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Aspects nutritionnels de 'allergie
aux protéines du lait de vache

RESUME : En plus du remplacement des formules a base de protéines du lait de vache (PLV) entiéres
par des hydrolysats de PLV ou de riz, une prise en charge nutritionnelle des enfants allergiques aux
PLV est nécessaire. La prévention repose sur le bannissement de tout biberon de complément a base
de PLV entiéres chez un nouveau-né exclusivement allaité. Ces enfants doivent étre diversifiés entre
4 et 6 mois, en introduisant notamment les aliments a fort potentiel allergisant (ceuf, poisson, fruits
a coque, arachide, blé). Les viandes de bceuf et de veau sont habituellement tolérées, ce qui n’est
pas le cas des laits de chévre, brebis ou bufflonne qui doivent étre proscrits. Une supplémentation en
calcium peut étre nécessaire aprés la diversification lorsque la réduction des volumes d’hydrolysat

ingérés est trop importante.
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de vache (APLV) peut revétir

de multiples formes cliniques
de diagnostic plus ou moins aisé: IgE-
médiées, non IgE-médiées, syndrome
d’entérocolite induite par les protéines
alimentaires (SEIPA) aigu ou chronique,
infiltration éosinophilique du tube
digestif. Son traitement repose sur une
exclusion des protéines du lait de vache
jusqu’ace que leur tolérance soit acquise,
habituellement entre 6 et 12 mois dans
les formes classiques [1].

I ¥ allergie aux protéines du lait

L’objectif de cet article est d’aborder
les aspects nutritionnels de la prise en
charge de ’APLV. Prévention nutrition-
nelle, choix de la formule infantile, 4ge
de la diversification et mesures diété-
tiques adjuvantes chez les enfants aller-
giques aux protéines du lait de vache.

Prévention nutritionnelle
de ’APLV

1. Au cours de la grossesse

Une exclusion des protéines du lait de
vache au cours de la grossesse n’a aucun

effet préventif sur la survenue ultérieure
d’une APLV [2]. Bien au contraire, a
I'instar de la prévention de I’allergie a
I’arachide et aux fruits a coque par leur
consommation réguliére par la mere au
cours de la grossesse [3], une exclusion
du lait et des produits laitiers par une
mere enceinte pourrait augmenter le
risque d’APLV chez son enfant.

2. Chez un nourrisson exclusivement
allaité au sein

Lexclusion des protéines du lait de vache
du régime d’une mere allaitanten’est pas
recommandée pour prévenir la survenue
d’une APLV chez’enfant qu’elle nourrit
[3]. Seuls des symptédmes pouvant évo-
quer une APLV transmise via le lait de
mere justifie une telle exclusion alimen-
taire (rectorragies, eczéma séveére, mani-
festations anaphylactiques, etc.). Celle-ci
devra étre poursuivie uniquement si elle
permet’amendement des signes qui ont
justifié sa mise en place.

La consommation de quelques biberons
de complément de formules avec proté-
ines du lait de vache entiéres a la mater-
nité chez un nouveau-né destiné a étre
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exclusivement allaité augmente le risque
de survenue ultérieure d’'une APLV [4,5].
Cette pratique est malheureusement trés
fréquente puisque plus de 80 % des nou-
veau-nés en allaitement exclusifregoivent
un ou plusieurs biberons de complé-
ment lors de leur court séjour a la mater-
nité [4,5]. Ces compléments sont parfois
justifiés (macrosomes, hypotrophes,
prématurés, nouveau-nés de mere diabé-
tique, mére en réanimation), maisil s’agit
le plus souvent d"une solution de facilité
motivée parl’argument louable de laisser
lamere sereposer lors des premiéres nuits
suivantl’accouchement. L'intervalle libre
de plusieurs semaines entre la stimula-
tion antigénique post-natale et le contact
avec les protéines du lait de vache lors
du sevrage perturbe probablement les
processus d’acquisition de la tolérance
alimentaire et explique I’augmenta-
tion du risque d’APLV ultérieure. Il est
donc recommandé de ne pas donner de
biberons de complément a la maternité
lorsque lameére a décidé d’exclusivement
allaiter son enfant. Cependant, sil’état de
santé de lameére ou de ’enfantjustifie ces
compléments, un hydrolysat poussé de
protéines du lait de vache devra étre pres-
crit, etnon, comme c’est presque toujours
le cas actuellement, une formule standard
avec protéines du lait de vache entiéres
ouune formule hypoallergénique (HA). 11
en est de méme pour tous les nourrissons
exclusivement allaités nécessitant de
maniere transitoire 1'utilisation de bibe-
rons de compléments: hospitalisation de
I’enfant, contre-indication temporaire a
’allaitement chez la mere.

