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Allergies alimentaires courantes chez
les nourrissons et les petits enfants

Les allergies au lait de vache et aux ceufs sont nettement
moins fréquentes chez les nourrissons et les petits enfants
que supposé jusqu’ici. Bon nombre de ces enfants perdent
leur allergie au bout d’une année. Le pronostic peut étre
encore amélioré par 'apport de lait fortement chauffé et
d’ceufs. La prévention des allergies passe en premier lieu par
une réflexion sur 'alimentation et I’environnement.

Il est difficile de déterminer la prévalence des allergies alimentaires, car une allergie ne se dia-
gnostique pas que sur la base d’un résultat positif du test d’allergie. L’identification de I'lgE
spécifique par un test cutané ou sanguin ne
révéle qu’une sensibilisation, et ce n’est que
lorsque la concentration mesurée de I'lgE spé-
cifique est associée a une symptomatique
reproductible que l'on a affaire a une allergie
alimentaire. Le dépistage se fait idéalement au
moyen d’une provocation orale en double
aveugle contre placebo, un test trés compliqué
et donc tres colteux. Afin de sortir du dilemme
des prévalences imprécises, une cohorte de
Bouillieslpour bébé: pas de restriction pour le développement naissance européenne de 2005 32010 a été
de la tolérance. J X

recrutée dans le cadre du projet EuroPrevall
pour un relevé systématique, par provocation orale, de 'incidence des allergies alimentaires.
Pour les enfants en bas age, les mesures ont révélé jusqu’ici une incidence sur 2 ans de
0,54 % de l'allergie au lait de vache [1] et de 1,23 % de l'allergie aux ceufs [2]. Ces chiffres
sont nettement plus bas que supposé jusqu’ici, mais varient tres fortement d’une région a
l’'autre: c’est ainsi que pratiquement aucune allergie ne touchait la cohorte grecque et
que la cohorte britannique affichait des incidences nettement plus élevées que la
moyenne européenne. Ce recensement a débouché sur une autre découverte importante:
deux tiers des enfants allergiques au lait de vache et la moitié des petits allergiques aux
ceufs n’étaient plus allergiques un an apres la pose du diagnostic.
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Développement de la tolérance par du lait
et des ceufs fortement chauffés

Ce pronostic favorable peut encore étre amélioré, le cas échéant, par des prises régulieres de
lait de vache ou d’ceuf sous forme de préparations tolérées. En effet, on sait maintenant
gu’une grande partie des enfants allergiques au lait de vache et aux ceufs supportent leur
allergene s’il est fortement chauffé (p. ex. sous forme de muffin) [3-6]. Chez ces enfants, une
consommation réguliére de I'aliment fortement chauffé a un effet favorable sur le développe-
ment de la tolérance [7, 8]. Qui plus est, elle facilite la gestion du quotidien, améliore la qualité
de vie et diminue la crainte de commettre des erreurs alimentaires lorsque les enfants sont
confiés a des tiers [9]. Avant la premiére prise, toutefois, il faut impérativement tester sous
surveillance médicale la tolérance au lait ou aux ceufs fortement chauffés.

La prévention des allergies mise aussi en premier lieu sur le développement de la tolérance et
non plus sur la suppression de l'aliment a titre préventif. Par conséquent, la charge pour les
parents ayant des enfants a risque allergique (le pére, la mére et/ou un frére ou une sceur
souffre d’'une pathologie atopique telle que neurodermite, rhume des foins ou asthme) n’est
aujourd’hui de loin plus aussi lourde qu’il y a encore quelques années [10]. La ligne directrice,
actualisée en 2014, pour la prévention des allergies, ne préconise plus, chez le nourrisson, la
retardation de la diversification et la restriction préventive [10]. Elle recommande d’allaiter les
quatre premiers mois. Si la mére ne peut ou ne veut pas allaiter ou si elle n’a pas assez de lait,
il Faudrait donner a l'enfant présentant un risque allergique (cf. plus haut) des produits hydro-
lysés pour bébé. La recommandation de ne pas retarder la diversification, ainsi que le plan
d’alimentation de l'Institut de recherche de Dortmund (www.fke-do.de), sont une recomman-
dation indirecte d’introduire le lait de vache avec la deuxieme bouillie, celle du souper (géné-
ralement a six mois). La ligne directrice attribue un effet protecteur aux légumes et aux fruits
ou a une alimentation de type méditerranéen, a un bon approvisionnement en acides gras
oméga 3 a chaine longue (DHA, EPA), tout comme a des apports de graisse lactique. L’effet
protecteur du lait de ferme, en particulier contre l’asthme, a également été confirmé par des
travaux récents [11, 12]. Les acides gras oméga 3 contenus dans celui-ciy ont une influence
décisive [11]. L’effet protecteur des acides gras oméga 3 a chaine longue a été confirmé pour
les allergies alimentaires IgE dépendantes (notamment aux ceufs) et pour 'eczéma pendant
les premieres années de vie [13], ainsi que, a long terme, pour les pathologies des voies respi-
ratoires [14, 15]. La prise d’huile de poisson pendant la grossesse était particulierement effi-
cace pour 'enfant lorsque la mére présentait des taux sanguins bas d’EPA et de DHA au
moment de 'inclusion dans I'étude [14].

L’introduction volontaire d’allergénes
peut avoir un effet protecteur

Sil'actualisation de 2014 ne recommande pas encore l'introduction volontaire d’allergénes,
les résultats de diverses études publiés entre temps suggerent qu’une prise précoce, du moins
chez un certain groupe a risque, peut étre indiquée. Les résultats de 'étude LEAP abondam-
ment citée (Learning Early About Peanut Allergy) montrent que l'introduction précoce volon-
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taire de 'arachide peut protéger les enfants a risque contre une allergie manifeste a cet ali-
ment s’ils en consomment régulierement [16]. Cet effet protecteur concernait principalement
les enfants déja sensibilisés a l’arachide, mais pas encore allergiques a celle-ci lors de leur in-
clusion dans I’étude. Par contre, dans le groupe qui avait évité les cacahuétes pendant cinq
ans, un tiers des enfants développérent une allergie manifeste a cet aliment.

Les résultats des travaux sur l'introduction précoce des ceufs sont hétérogénes [17-21], ce qui
est apparemment en rapport avec la quantité d’ceuf administrée, mais aussi avec le type de
préparation. Dans une étude récente japonaise, la manifestation d’une allergie aux ceufs a pu
étre considérablement atténuée par l'introduction, a partir de six mois, de tres petites quanti-
tés d’ceuf en poudre chauffé [21].

L’essentiel en bref

e Laprévalence des allergies alimentaires est difficile a évaluer.

e Lesallergies au lait de vache et aux ceufs sont nettement plus rares chez le nourris-
son et le petit enfant que supposé jusqu’ici.

e Pour les deux types d’allergie, le pronostic et le quotidien peuvent étre influencés
favorablement par des prises régulieres de I’aliment fortement chauffé —a condi-
tion que la préparation soit tolérée sans probléme.

e Laprévention des pathologies allergiques passe elle aussi en premier lieu par une
réflexion sur ’environnement — et donc sur 'alimentation —, considérés comme des
préalables au développement de la tolérance.
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