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IgE-médiée Mixte (IgE + Cellulaire) Non IgE-médiée

Syndrome oral 
(dont SAPA)

Urticaire, 
Angiœdème

Bronchospasme

Rhinoconjonctivite allergique

(Dermatite atopique)

Syndrome d’Entérocolite Induite 
par les Protéines Alimentaires 

(SEIPA) (FPIES)

Colite néonatale transitoire bénigne

Douleur abdominale aigue
Vomissements répétés

+ Anaphylaxie alimentaire à l’effort

(Œsophagite à
éosinophiles)

Proctocolite Allergique Induite par 
les Protéines Alimentaires (FPIAP)

Troubles digestifs aspécifiques 
(reflux, coliques, constipation)

Entéropathie induite par les 
Protéines Alimentaires (FPE)

Dans les 2h après l’exposition à l’allergène

Gastroentérite 
(allergique) à 
éosinophiles

(Colite à 
éosinophiles) 2
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§ Prévalence : 9,6-55 % dans le monde
§ Symptômes : prurit oropharyngé, œdème lèvre/face, urticaire, voire réaction systémique

o Réaction sévère possible dans 5-35 % des cas (surtout si sensibilisation LTP) 
o Si syndrome PR10 : tolère possible des fruits/légumes cuits

§ Physiopathologie : similitudes dans les allergènes des pollens et des aliments (structure, séquence, fonction)

Syndrome d’Allergie Pollen-Aliment (SAPA)

Lipp, Allergy 2021

Profilin : Bet v2, Phl p12
PR10 : Bet v1, Cor a1, Que a1
nsLTP : Art v3, Ole e7
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Physiopathologie

Broekman, Drug Discovery Today: Disease Models, 2014
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Allergies alimentaires digestives non IgE-médiées / mixtes

Proctocolite 
allergique

SEIPA 
aigu

SEIPA 
chronique

Entéropathie 
allergique Œ-Eo Gastroentérite 

allergique à PNE Colite à PNE

Age 1ers mois de 
vie

1ère année de 
vie ou après 

1ère exposition

Semaines à 
mois après 1ère

exposition

1ère année de 
vie

Environ 10% des 
enfants avec un 

RGO pathologique
1ères années de vie – adulte

Aliment Lait, œuf, 
soja

Tous 
(France : lait, 
œuf, poisson) Lait +++ Lait, soja, 

œuf, blé
Lait, soja, œuf, blé, arachide, noix, 

poisson Lait, œuf

Sévérité 
potentielle + + + + +

Croissance Médiocre (30%) Médiocre +/- Médiocre +/-

Vomiss. H1-H4 Intermittent >50% + + +/-

Douleur abdo. + + +
Diarrhée +/- Aigue (20-50%) Chronique Chronique +/- +/- +

Rectorragies + 50% +/- +
Anémie / 

Hypoalbu. +/- +/- +/-

Prévalence 0,18% 0,22 à 0,51% 34,4/100 000 hab

Senocak, JAIP 2022

Muir, JAMA 2022

Lemoine, CTA 2022

Adapté de Calvani, Nutrients 2021
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Senocak, JAIP 2022 Muir, JAMA 2022

Lemoine, CTA 2022
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Quoi de neuf dans l’induction de 
tolérance en 2022 ? 
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§Symptômes dans les minutes après l’ingestion, jusqu’à 2h après
oSymptômes possibles dès la première ingestion de l’aliment (ingestion cachée, sensibilisation par voie 

cutanée préalable…)

§ Potentiellement sévère : risque de choc anaphylactique

àIntérêt de l’ITO pour augmenter le seuil de tolérance

Allergie IgE-médiée
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Etat des lieux : Induction de Tolérance en 2022

De Silva, Allergy, 2022

Arachide : IT orale et IT épicutanée efficaces et sûres 
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Etat des lieux : Induction de Tolérance en 2022

Lait de vache : ITO efficace. Risque d’effets secondaires mais peu sévères 

Œuf : ITO efficace. Risque d’effets secondaires mais peu sévères 

De Silva, Allergy, 2022
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§ Palforzia : poudre de graines d’Arachis hypogae
§ Avis favorable au remboursement donné par la HAS en décembre 2021
§ Indication : enfants de 4 à 17 ans, avec une allergie à l’arachide confirmée
§ Modalités : 

