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SEIPA : un grand inconnu
• Questionnaire anonyme pédiatres américains (1) :

• Connaissance de la maladie :
• Limitée 56%
• Jamais entendu parlé 24%

• Présentation d’un cas clinique :
• 73% reconnaissent avoir été déjà confronté au SEIPA

• Prescriptions inadaptées d’un épisode aigu : 70-86%
• Suivi inadapté

• Questionnaire aux pédiatres français (2)

• Retard diagnostique : 12 mois (3).

1.Abstract AAAAI 2013 Menon et al
2. Le Syndrome d’Entérocolite Induite par les Protéines Alimentaires (SEIPA) : état des lieux des connaissances 
et pratiques des pédiatres français." RFA 2021 sous presse
3. Ludman S, Harmon M, Whiting D, du Toit G. Clinical presentation and referral characteristics of food protein-
induced enterocolitis syndrome in the United Kingdom. Ann Allergy Asthma Immunol. 2014;113:290-4. 3



SEIPA : épidémie ou reconnaissance ?

• 2013 : 400 cas publiés (grandes séries : 44, 66 enfants)

• Etude rétrospectective 2007-2012 1 :
– Children’s Hospital Philadelphie 

• Bassin de vie : 1,5 millions enfants
• 15 000 CS/an en allergologie, 7000 patients

– 462 SEIPA sévères et moins sévères

• Israël suivi 13019 nourrissons 2 : 
• Seipa LV 0,34% 
• APLV IgE médiée 0,5%

• Espagne suivi de 1142 nourrissons < 1 an3 :
• allergie alimentaire 2,36%
• Seipa 0,7% (LV 50%, poisson 37,5%, œuf 12,5%)

1. Ruffner MA et al. Food protein-induced Enterocolitis Syndrome: Insights from Review of a Large Referral
Population. JACI IP 2013;1:343-9. 
2. Katz JACI 2011;127:647-53, 3. sara Bellon Alonso JACI 2019;143:430-3 4
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En accès libre : http://www.jacionline.org/article/S0091-6749(17)30153-7/pdf



SEIPA : Les familles font le diagnostic …

fpies.org
fpiesfoundation.org

• “Both of my girls have 
FPIES. We spent over a 
year going from specialist
to specialist trying to find
answers about my toddler. 
It was the FPIES 
foundations website that
finally gave me some
needed information and 
the provider locator that
helped us find the right 
specialist to treat her …

Allergienet.com

• « Le syndrome d’entérocolite induit 
par les protéines alimentaires 
(SEIPA) est une réaction allergique 
alimentaire trop souvent 
méconnue. Il se manifeste 
habituellement par … «
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J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.

SEIPA des syndromes ou différents phénotypes
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SEIPA : Forme aigüe ou Chronique

Aigüe Chronique

Aliments Tous aliments LV, Soja

Signes - vomissements répétés, en jet 1-
3 h après l’ingestion
- léthargie, pâleur, gris
- diarrhées (2-10 h après)
- hypothermie, déshydratation, 
hypotension, choc

- vomissement intermittents
- diarrhées sanglantes
- mauvaise prise poids
- distension abdominale
- irritabilité

 GB, méthémoglobinémie,
acidose, thrombocytose

Saignement digestif occulte
Anémie, hypo albuminémie
 GB, méthémoglobinémie (1/3),
acidose (1/3), 

D’après Järvinen KM, Nowak-Wegrzyn A. Food protein-induced Enterocolitis Syndrome : Current
Management Strategies and review of the literature. JACI IP 2013;1:317-22. Guibas GV et al. FPIES: Pitfalls in 
the diagnosis. PAI 2015;25:622-9

Chronique  => Aigüe plus fréquente après exclusion

8



J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.

SEIPA aigu, critères diagnostic 
1 critère majeur + ≥ 3 critères m ineurs
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TPO diagnostique parfois nécessaire



J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.

SEIPA chronique, critères diagnostic 
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SEIPA  « inhabituels »

• SEIPA sans vomissements 
• Allergie IgE médiée qui évolue vers un SEIPA/SEIPA qui 

évolue vers un allergie IgE médiée 
• Allergie IgE médiée et SEIPA pour le même aliment
• SEIPA pour des aliments et allergie IgE médiées pour 

d’autres aliments
• SEIPA pour deux aliments et entéropathie pour deux 

autres aliments 
• SEIPA blé et maladie cœliaque
• SEIPA, DCSI et entéropathie
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Miceli Sopo S et al. A very unusual case of food allergy, between FPIES and IgE-mediated food allergy. Eur Ann Allergy Clin Immunol. 2017;49:42-44.
Rubin et al Allergic intestinal bleeding in the newborn. Am J Med Sci. 1940;200:385-7.
Gryboski et al Gastro intestinal milk allergy in infancy. Pediatrics 1967;40:354-62.
Powel et al Enterocolitis in low-birth-weight infant associated with milk and soy intolérance. J Pediatr.1976;88:840-4. Food protein-induced enterocolitis of infancy: 
differential diagnosis and management. Compr Ther. 1986;12:28-37. 



