorer la gestion
des allergies alimentaires dans l'industrie des
services alimentaires

PROCHAINES ETAPES

Nous continuerons de nous concentrer sur
la finalisation et la mise en ceuvre du Plan
d’action national relatif aux allergies
alimentaires.

Nos prochaines étapes comprennent :

La poursuite d'échanges avec des parties
prenantes clés des secteurs
gouvernementaux, de I'éducation et de
I'alimentation

La détermination d’actions détaillées a
mettre en ceuvre au moyen d'ateliers
réunissant une variété de parties
prenantes

Nous sommes impatients de travailler avec
les parties prenantes clés afin d'amoindrir
les répercussions des allergies alimentaires
et d'améliorer la qualité de vie des Canadiens
toucheés.

Pour joindre vos efforts aux notres,
communiquez avec nous au

plannational@allergiesalimentairescanada.ca
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ANNEXES

ALLERGIES ALIMENTAIRES :
UNE DEFINITION

Quelle est la condition médicale et
comment peut-on la prendre en charge?

+ Lallergie alimentaire est une réponse immunitaire
anormale a la nourriture. Elle se produit lorsque le
systeme immunitaire du corps considére par erreur
une protéine alimentaire particuliere comme nocive,
ce qui provoque une réaction allergique.

+ L'anaphylaxie est « une réaction allergique grave qui
se produit soudainement et peut entrainer la mort® ».
Bien que les déces soient rares, I'anaphylaxie doit
toujours étre considérée comme une urgence
médicale nécessitant un traitement immédiat. Etant
donné gu'elle est imprévisible et potentiellement
fatale, la reconnaissance et le traitement rapides de
I'anaphylaxie sont essentiels pour s‘assurer d'un
dénouement heureux.

- Lépinéphrine est le traitement de premiére ligne de
I'anaphylaxie.

- Il n'y a pas de cure pour guérir les allergies
alimentaires. Eviter les allergénes en cause demeure
le seul moyen de prévenir une réaction allergique.

DE QUOI LES CANADIENS
AYANT DES ALLERGIES
ALIMENTAIRES ONT-ILS
BESOIN POUR VIVRE EN

SECURITE ET EN TOUTE
CONFIANCE?

©

QU'EST-CE QUI CAUSE LES
ALLERGIES ALIMENTAIRES?

Les causes des allergies
alimentaires ne sont pas
connues, mais les recherches
suggerent quelles résulteraient
d’'une combinaison de facteurs
géneétiques et environnementaux.

+ D’un diagnostic précis et fiable

+ De savoir comment prévenir les réactions et
faire preuve de diligence pour les éviter

« D’avoir acces a des auto-injecteurs
d’épinéphrine pour le traitement de
I'anaphylaxie

« De comprendre les signes et les symptomes
et d'étre capable de traiter une réaction en
toute confiance

Compte tenu de 'omniprésence des aliments
dans notre vie quotidienne, ils ont besoin de
communautés informées qui aident les
personnes vivant avec des allergies
alimentaires a prévenir et possiblement a
traiter des réactions

Allergies Alimentaires Canada ¢ SCAIC




ANNEXES

ALLERGIES ALIMENTAIRES : FAITS SAILLANTS

Les allergies alimentaires ne peuvent pas étre
guéries; la seule fagon de prévenir une réaction
allergique consiste a éviter le ou les aliments
allergenes.

Au Canada, plus de 2,6 millions de personnes
déclarent étre atteintes d’au moins une allergie
alimentaire’.

Prés de 500 000 mineurs canadiens ont des
allergies alimentaires’.

Un ménage sur deux au Canada est touché
directement ou indirectement par une allergie
alimentaire2.

Lallergie alimentaire est reconnue comme un
handicap du point de vue des droits de la
personne.

Une personne peut étre allergique a un aliment

seulement, mais certaines personnes peuvent
étre allergiques a plusieurs aliments.

REPARTITION
DES ALLERGOLOGUES
AUCANADA

0,6
2] / 04
16

‘ Allergologues

‘ Allergologues/100 000 habitants

Une allergie alimentaire peut apparaitre a
n'importe quel age.