ITO Arachide > Palforzia

Phase initiale, sur 1 journée
Toutes les 20-30 min

Dose Gélule à utiliser
0,5 mg 1 gélule de 0,5 mg

1 mg 1 gélule de 1 mg

1,5 mg 1 gélule de 0,5 mg 
+ 1 gélule de 1 mg

3 mg 3 gélules de 1 mg

6 mg 6 gélules de 1 mg

Surveillance 1h minimum
! Si réaction avec intervention 
médicale pendant la phase 
initiale : arrêt du protocole

Phase d’augmentation, palier de 2 semaines
À débuter dès le lendemain de la phase initiale (<4j)

N° palier Dose Gélule à utiliser
1 3 mg 3 gélules de 1 mg

2 6 mg 6 gélules de 1 mg

3 12 mg 2 gélules de 1 mg + 1 gélule de 10 mg

4 20 mg 1 gélule de 20 mg

5 40 mg 2 gélules de 20 mg

6 80 mg 4 gélules de 20 mg

7 120 mg 1 gélule de 20 mg + 1 gélule de 100 mg

8 160 mg 3 gélules de 20 mg + 1 gélule de 100 mg

9 200 mg 2 gélules de 100 mg

10 240 mg 2 gélules de 20 mg + 2 gélules de 100 mg

11 300 mg 1 sachet de 300 mg

1ère dose de 
chaque palier sous 
surveillance 
médicale 
(hospitalière) 
pendant 1h 
minimum

Etudes PALISADE et ARTEMIS
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Quoi de neuf dans l’anaphylaxie 
en 2022 ?
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q Symptômes cutanéo-muqueux (ex : prurit, urticaire, flush, œdème des lèvres/langue/luette) 
oAtteinte respiratoire (ex : dyspnée, sibilants, stridor, diminution du DEP, hypoxémie)
ou
oBaisse de la PA ou dysfonction d’organe (ex : hypotonie, collapsus, syncope, incontinence)

q Au moins 2 signes suivants :
o Atteinte cutanéo-muqueuse (ex : prurit, urticaire, œdème lèvre/langue/luette)
o Atteinte respiratoire (ex : dyspnée, sibilants, stridor, diminution du DEP, hypoxémie)
o Baisse de la PA ou dysfonction d’organe (ex : hypotonie, collapsus, syncope, incontinence)
o Symptômes digestifs persistants (ex : crampe abdominale, vomissement)

q Baisse de la pression artérielle
o Nourrissons et enfants : hypoTA en fonction de l’âge ou baisse de la PA systolique > 30 % 
o Adultes : PA systolique < 90 mmHg ou baisse de la PA systolique > 30 % 

Anaphylaxie = au moins 1 des 3 critères suivants dans les 
minutes à heures après l’exposition à un allergène

Muraro Allergy 2022

+
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§Diagnostic d’anaphylaxie 
oDiagnostic clinique avant tout
oMesure de la tryptase entre M30 et H2 post réaction + tryptase basale > H24

• Confirme le diagnostic d’anaphylaxie
• Tryptase augmentée = 1,2 x Tryptase basale + 2 µg/L
• Diagnostics différentiels : mastocytose, SAMA, alpha-tryptasémie héréditaire

§Prise en charge à long terme
oÉducation thérapeutique pour reconnaitre les symptômes et savoir utiliser les stylos d’Adrénaline
oEducation et entrainement 

• Adrénaline IM à faire par le patient lui-même si anaphylaxie en milieu hospitalier
• Entrainement avec Adrénaline auto-injectable ou Seringue-Aiguille de sérum physiologique

oAdapter les protocoles scolaires

Résumé de la publication Muraro et al. Allergy 2022
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§ Adrénaline auto-injectable IM
o Éviter d’interchanger les stylos (pharmacocinétiques 

différentes)
o 0,15 mg de 7,5 kg à 25-30 kg 

0,3 mg au-delà de 25-30 kg
0,5 mg si surpoids ou antécédent d’anaphylaxie sévère

o Arguments pour 2 stylos d’Adrénaline par trousse : 
• Recommandations de l’Agence Européenne des Médicaments
• 10 % des patients nécessitent une 2e injection d’emblée
• Rares erreurs d’utilisation ou défaut du stylo
• Si patient éloigné d’une structure de soins

o Arguments pour 1 seul stylo d’Adrénaline par trousse :
• Meilleure adhésion du patient si 1 seul stylo à transporter
• Majorité des stylos finalement non utilisés, et expiration dans les 12-

