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La prdcocitd de la diversif icat ion du rdgime du 
nourr i sson  est parfois  tenue pour  par t i e l l ement  
responsable  de la frdquence dlevde des manifesta-  
tions allergiques des premidres  anndes de la vie. 
I1 semble  logique d ' imaginer  qu 'au  cours  des pre- 
mibres  semaines,  lorsque l ' enfant  est confrontal 
aux antigbnes alirnentaires, la bar r idre  muqueuse  
est  plus a isdment  permdable  aux moldcules sus- 
ceptibles d ' induire  une rdponse allergique. Ce- 
pendan t  il est  dvident que d 'au t res  fac teurs  lids h 
l ' env i ronnement  par t ic ipent  aussi h l 'augmenta-  
tion de frdquence des maladies  al lergiques et 
d ' au t re  pa r t  la diversif icat ion rdelle du rdgime, 
m~me lorsqu'el le  est prdcoce, in tervient  en gdnd- 
ral  alors que la muqueuse  digestive a acquis sa 
matur i t6  fonctionnelle.  

Depuis les premibres  observat ions ,  consacrdes 
un iquement  h l 'allergie aux protdines du lait de 
vache, de nombreux  t ravaux se sont at tachds h 
ddmont re r  la possibilitd d 'une prdvent ion de 
l 'allergie pa r  un rdgime d'exclusion, appliqud non 
seulement  au nourr isson,  mais  aussi  h sa mdre, 
avant  la naissance et au cours  de l 'a l lai tement.  
C'est  l 'dvolution des iddes sur  la rdalisation et les 
rdsultats  de cet te prdvent ion qui sera  rappelde ici. 

ALIMENTATION DU N OU R R I S S ON  

Dds 1936, Grulee et Sanford  [27], h pa r t i r  d 'une 
dtude prospect ive  sur  plus de 20 000 enfants  sou- 
lignent la re la t ion 6vidente qui existe entre  ali- 
menta t ion  du nourr i sson  et de rmat i t e  atopique.  

L 'eczdma est r e spec t ivement  7 ou 2 lois plus frd- 
quent  en cas d ' a l imenta t ion  artificielle (lait de 
vache ou soja)  ou d ' a l imenta t ion  mixte,  que chez 
les nour r i ssons  exclusivement  au sein. Pa r  la 
suite, de n o m b r e u s e s  dtudes ont tentd de confir- 
m e r  ces rdsul tats  ( tableau I). En fait, si la moit i6 
de ces t ravaux  conf i rme  que l ' a l la i tement  au sein 
prot6ge contre  les mani fes ta t ions  allergiques,  
l ' au t re  moit id a des conclusions opposdes avec 
parfois  mdme  un effet  ndgatif de l ' a l la i tement  ma- 
ternel  [14, 26, 63]. 

Des p rob lhmes  mdthodologiques  inval ident  tou- 
tefois p lus ieurs  des rdsul tats  prdsentds,  c o m m e  le 
soulignent plus ieurs  auteurs  [5, 48, 66]. Ainsi dans 
les dtudes rdtrospect ives ,  les in format ions  sur  lc 
type d ' a l imenta t ion  de l 'enfant  ne sont  rassem- 
bldes qu 'apr6s  plusieurs  mois  ou anndes. Dans 
cer ta ines  dtudes prospect ives  [6, 29, 60], les rd- 
gimes ne sont pas  choisis de manihre  randomisde.  
Les familles h hau t  r isque allergique choisissent  
de prdfdrence l ' a l la i tement  ma te rne l  et cela peu t  
expliquer  en par t ie  l ' absence appa ren te  de son 
effet  prdventif .  