3. Chez un nouveau-né alimenté au
biberon

En présence d'un terrain atopique familial,
unlaitHA ouunhydrolysat poussé de pro-
téines du lait de vache ayant fait la preuve
de son efficacité dans la prévention des
allergies doit étre prescrit des la naissance
et poursuivi jusqu’a 1’age de 4 mois [6].
On notera cependant que ces formules
ont démontré une action préventive sur
les manifestations allergiques en général,
mais pas sur ’APLV en particulier.

Choix du substitut
en cas d’APLV

En cas de suspicion d’APLYV, la for-
mule infantile contenant des protéines
entieres de lait de vache doit étre rem-
placée indifféremment par un hydroly-
sat poussé de protéines du lait de vache
ou un hydrolysat de protéines deriz[1].
Les formules a base de protéines de riz
ont la réputation d’étre gustativement
mieux tolérées par les nourrissons,
notamment les plus 4gés. Une contro-
verse existe au sujet de I’acquisition
de la tolérance aux protéines du lait
de vache chez les nourrissons alimen-
tés par un hydrolysat de riz. Certains
auteurs suggerent qu’elle pourrait
étre retardée [7], d’autres soutiennent
qu’elle serait accélérée [8] et une der-
niere affirme qu’elle ne serait pas modi-
fiée [9]. Compte tenu de la divergence
des deux premiers travaux et du résul-
tat du troisieme qui est méthodologi-
quement le plus correct, on peut retenir
que les hydrolysats deriz n’influencent
probablement pas 1’dge d’acquisition
delatolérance aux protéines du lait de
vache.

Certains auteurs préconisent une for-
mule a base d’acides aminés libres
d’emblée dans les formes anaphylac-
tiques ou entéropathiques séveres
d’APLV [1]. IIs la justifient par une
fréquence plus élevée d’allergie aux
hydrolysats dans ces formes graves,
tout en admettant qu’aucune preuve
formelle n’existe [1]. Compte tenu des
prescriptions croissantes et souvent
abusives de ces formules, il semble
plus raisonnable de les réserver aux
enfants développant une authentique
allergie aux hydrolysats plutot que de
les proposer en premiére intention.

En revanche, les préparations infan-
tiles a base de lait de chévre sont
contre-indiquées en cas d’APLV. En
effet, l’allergie croisée entre les pro-
téines des laits de chevre et de vache
est trés fréquente compte tenu de leurs
similitudes moléculaires [10].

Des substituts inadaptés a base de végé-
taux (amande, riz, noisette, chataigne,
soja) ou de lait d’autres mammiféres
(brebis, chevre, jument) sont parfois don-
nésalaplace des préparations infantiles
devant une suspicion, le plus souvent
indue, d’APLV [11]. Ces boissons, pas
du tout adaptées aux besoins du nour-
risson, peuvent entrainer des carences
nutritionnelles séveres voire létales [11].
Il faut également noter la fréquence de
I’allergie associée entre protéines de soja
et de lait de vache [1]. Pour ces parents,
souventréfractaires aux produits laitiers,
les formules infantiles a base de proté-
ines deriz représentent I’alternative qui
permet de respecter leurs croyances et
d’assurer des apports nutritionnels cor-
rects a leur enfant [11].