18 mois
• 2e dose d’Adrénaline, si nécessaire, administrée en milieu hospitalier 

le plus souvent

Résumé de la publication Muraro et al. Allergy 2022

§ Anti H1-H2 systémique : efficacité démontrée 
seulement si symptômes cutanés

§ Corticoïde systémique : prévention possible 
des réactions biphasiques et des symptômes 
prolongés

§ Nébulisation de B2 mimétiques de CDA si 
bronchospasme + Adrénaline IM

§ Nébulisation d’Adrénaline si œdème 
laryngé/pharyngé + Adrénaline IM

§ Surveillance hospitalière pendant 6-8h si 
atteinte respiratoire / au moins 12-24h si 
hypotension
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PAI France : 
https://eduscol.education.fr/1207/la-scolarisation-des-enfants-malades

https://eduscol.education.fr/1207/la-scolarisation-des-enfants-malades
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Vers de nouveaux tests biologiques en 
allergologie clinique ?
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Arachide

IgE spécifiques de l’extrait IgE spécifiques de l’allergène moléculaire
àApproche moléculaire

Allergologie moléculaire

IgE anti-
arachide

rAra h1 
prot de stockage

rAra h8
PR10rAra h9

LTP IgE anti 
rAra h8

IgE anti 
rAra h9 IgE anti 

rAra h1

àApproche macro-moléculaire
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rAra h 1
Allergène moléculaire : nomenclature

1 = ordre de découverte

Ara = 3ères lettres du genre : Arachis

h = espèce : hypogaea

r = recombinant (clôné)
n = natif (purifié)

Noisette : r/n Cor a
Noix : rJug r
Noix de cajou : rAna o

Crevette : rPen a
Morue / Cabillaud : rGad c

Pêche : rPru p
Pomme : rGad c

Soja : rGly m
Blé : rTri a

Lait : n Bos d
Œuf : Gal d
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üStandardisation des tests (si technique identique)
üSévérité des allergies 

ex : LTP, protéines de stockage > Réaction sévère
versus PR10 et profilines > Réaction peu sévère 

ü Persistance des allergies 
ex : caséine

ü Précision dans le diagnostic d’allergie
ü Raisonnement par famille moléculaire et interprétation des poly-sensibilisations

Intérêts de l’allergologie moléculaire

Barber, Allergy 2021
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Allergologie moléculaire  : cas clinique 1/2

Adolescent de 13 ans. Allergie à la noisette crue. En éviction de l’arachide. 
Syndrome péri-oral lors de la consommation de pêche crue, mais peut manger de la confiture de pêche.
Pas de rhinoconjonctivite ou d’asthme associé.

IgE kUA/L

Noisette

rCor a1 (PR10) 69,3

rCor a8 (LTP) 0,33

nCor a9 (Globuline 11S) 1,79

rCor a14 (Albumine 2S) 3,79

Arachide

rAra h2 (Albumine 2S) 0,45

rAra h8 (PR10) 15,7

rAra h9 (LTP) 0,14

Pêche

rPru p1 (PR10) 28,1

rPru p3 (LTP) 1,57

rPru p4 (Profiline) <0,1

Bouleau rBet v1 (PR10) 98,4
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Allergologie moléculaire  : cas clinique 2/2

Adolescent de 13 ans. Allergie à la noisette crue. En éviction de l’arachide. 
Syndrome péri-oral lors de la consommation de pêche crue, mais peut manger de la confiture de pêche.
Pas de rhinoconjonctivite ou d’asthme associé.