D 'aut res  dtudes, prospec t ives  et contr61des, sont 
cependant  elles aussi,  d iscordantes ,  peut-dtre 
parce  qu'elles c o m p a r e n t  t rop  souvent  les effets  
du lait de vache, h ceux de prdpara t ions  h base  de 
soja considdrdes c o m m e  non al lergisantes [29, 36, 
43]. Enf in  dans p resque  toutes  les 6tudes, sauf  
dans celles de K r a m e r  [47] et de Moore  [60], le 
bi lan clinique de l ' enfant  n 'a  pas dtd pra t iqu6 en 
aveugle, c'est-h-dire dans l ' ignorance du rdgime 
antdrieur,  
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TABLEAU I. - -  P r i n e i p a u x  t r a v a u x  eonsae r6s  h l ' a l i m e n t a t i o n  de  r e n f a n t  
d a n s  la p r6ve n t l on  de  l ' a l l e rg te  

Nombre Durde Rdgimes En[ants Maladies dtudiges 
Rd~ Auteurs Ann~es d'enlants du suivi testes ?L risque DA, A, autres 

27 Gru16e 1936 20 061 9 m o i s  M / A a  N o n  + 
23 G l a s e r  1953 96 7 m o i s  - 10 a n s  S / V  Oui  + + 
36 J o h n s t o n e  1966 292 10 a n s  S / V  Oui  0 + + 
6 B r o w n  1969 379 1 an  - 2 arts S / V  N o n  0 0 0 

22 G e r r a r d  1973 787 1 an  - 3 ans  M / A a  N o n  0 0 0 
29 H a l p e r n  1973 1 753 5 a n s -  7 ans  M / V / S  N o n  0 0 0 
55 M a t t h e w  1977 49 1 an  S /Aa  Oui  + 
4 B la i r  1977 244 20 arts S /Aa  Oui  + 

16 D a n n a e u s  1978 36 2 arts M / V  Oui  0 0 0 
43 K j e l l m a n  1979 48 4 arts M / V  Oui  0 0 0 
11 C h a n d r a  1979 74 3 a n s  M / V  Oui  + + 
35 J a c o b s s o n  1979 1 079 1 an  M / A a  N o n  0 0 0 
64 S a a r i n e n  1979 256 3 ans  M / V  N o n  + + 
19 F e r g u s s o n  1981 1 123 2 ans  M / A a  N o n  0 
32 H i d e  1981 843 1 an  M / A a  N o n  0 + 
42 K a u f m a n  1981 94 2 a n s  M / A a  Oui  0 + 
52 Lucare l l i  1981 75 ? M / A a  Oui  + 
26 G o r d o n  1982 250 2 a n s  M/Aa  Oui  0 0 
14 Cogswel l  1982 80 3 ans  M / A a  Oui  0 
25 Gold ing  1982 13 135 5 a n s  M / A a  N o n  + 0 
38 J u t o  1982 70 1 an  M / V  N o n  + 
28 G r u s k a y  1982 908 15 ans  M / A a  N o n  + + 

7 B u s i n c o  1983 101 2 arts M/Aa  Oui  + + 
20 F e r g u s s o n  1983 1 110 4 ans  M / A a  N o n  0 
63 P r a t t  1984 198 5 arts M/Aa  N o n  0 
70 V a n  A s p e r e n  1984 ? 1 an  - 8 m o i s  M / V  Oui  0 0 0 
60 Moore  1985 475 1 an  M / S / V  Oui  0 

V : la i t  de v a c h e ;  Aa : a l i m e n t a t i o n  ar t i f ic ie l le  ; M : Iai t  m a t e r n e l  ; S : f a r ine  de so ja  ; DA : d e r m a t i t e  a t o p i q u e  ; A : a s t h m e  ; + : effet  
f a v o r a b l e ;  O :  a u c u n  effet .  

Plusieurs raisons ont  6t6 invoqu6es pou r  expli- 
quer  ces r6sul tats  cont radic to i res  : 

- -  tout  d ' abord  un  faible pouvoir protecteur de 
l ' a l la i tement  ma te rne l  [66] ;  mais  cet a rgumen t  
est  en contradic t ion  avec les t ravaux  a t t r ibuan t  h 
l ' a l imenta t ion  artificielle, la mul t ip l ica t ion du ris. 
que de l 'ecz6ma ou de l ' a s thme  pa r  un fac teur  2 h 
3 [28, 32, 36, 66] et m6me  5 h 7 [11, 27] pa r  com- 
para i son  aux enfants  au se in ;  