Diversification du nourrisson
allergique aux protéines
du lait de vache

1. Age et modalités de la diversification

Un nourrisson allergique aux protéines
du lait de vache est considéré comme
un enfant a risque atopique, qu’il ait ou
pasun terrain allergique familial. Les tra-
vaux de ces derniéres années ont montré
que l'introduction différée apres I’age
de 6 mois des aliments a fort potentiel
allergisant augmentait la sensibilisation
a ces mémes aliments au lieu de la pré-
venir comme on le pensait au début du
siecle [12-14]. La démonstration la plus
claire a été apportée par I’étude LEAP
(Learning Early about Peanut Allergy) qui
amontré une réduction considérable de
I'incidence de I’allergie a I’arachide chez
les enfants a risque allergique (eczéma
sévere ou allergie a I’ceuf) en ayant regu
entre 4 et 11 mois comparés a ceux chez
lesquels 1’arachide avait été exclue
jusqu’a 5 ans [13]. Ce travail a conduit la
Société européenne de gastroentérolo-
gie, hépatologie et nutrition pédiatrique
arecommander une diversification entre
4 et 6 mois révolus chez tous les nourris-
sons, qu’ils soient a risque atopique ou
pas, et une introduction de I’arachide



(sous forme de beurre de cacahuéte ou de
biscuits apéritifs contenant de’arachide)
entre 4 et 11 mois chez ceux souffrant
d’eczémasévere oud’allergieal’ceuf[15].
Cette derniére mesure est cependant assez
compliquée aréaliser en pratique [16].

Aucune étude spécifique n’a été effec-
tuée chez les enfants allergiques aux
protéines du lait de vache. Mais compte
tenu des résultats convergents obtenus
chez les nourrissons a risque allergique
en général, que sont également les nour-
rissons avec APLV, une introduction pré-
coce a partir de 4-6 mois des aliments a
fort potentiel allergisant (ceuf, poisson,
fruits a coque, arachide, blé) semble rai-
sonnable, méme si son intérét préventif
reste a démontrer. Le risque de survenue
d’une réaction allergique est bien str
plus élevé chez ces enfants, mais on peut
émettre ’hypothése que cette éventualité
sera d’autant moins fréquente que I'in-
troduction de I’aliment aura été précoce.

2. Mesures nutritionnelles adjuvantes
lors de la diversification

>>> Calcium

Chez le nourrisson allergique aux proté-
ines du lait de vache, la diversification de
I’alimentation conduit a une diminution
de la consommation d’hydrolysat, prin-
cipale source de calcium, qui ne peut pas
étre compensée par l'ingestion de produits
laitiers. Lorsque le volume d’hydrolysat
bu devient insuffisant pour apporter les
400-500 mg de calcium quotidiens dont
le nourrisson a besoin, une supplémenta-
tion calcique devient nécessaire.

Conscients de ce probleme, certains indus-
triels ont mis sur le marché des formes
2¢4ge d’hydrolysats plusriches en calcium
permettant d’éviter une supplémentation
en calcium a condition que les quantités
ingérées soient suffisantes. Le calcul des
apports calciques a ’aide du contenu en
calcium des différents hydrolysats, tres
différent dune formule a I’autre, permet
de décider si des compléments calciques
doivent étre prescrits (fableau I).
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POINTS FORTS

I Chez les enfants destinés a étre exclusivement allaités, un
hydrolysat poussé de protéines du lait de vache doit étre prescrit
si des biberons de compléments sont nécessaires, notamment a la

maternité.

B Un hydrolysat poussé de protéines du lait de vache ou un
hydrolysat de riz peut indifféremment étre donné en premiére
intention chez un nourrisson suspect d'allergie aux protéines du

lait de vache.

