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Allergie aux protéines du lait

L’allergie aux protéines du lait de vache (APLV) est une des aller-
gies alimentaires les plus fréquentes en Europe. Cependant, elle
est plus souvent supposée que prouvée par des tests cliniques.
Renoncer au lait et aux produits laitiers ne se justifie qu’en cas
d’indication thérapeutique. Aujourd’hui, on ne conseille plus de
s’en priver a titre préventif.

Méme si le lait de vache est un allergéne alimentaire important, la fréquence de cette allergie
est nettement surestimée. Dans une grande cohorte de naissance européenne, ol 9336 sur
12 049 enfants ont été observés jusqu’a I’age de deux ans, une telle allergie n’a pu étre établie
e par test de provocation orale que chez
55 enfants (0,54 %) (1). Des IgE spécifiques au
lait de vache ont été trouvés chez a peine un
quart de ces enfants, ce qui parle en faveur
d’un mécanisme non lié aux IgE. Les enfants
étaient principalement originaires du
Royaume-Uni, des Pays-Bas, de Pologne et
d’ltalie. Lors de la réévaluation réalisée une
année apreés le diagnostic, plus des deux tiers
des enfants — incluant tous les cas d’allergies

L'allergie aux protéines du lait de vache disparait généralement | gn IgE-médiées _ supportaient déja le lait de
avant l'age scolaire. vache

Concernant les adultes, on ne dispose que des chiffres relatifs a la sensibilisation (présence
d’IgE spécifiques au lait de vache). Une grande enquéte européenne sur les adultes donne un
taux de sensibilisation de 0,74 % pour Zurich (2). Toutefois, la présence d’IgE spécifiques au
lait de vache ne permet pas d’en déduire I'importance sur le plan clinique. Etant donné que
chez la plupart des enfants, l'allergie au lait de vache disparait déja avant le début de la scola-
rité, UAPLV est trés rare chez les adultes.

Un coup d’ceil dans le registre européen des anaphylaxies montre que ce sont surtout les
enfants en dessous de deux ans qui présentent de fortes réactions au lait de vache (3). Les cas
d’anaphylaxies mortelles apres ingestion de lait de vache sont rares et concernent plutét des
allergiques qui ne sont pas devenus tolérants dans leur petite enfance. Depuis la création du
registre, seuls deux cas ou le lait de vache était soupconné ont été signalés dans les pays ger-
manophones (4).
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Diagnostic et traitement

Le lait et les produits laitiers sont d'importants composants de notre alimentation quoti-
dienne. Pour cette raison, un diagnostic str doit étre posé avant la mise en route d’un régime
thérapeutique d’éviction (5). Etant donné que la moitié des enfants pour lesquels on a un
soupcon fondé d’APLV ne réagissent pas apres une provocation en double aveugle controlé
par placébo (6), il n’y a généralement pas moyen d’éviter cette démarche lourde . En cas
d’allergie au lait de vache IgE-médiée, une réévaluation du diagnostic est recommandée tous
les un a deux ans (5). Pour les formes légéres non liées aux IgE, on recommande au Royaume-
Uni une introduction par étape des aliments contenant du lait selon le concept du «milk
ladder» («échelle du lait») (7).

Lorsqu’un régime thérapeutique d’éviction est nécessaire, il doit étre accompagné par un
professionnel de la nutrition expérimenté. En effet, un traitement nutritionnel recouvre de
trés nombreux aspects en plus des carences (8). Si I'on supprime le lait de vache, il faut veiller
au remplacement des apports manquants de calcium et souvent aussi de protéines (9). Les
données actuelles montrent que les personnes allergiques au lait de vache ont souvent des
apports calciques nettement inférieurs a leurs besoins, ce qui peut aller de pair avec une
baisse de la densité osseuse (10, 11).

Alors que durant des décennies, on a recommandé de renoncer completement au lait apres
un diagnostic d’APLV, un groupe de travail américain est parvenu a montrer que trois quarts
des allergiques au lait de vache tolérent déja trés toét le lait cuit (12). Une étude actuelle
indique que la perte de l'allergénicité est causée non seulement par la forte augmentation de
la température, mais aussi par des effets de matrice (13). Les observations de suivi du groupe
de travail américain montrent que comparativement aux enfants qui ne tolérent le lait sous
aucune forme, ceux qui tolérent le lait cuit deviennent a I'évidence plus vite complétement
tolérants au lait (14). Au vu de ces résultats, tester (sous surveillance médicale!) la tolérance
au lait cuit permettrait non seulement d’élargir le plan des menus, mais encore de faire dispa-
raitre plus rapidement l'allergie.

Prévention

Dans le domaine de la prévention des réactions allergiques aussi, on a depuis 2009 définiti-
vement écarté la recommandation faite aux méres et aux enfants de renoncer préventive-
ment au lait (15). Les directives nutritionnelles 2014 attribuent méme a la matiére grasse
lactique un possible effet préventif contre les maladies atopiques (16).

Résumé

Etant donné que ’APLV est bien plus souvent supposée qu’effectivement prouvée clinique-
ment, et que par ailleurs supprimer les produits laitiers comporte le risque d’un apport insuffi-
sant de calcium et, le cas échéant, de protéines, il est indispensable qu’un diagnostic fondé
soit établi en cas de soupgon d’allergie. Actuellement, on déconseille fortement de supprimer
le lait sous prétexte de prévenir une réaction allergique.
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