- -  le t rop  peti t  nombre  d 'enfants  6tudi6s, puis- 
que l 'effet  p ro t ec t eu r  le plus clair  a 6t6 observ6 
dans l '6tude intdressant  la popula t ion  la plus im- 
po r t an te  [27] ; 

- -  la durde de l ' a l la i tement  ma te rne l  exclusif 
qui est  des plus variables.  Le m i n i m u m  exig6 est 
de hui t  semaines  ; la dur6e moyenne  est de trois  
mois  mais  une  p6riode de six mois  est  conseill6e 
p a r  cer ta ins  [7, 32, 64] p o u r  pa rven i r  h une matu-  
ra t ion  digestive et immun i t a i r e  convenable.  Ce 
r6gime impl ique  non seu lement  une exclusion 
absolue de tous les produi t s  d6riv6s du lait de 
vache mais  6galement  des farines,  des ceufs, des 
poissons,  de cer ta ines  viandes et des cacahu~tes 
et analogues [7] ; 

- -  la dur~e du suivi est  ac tue l lement  consid6r6e 
c o m m e  un  fac teur  tr~s i m p o r t a n t  puisque les 6tu- 
des les plus r6centes [13, 31, 72] tendra ien t  h 

p rouver  que le r6gime a l imenta i re  ne me t  pas  h 
l 'abr i  des mani fes ta t ions  allergiques mais  ne fait  
que r e t a rde r  leur 6closion;  

la prddisposition gdndtique pour ra i t  aussi  
expliquer  des r6sul tats  contradictoires ,  l 'effet  fa- 
vorable  6tant  le privilege des enfants  g6n6tique- 
men t  pr6dispos6s [66]. Toutefois  le n o m b r e  d'6tu- 
des concluant  h u n  effet  favorable  du r6gime chez 
des enfants  non s61ectionn6s (6 sur  13) est  sensi- 
b l emen t  analogue h celui des 6tudes r6serv6es aux 
enfants  h hau t  r isque allergique (7 sur  14). De 
plus, darts une 6tude qui conclue h l 'absence 
d 'effet  p ro t ec t eu r  de l 'allaitement mate rne l  dans 
la popula t ion  g6n6rale [63], il a 6t6 not6 un  r6sul- 

t a t  s ta t i s t iquement  significatif  du m~me  r6gime 
dans le groupe  d 'enfants  h hau t  r isque allergique. 

Pa radoxa lement  d ' au t res  auteurs  concluent  h un 
effet  p ro t ec t eu r  de l ' a l la i tement  ma te rne l  unique- 
men t  chez les enfants  sans ant6c6dents famil iaux 
d 'a topie  [28, 32]. 

Pour  t en te r  de me t t r e  un t e rme  ~t ces contradic-  
tions, K r a m e r  [48] p ropose  douze cri t6res autori- 
sant  ~ t i rer  des conclusions valables : 

1. M6fiance vis-h-vis des notions fa isant  appel  h 
la m6moi re  des m~res.  

2. Recueil  en aveugle du r6gime a l imenta i re  de 
l 'enfant.  
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3. DurEe suffisante de l 'a l la i tement  maternel .  

4. CaractEre exclusif de cet al lai tement.  

5. Crit~res precis  des diagnostics.  

6. Es t ima t ion  en aveugle des rEsultats. 

7. Critbres object i fs  des mani fes ta t ions  cli- 
niques. 

8. Age precis  du ddbut des troubles.  

9. Analyse s ta t is t ique plurifactoriel le .  

10. Evaluat ion de l 'effet  dose-rEponse. 

11. Evaluat ion des effets chez les enfants  /~ haut  
risque. 

12. Forte  significativit6 stat ist ique.  

En dehors  de ces considerat ions  m4thodolo- 
giques, des t ravaux rEcents appor t en t  d ' au t res  616- 
ments  pouvan t  expl iquer  en par t ie  les difficultEs 
rencontrEes pou r  dEmontrer  l 'efficacit4 de l'allai- 
t emen t  maternel .  Ainsi Macht inger  [53] consta te  
une corre la t ion entre  la faiblesse de la teneur  du 
lait ma te rne l  en IgA spEcifiques des protEines du 
lait de vache et l ' incidence de l 'allergie chez 
l 'enfant.  