La gravité d'une réaction allergique alimentaire
ne peut étre prédite. Les réactions peuvent étre
Iégeres ou graves, et varier d'un épisode a un
autre chez la méme personne.

Un élément commun aux allergies alimentaires
est qu'elles peuvent entrainer une réaction
allergique potentiellement grave.

Bien que les déces soient rares, I'anaphylaxie
doit toujours étre considérée comme une
urgence médicale nécessitant un traitement
immédiat.

07 06
9 07 3

0.6
84 L

0,5

Le nombre d'allergologues et la proportion par 100 000 habitants ont été fournis par
I'Association médicale canadienne dans son Profil dimmunologie clinique/Allergie 2018.

plannational@allergiesalimentairescanada.ca
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ANNEXES

wAllerGen

Allergy, Genes and Ervironment Mebwork

RECHERCHE SUR
LES ALLERGIES
ALIMENTAIRES AU
GANADA :
QU'AVONS-NOUS
APPRIS?

Au cours des 15 dernieres années, les
chercheurs canadiens rattachés aux
Centres dexcellence nationaux dAllerGen
ont grandement contribué a approfondir
les connaissances sur les causes et les
conséquences des allergies alimentaires.
Ces renseignements ont dimportantes
répercussions sur les politiques et les
pratiques nationales en matiére de prise en
charge des allergies alimentaires.

L

~

-

l
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ANNEXES

RISQUES ET APPARITION DES
ALLERGIES ALIMENTAIRES

+ Des études génétiques ont relevé plusieurs génes
associés a l'allergie aux arachides, notamment
ceux-ci : HLA (reconnaissance immunitaire)', EMSY
(modifications des géenes)? et filaggrine (fonction de
barriere cutanée)?

- Des études sur des souris ont révélé les
mécanismes immunitaires qui interviennent dans
I'apparition de la sensibilisation*® ou la tolérance a
I'égard des aliments” et la persistance des allergies
la vie durant®

+ Facteurs de risque rendant les enfants plus ou
moins susceptibles d'avoir une allergie alimentaire :
Plus susceptibles — asthme ou rhume des foins,
eczéma, membres de la famille allergiques; Moins
susceptibles — animaux domestiques ou fréres et
sceurs a la maison?®, introduction précoce d'aliments
allergéniques™, meres qui consomment des
aliments allergéniques pendant I'allaitement

EXPERIENGES EN
MATIERE
D'ALLERGIES
ALIMENTAIRES AU

CANADA

plannational@allergiesalimentairescanada.ca

PREVALENCE DES ALLERGIES
ALIMENTAIRES AU CANADA

- 7,5 % des Canadiens déclarent avoir une ou
plusieurs allergies alimentaires’, méme siles
Canadiens estiment que ce nombre pourrait
atteindre 20 %3

+ 50 % des ménages canadiens sont touchés,
directement ou indirectement, par des allergies
alimentaires’

+ Certaines des allergies alimentaires autodéclarées
les plus courantes sont celles aux arachides (1 %),
aux noix (1,2 %), au poisson (0,5 %), aux mollusques
(1,6 %) et au sésame (0,1 %)™

- Les allergies aux arachides, aux noix et au sésame
sont plus courantes chez les enfants, tandis que les
allergies au poisson et aux fruits de mer sont plus
courantes chez les adultes’®

- Les enfants nés au Canada ont plus d'allergies
alimentaires que ceux nés ailleurs™

- Les allergies alimentaires sont moins courantes
dans les populations autochtones canadiennes,
mais ces groupes font également face a plus
d'obstacles pour accéder aux soins de santé liés aux
allergies alimentaires™®

Les étudiants ayant des allergies alimentaires
sont socialement exclus et stigmatisés dans les
écoles

Les politiques et les procédures relatives aux
allergies alimentaires varient considérablement
d'un conseil scolaire a l'autre’®

Les étudiants fréquentant des établissements
postsecondaires font face a des défis uniques
lorsqu'ils font la transition vers des
environnements scolaires ou ils sont moins
soutenus, et les pressions sociales engendrent
des comportements a risque™®