I Il est préférable d’'introduire précocement, entre 4 et 6 mois, les
aliments a fort potentiel allergisant (ceuf, poisson, fruits a coque,

arachide, blé).

I Les viandes de beceuf et de veau sont habituellement tolérées, mais
les laits de chevre, brebis ou bufflonne ne le sont pas.

B Une supplémentation en calcium peut étre nécessaire apres la

diversification.

>>> Viandes de beeufet de veau

La majorité des enfants allergiques aux
protéines du lait de vache tolérent les
viandes de beeuf et de veau [17]. Seuls
certains enfants spécifiquement aller-
giques a la sérum-albumine bovine,
qui est une protéine commune entre le
lait de vache et les viandes de beeuf et
de veau, peuvent également étre aller-
giques a ces produits carnés [17]. La
sérum-albumine bovine étant partiel-
lement thermolabile, la cuisson réduit
son pouvoir allergisant. En pratique, les
viandes de beeuf et de veau peuvent étre
introduites sans examens préalables
chez les nourrissons allergiques aux
protéines du lait de vache en prenant
soin de bien les cuire au début. On évi-
tera également de donner a ’enfant un
autre aliment nouveau le méme jour
pour pouvoir détecter plus aisément
une éventuelle réaction allergique.

>>> Laits d’autres mammiféres

Les réactions croisées entre les pro-
téines du lait de vache et celles de
chevre, brebis et bufflonne étant qua-
si-constantes [17], tous les produits

pouvant en contenir sont contre-indi-
qués en cas d’APLV.

En revanche, la majorité des enfants
allergiques aux protéines du lait de
vache tolérent les laits de jument,
d’dnesse et de chamelle [17].
Cependant, compte tenu du risque
plus élevé d’allergie croisée que dans
la population générale, il est plus pru-

Contenu
Préparations infantiles en calcium
(mg/100 mL)

Hydrolysats de PLV

Pepti-Junior 2 89
Nutramigen LGG 2 88
Pregestimil 78
Allernova AR 70
Nutriben APLV 2 70
Allernova 67
Galliagéne 2 63
Althéra 40

Préparations végétales

Picot Riz 2 88
Modilac Riz 2 70
Novalac Riz 61
Bébé Mandorle Riz 2 53
Prémiriz 2 47

Tableau I: Contenu en calcium des différents substi-

tuts prescrits en cas d’APLV.
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dent d’éviter de principe les laits de
tout autre mammifere en cas d’APLV.

B Conclusion

Les aspects nutritionnels ont une place
majeure dans la prise en charge de
I’APLV. La prévention nutritionnelle
repose principalement sur le bannis-
sement en maternité de tout biberon
de complément a base de protéines du
lait vache entiéres chez un nouveau-né
destiné a étre exclusivementallaité. S’il
existe une justification médicale a ces
compléments transitoires, un hydroly-
sat poussé de protéines du lait de vache
devra étre prescrit. Un hydrolysat de
protéines du lait de vache ou de riz
peut indifféremment se substituer a
la formule standard en cas d’APLV. En
revanche, les préparations infantiles
a base de lait de chevre et les boissons
végétales inadaptées aux nourrissons
devront étre proscrites. La diversifi-
cation de ’alimentation des enfants
allergiques aux protéines du lait de
vache sera débutée entre 4 et 6 mois, en
introduisant rapidement les aliments a
fort potentiel allergisant (ceuf, poisson,
fruits a coque, arachide, blé). La plu-
part de ces enfants tolérent les viandes
de beeuf et de veau, mais ils réagissent
presque tous aux laits de chevre, bre-
bis ou bufflonne. Apres la diversifica-
tion, une supplémentation en calcium
peut s’avérer nécessaire si le volume
d’hydrolysat ingéré n’est pas suffisant
pour assurer les besoins, surtout si son
contenu en calcium est faible.
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