De plus, il a 6t4 mont r4  que le lait mate rne l  
pouvai t  4tre lui-mEme source d'allergEnicitd. Plu- 
sieurs Etudes y ont  detect4 des quantitEs var iables  
de protEines de lait de vache et d'oeuf [3, 9, 69]. 
Pour  la bEta-lactoglobuline il existe des var ia t ions 
trhs impor tan tes ,  non seulement  d 'une more  h 
l ' au t re  mais  aussi  entre  les 6chantil lons de lait 
p rovenan t  d 'une mEme mere.  Ces var ia t ions sont 
indEpendantes de la quanti t6 de lait de vache 
ingErEe mais  la b~ta-lactoglobuline d ispara i t  du 
lait mate rne l  quelques jours  apr0s l 'exclusion du 
lait de vache. 

Le passage des protEines ingErdes dans le lait 
mate rne l  pour ra i t  ainsi 6tre responsable  des dif- 
ficultEs ~ p rouver  le r61e p ro tec teu r  de l'allaite- 
men t  ma te rne l  et pour ra i t  mEme expl iquer  que 
des effets dEfavorables de cet a l la i tement  aient pu 
6tre observ4s pa r  cer tains  [14, 25, 63]. 

I1 existe, pa r  ailleurs, des interact ions immuno-  
logiques entre  more  et foetus. Ainsi il a 6t6 dE- 
mont r6  qu 'une  immunothErap ie  spEcifique rEali- 
see chez la f e m m e  en fin de grossesse pouvai t  
suppr imer ,  au moins  par t ie l l ement  la rEponse IgE 
spEcifique du nouveau-n6 [24]. Le fac teur  sup- 
press i f  serai t  reprEsent6 pa r  des IgG spEcifiques 
pass ivement  t r ansmises  par  voie placentaire.  Les 
mbres  a topiques  t ransfErent  plus d ' IgG que les 
mores  non a topiques  [1, 16] mais  leur caract0re  
suppress i f  est mis  en doute pa r  certains auteurs  
[1] qui ont  constat6 une corre la t ion entre  un taux 
61eve d ' IgG dans le sang du cordon et le dEvelop- 
pemen t  ul t6r ieur  des maladies  allergiques chez 
l 'enfant .  

Bien que des protEines a l imenta i res  soient par- 
fa i tement  capables  de t r ave r se r  la barr i0re  pla- 

centaire,  la sensibil isat ion in u te ro  semble  rare .  
Sur  136 nouveau-nEs EtudiEs, Michel [57] n 'a  dE- 
tect6 des IgE spEcifiques anti-lait de vache dans 
le sang du cordon que chez t rois  enfants.  

Ainsi, le foetus et l ' enfant  peuvent  ~tre sensibi- 
lisEs pa r  des allerg0nes t r ansmis  d i rec tement  pa r  
la mere  en fin de grossesse et, ul tErieurement ,  pa r  
le lait ma te rne l  lui-m~me. On peu t  c o m p r e n d r e  
alors les accidents  allergiques observes  lors du 
sevrage dOs l ' ingest ion du ou des p remie r s  bibe- 
rons  de lait de vache, ingestion qui dEclenche une 
rEponse secondaire  intense et prEcoce. C'est  dire 
tout  l 'intEr~t port6 aux rela t ions ent re  al imenta-  
t ion de la mere  et dEveloppement  de l 'a topie chez 
l 'enfant .  

A L I M E N T A T I O N  D E  LA M E R E  

P e n d a n t  la g r o s s e s s e  

Des Etudes randomisEes suddoises [17, 18, 49] 
dEmont ren t  que l '61imination totale  ou part iel le  
du lait de vache et de l'oeuf au cours  du dernier  
t r imes t r e  de la gestat ion ne modif ie  pas  les taux  
sEriques des ant icorps  spEcifiques dirigEs contre  
ces protEines a l imenta i res  chez les enfants  ~t la 
naissance.  Ce type de reg ime ne semble  pas  non 
plus prot4ger  ces enfants  contre  l ' appar i t ion  
d 'une  malad ie  allergique jusqu 'h  l'fige de 3 ans et 
demi [46]. 