Les familles a faible revenu font face a des
obstacles financiers pour obtenir des
meédicaments contre les allergies ainsi que des
aliments sans allergenes dans les épiceries et
les banques alimentaires?®

Les nouveaux arrivants au Canada ne
connaissent souvent pas bien les allergies
alimentaires, et ceux qui ont des allergies
alimentaires peuvent faire face a du scepticisme
et a de l'incrédulité quant a leur état?'-22
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ANNEXES

PRISE EN CHARGE DE
LANAPHYLAXIE AU CANADA

'anaphylaxie attribuable aux allergies
alimentaires motive un nombre important de
visites aux salles d'urgence®

Les réactions anaphylactiques chez les
enfants se produisent méme sous la
supervision d'un adulte, et bon nombre de ces
cas sont attribuables a des problemes liés a la
lecture des étiquettes alimentaires?*

Le risque de déces attribuable a I'anaphylaxie
est accru chez les adolescents, ceux qui sont

allergiques aux arachides, si l'administration de
I'épinéphrine est retardée ou si la nourriture est

consommeée a l'extérieur de la maison?®

Malgré les lignes directrices selon lesquelles
I'épinéphrine devrait étre administrée aux

premiers signes d'une réaction allergique, celle

ci est sous-utilisée par les personnes

responsables?®, les ambulanciers paramédicaux?’

et les autres professionnels de la santé?®

Les raisons de ne pas administrer d'épinéphrine

comprennent la crainte de blesser la personne
ou la crainte d'utiliser I'auto-injecteur de
maniere incorrecte?®

Moins de la moitié des personnes susceptibles
d'étre allergiques a des aliments ont accés a un
auto-injecteur d'épinéphrine?? et les Canadiens

peu scolarisés sont encore moins susceptibles

de s'en voir prescrire un®®

Les lignes directrices relatives a 'anaphylaxie

doivent étre mises a jour pour s'assurer que les

traitements appropriés, comme I'épinéphrine,
sont offerts rapidement, plutot que d’autres
meédicaments®’

21

NOUVEAUX TRAITEMENTS
CONTRE LES ALLERGIES
ALIMENTAIRES

Des études préliminaires donnent a penser que
I'immunothérapie orale contre les allergenes
multiples (rush OIT) peut étre un moyen
faisable, efficace et sécuritaire de traiter les
personnes ayant de multiples allergies
alimentaires®2-32

En plus des avantages pour les patients
allergiques aux aliments, I'immunothérapie
orale peut également améliorer la qualité de vie
des personnes responsables qui doivent
composer avec le stress quotidien associé aux
allergies alimentaires34-%%

ETIQUETAGE DES ALLERGENES
ALIMENTAIRES AU CANADA

L'étiquetage des allergenes alimentaires a une
incidence sur les décisions d'achat des
aliments par les ménages canadiens, qu'ils
soient directement ou indirectement touchés
par les allergies alimentairess®

Les consommateurs canadiens
recommandent d'améliorer I'étiquetage des
allergénes alimentaires en normalisant les
mises en garde volontaires et en améliorant la
conscientisation du public a I'égard de ces
pratiques®’

Allergies Alimentaires Canada ¢ SCAIC
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ANNEXES

QUESTIONS FREQUENTES SUR LES ALLERGIES ALIMENTAIRES

QUELLE EST LA DIFFERENCE ENTRE UNE ALLERGIE 4 QUELS SONT LES SIGNES D'UNE REACTION

ALIMENTAIRE ET UNE INTOLERANCE
ALIMENTAIRE?

Une allergie alimentaire met en cause le systeme
immunitaire et les symptémes peuvent mettre la vie en
danger. Une intolérance alimentaire désigne plusieurs
symptémes dont peut souffrir une personne apres
I'ingestion d’'un aliment. Une intolérance ne met pas en
cause le systeme immunitaire. Par exemple, une
intolérance au lactose est l'incapacité de décomposer
le sucre (lactose) contenu dans les produits laitiers a
cause de 'insuffisance d'une enzyme précise. Les
symptomes de l'intolérance alimentaire sont
gastro-intestinaux et peuvent causer de l'inconfort,
mais ils ne mettent généralement pas la vie en danger.