IgE kUA/L

Noisette

rCor a1 (PR10) 69,3

rCor a8 (LTP) 0,33

nCor a9 (Globuline 11S) 1,79

rCor a14 (Albumine 2S) 3,79

Arachide

rAra h2 (Albumine 2S) 0,45

rAra h8 (PR10) 15,7

rAra h9 (LTP) 0,14

Pêche

rPru p1 (PR10) 28,1

rPru p3 (LTP) 1,57

rPru p4 (Profiline) <0,1

Bouleau rBet v1 (PR10) 98,4

Sensibilisation envers la PR10 : protéine 
thermosensible

Ø Proposer TPO noisette cuite
Ø Discuter TPO arachide car IgE rArah2 faible et 

h9 négative
Ø Possible rhinoconjonctivite aux pollens de 

bouleau à venir
Ø Poser la question de la tolérance des autres 

fruits crus (ex : pomme)

Discrète sensibilisation LTP
Ø cannabis ?
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§Proposer des réintroductions d’aliments cuits / protéines thermolabiles
o Lait : alphalactalbumine / bétalactoglobuline +  versus caséine –
oŒuf : ovomucoïde (nGal d1) - / ovalbumine (nGal d2) +
oPR10 +

§Proposer des immunothérapies allergéniques
oDS Bouleau grâce à Mal d1 (PR10 pomme)
o ITO Pru p3 si Pru p3+, Ara h9+, Cor a8+ (LTP)

• Amélioration de l’allergie à la pêche, arachide, noisette

Applications thérapeutiques de l’allergologie moléculaire

Barber, Allergy 2021



24

§Test in vitro, simulant l’activation des basophiles par les allergènes
§Cytométrie en flux
§Mime la réaction allergique du patient

oRelation dose-dépendante entre la concentration d’allergènes et l’activation des basophiles

Test d’activation des basophiles

Faber, Current Pharmaceutical Design, 2015
Santos, Allergy, 2021
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§Prélèvement de sang total (sur héparine ou EDTA)
§Test à techniquer dans les 24h à l’état frais
§Arrêt des corticoïdes dans les 3 semaines précédentes

oPas de contre-indication avec anti-histaminiques ou CTC inhalés
§Pas de risque allergique pour le patient

§Plus coûteux que les IgE spécifiques. Prescription hospitalière avec biochimistes expérimentés
§ 10-15 % de patients non répondeurs

oAlternative : test d’activation des mastocytes

Test d’activation des basophiles : en pratique

Santos, Allergy, 2021
Foong, JACI Pract, 2021
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§Lien entre réactivité du TAB et sévérité de l’allergie
§Bonnes sensibilité / spécificité / VPP / VPN

§Confirme l’allergie, précise le seuil allergénique, et évite certains TPO diagnostiques ou à haut 
risque d’échec

oEx1 : patient avec eczéma et sensibilisation allergénique
oEx2 : patient avec poly sensibilisation pour discriminer sensibilisation et allergie

§Suivi du changement du statut allergique au cours de l’immunothérapie
oModification du TAB dans les 3 semaines après le début de l’ITO corrélée au succès de l’ITO à 1 et 3 

ans
oDiminution du TAB sous traitement anti-IgE (Omalizumab)

Test d’activation des basophiles : applications thérapeutiques

Santos, Allergy, 2021
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Quoi de neuf dans l’œsophagite 
à éosinophiles en 2022 ?
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Œ-Eo : rappels
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Œ-Eo : rappels

Prise en charge : Beveridge, Gastroenterol Hepatol, 2020

IPP en 1ère ou 2nde intention
IPP avec ou sans CTC topiques
Disparition du terme Œ-Eo répondant aux IPP (2018)

Muir, JAMA 2022

Evolution :
o Incertaine (décroissance et durée des traitements ?)
o Maladie chronique
o Risque de sténose et de fibrose

Incidence : 7,7 nouveaux cas/100 000/an chez l’adulte
Prévalence : 34,4/100 000 personnes dans le monde

Diagnostic clinique + endoscopique/histologique : 
o Symptômes évoquant une dysfonction œsophagienne
o Terrain atopique associé le plus souvent
o Lésions endoscopiques (anneaux, rails, exsudats, œdème, sténose, 

muqueuse en papier crépon)
o > 15 PNE/champ à fort grossissement (60 PNE/mm²)
o Infiltration éosinophilique limitée à l’œsophage
o Après élimination des diagnostics différentiels (ex : RGO, achalasie, 

hyperPNE, Crohn, infections, connectivite, GVH, etc)
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Hirano, Gastroenterology 2020

Œ-Eo : état des lieux de la physiopathologie

Muir, JAMA 2022
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§ IPP chez l’enfant : 1 mg/kg x2/jour
§ Monothérapie si possible (sauf IPP possible en combothérapie si reflux associé)

Œ-Eo : efficacité des traitements (IPP, CTC)

Chehade, JACI Pract 2021

Muir, JAMA 2022
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Œ-Eo : efficacité des régimes d’éviction

Visaggi, Nutrients 2021

Régime élémentaire : SNG nécessaire jusqu’à 
80 % des cas, perte de d’adhérence rapide

Rémission 43%

Rémission 60%

Rémission 79%

Diminution du nombre 
de FOGD de 30 %

Molina-Infante, JACI 2018
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Œ-Eo : vers de nouvelles thérapies ?