SEIPA : Diagnostic différentiel
• Invagination Intestinale aiguë

• Sténose du pylore

• Gastro entérite virale ou bactérienne

• Septicémie

• Hypertension intro cranienne

• Allergie alimentaire :
• IgE médiée
• non IgE médiée :

– entéropathie induite par les protéines alimentaires
– œsophagite à éosinophile
– Proctocolite allergique

• Maladie métabolique : intolérance aux protéines dibasiques avec lysinurie 1

• …

Bidat E 2021
1. PAI 2013; 24:509
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Immunopathophysiology of food protein-induced
enterocolitis syndrome
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Cecilia Berin M JACI 2015;135:1108-13.



SEIPA  : aliments, 
des différences géographqiues

Mehr S et al Curr Opin Allergy Clin Immunol 2014:14;208-16
Bidat E 2020 n = 126
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Prise en charge un épisode aigu
au domicile
• Parfois au domicile :

• Si boit (sein ou SRO)

• A l’hôpital :
• Rehydratation IV

• Ondansteron IV

• Methylprednisolone IV ?

• … pas d’adrénaline +++++

15J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.



Guibas GV et al. FPIES: Pitfalls in the diagnosis. PAI 2015;25:622-9
Lee et al. An exploration of factors associated with food protein-induced enterocolitis syndrome: Birth, infant feeding and food triggers 
Pediatr Allergy Immunol. 2021;00:1–8. 

Introduction de nouveaux  aliments

• 33% des SEIPA lait de vache réagissent aux solides (diminue avec 
l’âge)

• 80% de ceux qui réagissent aux solides réagissent à d’autres 
aliments solides ???

• Association en Australie riz/avoine, lait de vache/soja

• ≥ 1 an, rare développem ent de nouvelles allergies aux solides
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SEIPA :  EVOLUTION

Jean Christoph Caubet et al. Clinical features and resolution of food protein–induced enterocolitis
syndrome: 10-year experience. JACI 2014;134:382-9. Katz JACI 2011

Caubet : LV si pas d’IGE médiane 5,1 ans, pas de guérison si IgE
Katz :  LV :  90% de résolution à 30 mois
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SEIPA traitements : Conseils patients

Le patient nommé ci-dessus présente une allergie appelée syndrome d’entérocolite induit par les protéines 
alimentaires, il s’agit d’une allergie qui ne se manifeste pas par des signes d’allergie habituels tel que urticaire ou 
sifflement mais plutôt par des signes digestifs.
Les aliments à éviter pour cet enfant sont 

Cette réaction allergique peut se manifester par :
·      des vomissements répétitifs dont le début  est souvent décalé de quelques (fréquemment : 2 heures), après 
ingestion de l’aliment responsable. Les petites quantités peuvent provoquer également les mêmes réactions.
·      Une diarrhée peut s’installer plus tardivement (après 6 heures)
·      Dans certains cas, 20%, une léthargie, une hypotension, une acidose et plus rarement une 
méthémoglobinémie.

Le traitement est symptomatique à base de :
·      perfusion intraveineuse pour un remplissage vasculaire (exemple par du sérum physiologique à la dose de 20 
ml/kg de poids).
·      et de corticoïdes (exemple Solumédrol 1 à 2 mg par kg de poids).  
. il est possible d’injecter 0,15 mg de zophren sans dépasser 8 mg

Ces informations sont données pour que cette entité soit envisagée dans le diagnostique différentiel devant de 
tels symptômes. Bien sur cette maladie ne doit pas écarter les autres diagnostiques (tel que infection ou 
intoxication…) ou d’autres types de réactions allergiques que le médecin responsable doit évaluer. De même le 
médecin traitant peut prescrire d’autres traitements qu’il juge nécessaires (tel que l’adrénaline pour le choc et, ou 
les antibiotiques…).
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SEIPA chez l’adulte

• 2012 SEIPA aigu mollusque une observation 1

• 2014 SEIPA aigu 31 observations :
• Fruits de mer
• Œufs
• Champignons
• Maïs
• Arachide, Fac 
• Volailles

• 2019 SEIPA aigu produits de la mer 25 observations :
• Diagnostic tardif
• Seipa sans vomissement (24%)

• Une observation familiale : huitres
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SEIPA : syndrome d’entérocolite induit par les 
protéines alimentaires

• Une pathologie émergente : 
• Y Penser : vomissements incoercibles
• Y Penser : forme chronique

• Traitement forme aiguë : 
• po ou remplissage
• Pas d’adrénaline

• Tests négatif (TPO parfois utile initialement)

• Lait mais aussi des aliments inhabituels

• Protocole TPO adapté au SEIPA

• Des conseils patients (éducation)
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