QUELS SONT LES ALLERGENES ALIMENTAIRES LES
PLUS COURANTS AU CANADA?

Santé Canada qualifie d'allergenes « prioritaires » les
allergenes alimentaires les plus courants, soit : les
arachides, les noix, les poissons, les crustacés (p. ex.,
homard, crevettes) et les mollusques (p. ex., pétoncles,
palourdes), les ceufs, le lait, les graines de sésame, le
soya, la moutarde et le blé. On peut avoir une allergie a
presque n'importe quel aliment, mais ceux mentionnés
ci-dessus sont les plus courants. La réglementation en
matiere d'étiquetage alimentaire exige que le nom
usuel des allergenes prioritaires énumérés ci-dessus,
des sources de gluten et des sulfites ajoutés figure sur
I'étiquette des aliments qui en contiennent.
Apprenez-en davantage sur les allergénes alimentaires
prioritaires.

QU'EST-CE QUE LANAPHYLAXIE?

'anaphylaxie (prononcer ana-fil-acsi) est « une réaction
allergique grave qui se manifeste rapidement et qui
peut entrainer la mort® ». Les gens qui ont des allergies
alimentaires et qui sont sujets a I'anaphylaxie transportent
un auto-injecteur d'épinéphrine (par exemple, de marque
EpiPen™P) qui contient un médicament pouvant leur
sauver la vie en cas de réaction allergique.

23

ANAPHYLACTIQUE?

Une réaction anaphylactique peut inclure nimporte
lequel des symptémes suivants, qui peuvent apparaitre
seuls ou sous diverses combinaisons,
indépendamment de l'allergene déclencheur :

Systéme cutané (peau) : urticaire, enflure (visage,
levres, langue), démangeaisons, sensation de chaleur,
rougeur

Systéme respiratoire (poumons) : toux, respiration
sifflante (silement), essoufflement, douleur ou
serrement a la poitrine, serrement de la gorge, voix
raugue, congestion nasale ou symptémes de type
« rhume des foins » (nez qui coule ou qui pique,
larmoiement, éternuements), difficulté a avaler

Systéme gastro-intestinal (ventre) : nausée, douleurs
ou crampes, vomissements, diarrhée

Systéme cardiovasculaire (coeur) : peau plus pale que
la normale ou bleutée, faible pouls, perte de
connaissance, étourdissements ou vertiges, état de choc

Autres symptomes : anxiété, sentiment de « danger
imminent », maux de téte, crampes utérines, golt
métallique dans la bouche

Toutefois, une chute de tension artérielle sans autre
symptome peut aussi indiquer I'anaphylaxie. Il est
important de savoir que I'anaphylaxie peut survenir
sans urticaire.

QU'EST-CE QUI PROVOQUE UNE REACTION
ANAPHYLACTIQUE?

Les aliments sont 'une des causes les plus courantes
d’anaphylaxie. Toutefois, les pigres d'insectes, les
meédicaments, le latex et I'exercice peuvent aussi
donner lieu a des réactions. En savoir plus sur les
allergenes non alimentaires.

Allergies Alimentaires Canada ¢ SCAIC
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ANNEXES

QUELLE QUANTITE D'UN ALLERGENE ALIMENTAIRE
EST-ELLE REQUISE POUR PROVOQUER UNE
REACTION?

Méme une tres petite quantité « cachée » dans un
aliment ou une quantité infime d'un allergene transférée
sur un ustensile de service a le potentiel d'entrainer
une réaction allergique grave. Il importe de bien
comprendre comment éviter la contamination croisée.
Apprenez-en davantage.

PEUT-ON SOUFFRIR D'UNE REACTION SANS AVOIR
INGERE LALLERGENE AUQUEL ON EST SENSIBLE?

L'ingestion directe d'un aliment allergene représente le
risque le plus important chez la plupart des personnes
ayant des allergies alimentaires. Les réactions
allergiques aux aliments sont causées par des
protéines alimentaires précises. Puisque les odeurs
d‘aliments ne contiennent pas de protéines, elles ne
peuvent pas causer de réactions. Toutefois, les
personnes allergiques peuvent avoir des réactions
lorsqu’elles inhalent des protéines alimentaires
auxquelles elles sont allergiques, par exemple dans la
vapeur produite au moment de la cuisson de certains
aliments, comme le poisson.