Lam, Curr Opin Pharmacol 2022

Hirano 2020

Dupilumab = AC anti 
R-α IL4 (et IL13) 

Efficace dans les 
maladies allergies 
(dermatite atopique, 
asthme, sinusite 
chronique, polypose 
nasale)
Diminution de 
l’inflammation Th2
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Œ-Eo & Dupilumab : études en cours

Dupilumab SC 300 mg toutes les 1 à 2 semaines 
versus Placebo

Dupilumab SC 600 mg, puis 300 mg 
/semaine Placebo

Dupilumab : >12 ans + > 40 kg : 300 mg/sem SC ; 
6-11 ans, 5-15 kg : 100 mg/2 sem ; 15-30 kg : 200 
mg/2 sem ; 
>30-60 kg : 300 mg/2 sem

Phase d’extension des études précédentes : 
82 % de rémission à 52 semaines de traitement
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§A venir (très) prochainement : PNDS (Protocole National de Diagnostic et de Soins)

Œ-Eo pédiatrique : HAS 2022
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Quoi de neuf dans le SEIPA en 2022 ?



37

Critère 
majeur

Vomissements H1-4
Absence de symptôme IgE-médié cutané ou respiratoire

+ 

≥ 3 
critères 
mineurs

et IgE 
négative

1. Au moins 2 épisodes de vomissements après ingestion de 
l’aliment suspecté

2. Vomissements répétés à H1-4 après avoir mangé un autre 
aliment

3. Léthargie extrême
4. Pâleur marquée
5. Nécessité de recourir aux urgences lors de la réaction
6. Nécessité de réhydratation IV
7. Diarrhée dans les 24h (5-10h)
8. Hypotension
9. Hypothermie

SEIPA aigu classique =

§ Incidence cumulative chez les nourrissons : 0,015 (Australie) à 0,7 % (Espagne)
§ Prévalence (USA) : 0,51 % chez l’enfant (0,22% chez l’adulte)

Nowak-Wegrzyn, JACI 2017
Nowak-Wegrzyn, JACI Pract 2020

SEIPA Chronique : 
Vomissements réguliers, 
diarrhée chronique, retard 
de croissance
! Risque de SEIPA Aigu

SEIPA
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§ 145 patients avec un SEIPA aigu (≥ 2 
critères mineurs)

o 61,4 % selon les critères de Powell modifiés 
par Sicherer et al, J Ped 1998

o 61,4 % selon Leonard et al, Curr Opin Pediatr 2012 

o 24,1 % selon Micelo Sopo et al, Expert Rev Clin 
Immunol 2013

o 91,1 % selon Lee et al, JAIP 2017

o 77,2 % selon Nowak-Wegrzyn, JACI 2017

SEIPA : vers des nouveaux critères diagnostiques ?

Vazquez-Ortiz, Ann Allergy Asthma Immunol 2021

Critère majeur + ≥ 3 points

Lemoine, Clin Transl Allergy 2022
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§ Protocole de référence : 0,06 à 0,6 g de protéines / kg de poids en 3 doses toutes les 30 min, puis 4-5 heures 
de surveillance (Nowak-Wegrzyn, JACI 2017)

§ Nouveaux protocoles étudiés : dose normale pour l’âge
o Dose totale pour l'âge en 5 prises/20 min (Vila Sexto, JIACI 2018)

o T0 1/8 ; M30 ¼ ; M60 ½ ; M90 dose restante (Infante, Int Arch Allergy Immunol 2019)

o T0 ¼ ; H48 ½ ; J3 dose totale (Infante, Int Arch Allergy Immunol 2019)

o T0 1/3 dose, puis augmentation à la maison (Wang JAIP 2019)

o H0 ¼ ; H4 ¾ (Barni, CEA 2019)

§ Propositions du Groupe de Travail SEIPA de la Société Française d’Allergologie
o Dose initiale en HDJ, avec surveillance 4h : 25 % de la dose normale pour l’âge
o Puis augmentation au domicile sur plusieurs jours : 50 % puis 100 %
o Définitions de portion par âge (tableau d’équivalence)
o Protocole de prise en charge + Trousse de secours (SRO + Ondansetron)

SEIPA : vers des nouveaux protocoles de TPO ?

En cours de rédaction
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Tableaux d’équivalences TPO SEIPA

Quantité moyenne par 
prise selon l’âge

25 % de la quantité 
pour l’âge

Equivalent protéines 
(g)

Lait de vache 4-6 mois : 210 mL
6-12 mois : 240 mL
12-24 mois : 270 mL
3 ans : 300 ml
1 yaourt = 125 g

50 mL
60 mL
70 mL
75 mL
30 g

1,7
2,0
2,3
2,5
1,1

Œuf < 12 mois : 10 g
12-24 mois : 20 g
24-36 mois : 30 g
> 3 ans : 50 g (1 œuf)

2,5 g
5 g

7,5 g
12,5 g

0,3 g
0,7 g
1 g

1,7 g
Poisson 6-12 mois : 10 g

12-24 mois : 20 g
24-36 mois : 30 g
3-6 ans : 50 g
6-12 ans : 70 g
> 12 ans : 100 g

2,5 g
5 g

7,5 g
12,5 g
17,5 g
25 g

0,6 g
1,2 g
1,8 g
3,0 g
4,2 g
6,0 g

En cours de rédaction
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Quoi de neuf dans la prévention des 
allergies alimentaires en 2022 ?
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§ Augmentation de la prévalence des allergies dans le monde
Plus de 10 % des nourrissons avec une allergie IgE-médiée
Environ 4-5 % chez les enfants et adolescents plus grands
Environ 3 enfants avec une allergie alimentaire pour 1 adulte

§ En Europe : prévalence des allergies alimentaires = 1,4-3,8 % à l’âge scolaire (cohorte EuroPrevall)
§ Chez qui ?

q Si dermatite atopique à 50 % d’allergie alimentaire à 1 an

Pourquoi prévenir les allergies alimentaires ?

Catégorie 
(risque de développer une 

maladie atopique)
Risque faible Risque modéré Risque élevé

% de N-nés 70 % 25 % 5 %

Histoire familiale d’atopie 0 1 parent 2 parents 2 parents avec les 
mêmes allergies

% de bébés avec une maladie 
atopique à venir

15 % 20-40 % 40-50 % 70-80 %

Vandenplas, PGHN 2014

Sampath, JACI 2021

Grabenhenrich, Allergy 2020

Du Toit, Pediatr Allergy and Immunol, 2017
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Effet calculé à partir de 7 études ;  n=15046 
Host, Acta Pediatr 1988; Lucas, BMJ 1990 ; Tariq, JACI 1998 ; Saarinen, JACI 1999 ; Halken, Pediatr Allergy Immunol 2000 ; 
Kull, Arch Dis Child 2002 ; Kim, Pediatr Allergy Immunol 2011

Risque absolu : - 3% à +2% >> Certitude de l’effet : faible

Allaitement maternel et prévention des allergies ?

àNombreux bénéfices de l’allaitement maternel pour l’enfant et la mère
àMais pas d’effet sur la réduction du risque d’allergie alimentaire et/ou APLV

De Silva, Pediatr Allergy Immunol 2020

Katz, JACI, 2010

àProposer des PLV avant 4 mois de vie pour limiter le 
risque d’APLV ?

Sabouraud-Leclerc, Arch Pediatr 2022 
Lemoine, Réalités Pédiatriques 2022
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Augmentation du risque d’APLV, d’allergie et d’asthme pendant les 2ères années de la vie si 
compléments de PLV donnés pendant les 3ers jours chez les nouveau-nés allaités

Quel lait donner à la maternité ?

A 2 ans Exclusivement allaité 
/ FAA (n=151)

Lait maternel 
+ complément PLV (n=151) RR

IgE anti-PLV > 0,35 U/ml 16,8 % 32,2 % x 1,9

APLV 0,7 % 6,6 % x 10

Allergie alimentaire 14,6 % 29,8 % x 2,0

Asthme 9,9 % 17,9 % x 1,3

Urashima, JAMA Pediatr 2019
Tachimoto, JAMA Network Open 2020

àEviter des compléments temporaires de lait de vache infantile 
pendant les 3 premiers jours de vie

De Silva, Pediatr Allergy Immunol 2020
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Cochrane 2018
Infant formulas containing 

hydrolysed protein for 
prevention of allergic 
disease - Osborn et al.