EST-IL POSSIBLE DE FAIRE UNE REACTION
ALLERGIQUE A UN ALIMENT AUQUEL ON EST
ALLERGIQUE APRES AVOIR EMBRASSE UNE
PERSONNE AYANT MANGE CET ALIMENT?

Oui. Les personnes a risque doivent informer leurs
amis et leurs partenaires au sujet de leurs allergies
alimentaires afin d'éviter une exposition accidentelle,
car de petites quantités d'aliments peuvent étre
transmises d'une personne a une autre par un baiser.

plannational@allergiesalimentairescanada.ca
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COMMENT PEUT-ON PREVENIR LES REACTIONS
ALLERGIQUES?

La lecture des étiquettes sur les produits alimentaires,
la prise de précautions particulieres au moment de
préparer les aliments de méme que le lavage des mains
et le nettoyage adéquats jouent un réle déterminant
dans la réduction du risque d'exposition accidentelle.
Découvrez comment prévenir des reactions.

POURQUOI TANT DE GENS SEMBLENT-ILS AVOIR
DES ALLERGIES ALIMENTAIRES DE NOS JOURS?

Il n'y a pas de raison simple pour expliquer pourquoi le
nombre de cas d'allergies alimentaires augmente.
L'une des théories, connue sous le nom d’« hypothese
hygiénique », suggere que les habitants des pays
occidentaux vivent dans des milieux plus propres et
aseptisés comparativement a leurs homologues
orientaux. Le systeme immunitaire — qui est exposé a
moins de microbes que ce a quoi l'organisme est
habitué — considere, par erreur, certains aliments
comme dangereux. La génétique joue également un
role dans l'apparition d'allergies alimentaires; par
exemple, si un parent a des allergies, son enfant
présente un risque plus élevé d'en avoir lui aussi. De
nombreuses recherches se penchent sur les causes et
les traitements potentiels des allergies alimentaires.

COMMENT LES REACTIONS ALLERGIQUES
SONT-ELLES TRAITEES?

De fagon générale, une réaction allergique peut étre
traitée efficacement a l'aide de I'injection immédiate
d'épinéphrine (au moyen, par exemple, d'un
auto-injecteur EpiPenMP). D'autres médicaments,
comme les antihistaminiques, sont inutiles pour traiter
I'anaphylaxie. Apres avoir regu de I'épinéphrine, la
personne touchée est habituellement transportée a
I'ndpital pour étre examinée ou recevoir d'autres
traitements. Apprenez comment traiter une réaction.
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ANNEXES

LES ALLERGIES ALIMENTAIRES PEUVENT-ELLES
ETRE PREVENUES?

En 2017, le National Institute of Allergy and Infectious
Diseases (NIAID), aux Etats-Unis, a publié des
directives sur la prévention de I'allergie a l'arachide.
Ces directives recommandaient d'introduire l'arachide
chez les nourrissons a haut risque entre 4 et 6 mois
afin de prévenir I'apparition d'une allergie a I'arachide.

En 2019, la Société canadienne de pédiatrie a publié
des recommandations actualisées sur le moment de
I'introduction précoce des aliments potentiellement
allergenes pour les nourrissons a haut risque. La
nouvelle directive consiste a proposer activement des
aliments (sous forme sécuritaire relativement aux
risques d'étouffement) contenant des allergénes
communs (par exemple, l'arachide et I'ceuf) vers I'dge
de 6 mois — mais pas avant 4 mois —, car cela pourrait
étre efficace pour prévenir les allergies alimentaires
chez certains nourrissons a haut risque.

UNE ALLERGIE ALIMENTAIRE PEUT-ELLE
DISPARAITRE AVEC LE TEMPS?

Les allergies aux arachides, aux noix et aux fruits de
mer (crustacés et mollusques) ont tendance a durer
toute la vie. Certaines allergies, comme celles au lait et
aux ceufs, disparaissent souvent avant l'entrée a I'école.