• Pas de preuve formelle de la prévention des maladies allergiques par des 
formules hydrolysées à court ou plus long terme par rapport aux formules 
infantiles à base de lait de vache

Quid des formules infantiles hydrolysées pendant l’enfance ?

• Pas de preuve que les hydrolysats partiels préviennent les maladies atopiques en 
l’absence de facteur de risque familial 

• Données limitées en faveur d’une amélioration de la vidange gastrique, d’une 
diminution des coliques et d’autres symptômes gastro-intestinaux fonctionnels grâce 
aux hydrolysats partiels vs formules classiques.

Partially hydrolyzed formula 
in non-exclusively breastfed
infants: a systematic review
and expert consensus –
Nutrition 2019 - Vandenplas
et al.
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Synthèse : Quel lait ? Pour qui ?

Nourrisson avec terrain 
familial atopique au 1er degré : 
possible risque d’APLV

àAllaitement maternel 
ou

à Lait 1er âge classique
à Lait HA

Nourrisson exclusivement allaité 
avec interruption temporaire de 
l’allaitement

àHydrolysat poussé quelques jours

! si Lait 1er âge (et même HA) donné 
seulement quelques jours = charge 
brutale en PLV de façon transitoire = 
risque accru de développer une 
APLV au sevrage
(surtout vrai avant J3 de vie)

Nouveau-né/nourrisson sous 
allaitement mixte

à Allaitement maternel 
à+ Lait 1er âge classique 



Etudes LEAP et LEAP-on
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Du Toit, N Engl J Med 2015
Du Toit, N Engl J Med 2016

Population : 600 nourrissons de 4-11 mois à l’inclusion, avec eczéma 
sévère et/ou allergie à l’oeuf

Intervention : Consommation ou éviction de l’arachide jusqu’à 5 ans

Moyens : si TPO initial négatif, consommation minimale de 6 g de 
protéines d’arachide par semaine

Objectif principal : prévalence de l’allergie à l’arachide (TPO en double 
aveugle contre placebo) à 5 ans et à 6 ans (après 1 année d’éviction)

Conclusion : moins d’allergie à l’arachide dans le groupe avec 
introduction précoce de l’arachide



Etude EAT (Enquiring About Tolerance)
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Population : 1200 nourrissons allaités âgés de 3 mois avec sensibilisation à au moins 1 
aliment (≥ 0.1 kU/L) 

Intervention : diversification précoce à 3 mois versus allaitement maternel exclusif 
jusqu’à 6 mois

Moyens : introduction séquentielle de yaourt au lait de vache (S2) (2x50g de yaourt) ; 
arachide (3 càc arasées de beurre de cacahuète), œuf dur (x1), sésame (3 càc arasées 
de pâte de sésame), morue (S3-S4) (25 g) ; blé (S5) (2 biscuits) : 4 g de protéines 
d’aliments par semaine

Objectif principal : prévalence des allergies (confirmées par TPO en double aveugle 
contrôlé contre placebo) à au moins l’un des allergènes sur une période de 3 ans

Conclusion : moins d’allergies alimentaires si diversification précoce, et surtout en cas 
d’eczéma modéré

Perkin, JACI 2019



Etude EAT (Enquiring About Tolerance)
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Perkin, JACI 2019

Population : 1200 nourrissons allaités âgés de 3 mois avec sensibilisation à au moins 1 
aliment (≥ 0.1 kU/L) 

Intervention : diversification précoce à 3 mois versus allaitement maternel exclusif 
jusqu’à 6 mois

Moyens : introduction séquentielle de yaourt au lait de vache (S2) (2x50g de yaourt) ; 
arachide (3 càc arasées de beurre de cacahuète), œuf dur (x1), sésame (3 càc arasées 
de pâte de sésame), morue (S3-S4) (25 g) ; blé (S5) (2 biscuits) : 4 g de protéines 
d’aliments par semaine

Objectif principal : prévalence des allergies (confirmées par TPO en double aveugle 
contrôlé contre placebo) à au moins l’un des allergènes sur une période de 3 ans

Conclusion : moins d’allergies alimentaires si diversification précoce, et surtout en cas 
d’eczéma modéré



Etude PETIT (Prevention of Egg allergy with Tiny amount InTake)

Population : 150 nourrissons avec dermatite atopique

Intervention : introduction d’œuf dès 6 mois versus placebo 

Moyens : œuf cuit 50 mg/jour de 6-9 mois ; 250 mg/jour de 9-12 
mois + traitement proactif de la DA (dermocorticoïdes +++, avec 
prévention des rechutes)

Objectif principal : prévalence de l’allergie à l’œuf  à 1 an (TPO en 
ouvert)

Conclusion : moins d’allergie à l’œuf si introduction de l’œuf dès 6 
mois

50

Natsume, Lancet 2017
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Entre 4 et 6 mois (œuf, arachide, mais pas que…)
Chez tous les nourrissons (atopiques ou non)

Bilan allergologique préalable si dermatite atopique sévère et/ou allergie alimentaire connue

A quel âge débuter la diversification alimentaire ?

51

JACI 2017

JPGN 2017
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Diversification alimentaire et prévention des allergies alimentaires

OEUF : dès 4 mois : blanc + jaune
* 4 mois : 1 boudoir écrasé par jour, miettes d’œuf mixées
* 5 mois : 5 g = 1 càc œuf dur/sem
* 6-8 mois : 1/4 œuf dur = 10-15 g/semaine (env. 2 g de protéines)
* 9-12 mois : 1/3 œuf dur
* 2 ans : 1/2 œuf dur 
! Œuf non cuit avant 3 ans (risque infectieux)

ARACHIDE : dès 4 mois, beurre de cacahuètes
• 1 petite cuillère à café (=2 g) (0,5 g de protéines) 

x 4-5/semaine
• 1 cuillère à café rase (=5 g) 

x 2/semaine
• 1 cuillère à café bombée (=10 g)

x 1/semaine
À mélanger dans la compote ou le biberon tiédi

2 g

5 g

10 g
AUTRES FRUITS A COQUE : dès 4 mois
Ex : mélange équivalent d’arachide, noisette, noix 
de cajou
1 cuillère à café rase x 5/semaine (environ 2 g de 
protéines de FAC et d’arachide par semaine)

Objectifs : 
. Introduire les allergènes dès 4 mois de vie
. Environ 2 g de protéines par semaine
. Poursuivre leur consommation régulière

Sabouraud-Leclerc, Arch Ped 2022 ; Lemoine, Réal Ped 2022
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Diversification alimentaire et prévention des allergies alimentaires

LAIT DE VACHE
§ Si allaitement maternel exclusif

éviter les PLV pendant les 3ers jours de vie
§ ± Proposer des PLV avant la diversification

• 10 ml de lait 1er âge tous les jours
• 50-60 ml/semaine de lait ou yaourt à partir de 3 mois

Sabouraud-Leclerc, Arch Ped 2022 ; Lemoine, Réal Ped 2022

Katz, JACI, 2010
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Diversification alimentaire et prévention des allergies alimentaires

LAIT DE VACHE
§ Si allaitement maternel exclusif

éviter les PLV pendant les 3ers jours de vie
§ ± Proposer des PLV avant la diversification

• 10 ml de lait 1er âge tous les jours
• 50-60 ml/semaine de lait ou yaourt à partir de 3 mois BLE/GLUTEN : introduction entre 4 et 12 mois : 

§ 3 cuillères à soupe de céréales infantiles/semaine 
entre 4 et 5 mois (=1,3g)
§ 9 cuillères à soupe/semaine à 6 mois (=4g)
§ et poursuite de l’augmentation jusqu’à 8-10 g de 
céréales à 9 mois

POISSON : dès 4 mois

§ 4-5 mois : 1 cuillère à café par semaine (=5g)
§ 6-12 mois : 2 cuillères à café (10g) x 2/semaine

Sabouraud-Leclerc, Arch Ped 2022 ; Lemoine, Réal Ped 2022

! Evaluation allergologique avant l’introduction des allergènes majeurs seulement si dermatite atopique sévère
ou si symptômes allergiques après des allergènes déjà introduits
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Questions
& 

Echanges