COMMENT TRAITE-T-ON LES ALLERGIES
ALIMENTAIRES?

A I'heure actuelle, il n'existe pas de cure, bien que de
nouvelles thérapies soient prometteuses. Les
traitements les mieux étudiés comprennent
I'immunothérapie ou la désensibilisation a un allergene
alimentaire selon différentes méthodes, notamment
limmunothérapie orale (ITO) et 'immunothérapie
épicutanée. Ces thérapies sont des traitements
potentiels pour certains patients allergiques.

25

REFERENCES

1. Soller L et. al. Adjusting for nonresponse bias corrects
overestimates of food allergy prevalence. Journal of
Allergy and Clinical Immunology: In Practice 2015;
3(2):291-293.e2.

2. Harrington DW, Elliott SJ, Clarke AE, Ben-Shoshan M,
Godefroy S. Exploring the determinants of the perceived
risk of food allergies in Canada. Human and Ecological
Risk Assessment 2012;18(6):1338-1358.

3. Constitution de I'Organisation mondiale de la Santé.

4. Recherche menée en 2017 par Allergies Alimentaires
Canada en sondant les membres.

5. Walker SO, Mao G, Caruso D et al. Cardiovascular risk
factors in parents of food-allergic children. Medicine
2016;95:3156.

6. Torabi B, Cardwell F, Elliot SJ, Chan ES. The impact of
bullying in Canadian children with confirmed food allergy
and its influence on wearing medical identification.
Paediatrics and Child Health 2016;21(5):39-e42.

7. Abo M, Slater M, Jain P. Using Health Conditions for
Laughs and Health Policy Support: The Case of Food
Allergies. Health Communication 2017;32(7):803-811.

8. Sampson H et al. Second Symposium on the Definition
and Management of Anaphylaxis: Summary Report —
Second National Institute of Allergy and Infectious
Disease/Food Allergy and Anaphylaxis Network
Symposium. Journal of Allergy and Clinical Immunology
2006;117(2):391-397.

Allergies Alimentaires Canada ¢ SCAIC



Allergies
Alimentaires
Canada

Allergies Alimentaires Canada est un
organisme de bienfaisance national qui
s‘engage a éduquer la population, a
soutenir les plus de 2,6 millions de
Canadiens vivant avec des allergies
alimentaires et a défendre leurs intéréts.
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Société canadienne d’allergie
et d’immunologie clinique

La SCAIC est le principal organisme
canadien pour les professionnels de la
santé exercant leurs activités dans le
domaine de lallergie, [asthme et
Iimmunologie clinigue.

plannational@allergiesalimentairescanada.ca

Nous visons a améliorer la qualité de vie des
personnes qui vivent avec des allergies alimentaires et
de leurs familles en offrant des outils éducatifs et le
soutien nécessaire pour bien vivre avec des allergies
alimentaires, en favorisant le soutien au sein des
communautés et en donnant une voix a I'échelle
nationale aux personnes allergiques relativement aux
enjeux qui les touchent particulierement.

Visitez allergiesalimentairescanada.ca pour plus
d'information.

La Société joue un role de leader et d'expert au sein de
cette spécialité. Par ailleurs, elle fournit un lieu
permettant a ses membres d'interagir, de réseauter et
d'apprendre les uns des autres. La SCAIC est une
société membre de la World Allergy Organization et de
I'Association médicale canadienne. Elle travaille aussi
de pres avec les organismes d'information pour les
patients en vue d'améliorer la qualité de vie des
Canadiens aux prises avec des affections allergiques
et immunologiques. La mission de la SCAIC est de
faire progresser le savoir lié aux allergies, a I'asthme et
a l'immunologie pour optimiser les soins aux patients
d'un océan a l'autre.

Consulter le csaci.ca pour en connaitre davantage.
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JOIGNEZ-VOUS A NOUS

Le Plan d’action national relatif aux allergies alimentaires
contribuera a réduire les répercussions des allergies alimentaires
ainsi qu'a améliorer la qualité de vie des Canadiens vivant avec une
allergie alimentaire.

Communiquez avec nous au
plannational@allergiesalimentairescanada.ca
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