P e n d a n t  la l ac ta t ion  

Les mEmes auteurs  ont  6tudi6 1'influence du 
regime a l imenta i re  ma te rne l  pendan t  l ' a l la i tement  
[31]. Dans ce travail ,  les mani fes ta t ions  a topiques  
ont 6t6 4tudi4es pendan t  les 18 p remie r s  mois  de 
la vie dans deux groupes  d 'enfants  issus de fa- 
milies h r isque (soit deux paren ts  allergiques, soit 
un seul pa ren t  al lergique mais  des IgE s6riques 
supErieures h 0,9 U / m l  dans le sang du cordon).  

Dans le p r emie r  groupe de 65 meres ,  le regime 
~(le 6tait ddpourvu d ufs, de lait de vache  et de pois- 

son pendan t  les trois p remie r s  mois  du post  par-  
turn. Dans le deuxibme groupe de 50 mbres,  le 
regime 6tait libre. Le regime des enfants  6tait 
ident ique dans les deux groupes,  sans lait de 
vache jusqu 'h  6 mois  et sans oeufs ni poisson jus- 
qu'/~ 9 mois. 

L ' incidence de la de rmat i t e  a top ique  4tait  si- 
gni f ica t ivement  plus faible dans le p r e m i e r  groupe 
pendan t  les six p remie r s  mois  mais  au-delh au- 
cune difference n 'appara issa i t .  L ' incidence des 
aut res  mani fes ta t ions  al lergiques 6tait  ident ique 
dans les deux groupes.  Ce reg ime semble  donc re- 
t a rde r  et non prEvenir  rEellement l ' instal lat ion 
de la de rmat i t e  atopique.  

Ces rEsultats sont en accord  avec ceux de Chan- 
dra  [13], de Lilja [50] et avec ceux obtenus  plu~ 
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r6cemment  par  Zeiger [72]. Ce dernier instituait 
un r6gime sans lait  de vache, sans oeufs et sans 
cacahu6tes pendant  les trois derniers mois de la 
gestation et toute la p6riode de l 'allaitement. Les 
enfants 6talent priv6s de lait de vache, de soja, 
d 'agrumes et de farines pendant  leurs douze pre- 
miers mois, d%eufs jusqu 'h  l'fige de 2 ans et de 
cacahu~tes et de poissons jusqu 'h  l'fige de 3 ans. 
Ces mesures  strictes entrainent  une diminution 
de la fr6quence de la dermati te  atopique, de l'urti- 
caire et des troubles gastro-intestinaux jusqu 'h 
l'fige d 'un  an mais aucun effet sur l 'as thme et la 
rhinite allergique [72]. 

I1 apparai t  donc que les mesures  di6t6tiques ne 
parviennent  pas hel les  seules h pr6venir, ni m6me 

re tarder  l '6closion des manifestat ions allergi- 
ques respiratoires. Cette discordance conforte  
l 'hypoth6se selon laquelle les enfants atteints de 
dermati te  atopique sont plus sensibles aux aller- 
g~nes alimentaires alors que ceux atteints d'asth- 
me sont sur tout  sensibles aux pneumallerg6nes. 
I1 semble donc illusoire de chercher  h pr6venir les 
manifestat ions allergiques par  la seule 6viction 
des allerg6nes alimentaires alors que d6s les pre- 
miers mois de la vie l 'enfant  est soumis h beau- 
coup d 'autres  stimulations allergdniques. 

INFLUENCE DE L 'EN V I R ON N EMEN T 

Un p rogramme d'6viction des allerg~nes dolt 
aussi comprendre  logiquement celle des pneumal- 
lergbnes les plus cou ran t s :  poussibre de maison 
et acariens, phan6res d 'animaux et pollens. Les 
sensibilisations qu'ils induisent peuvent  survenir 

p r6cocement .  La preuve en est donn6e par  l'in- 
fluence du mois de naissance sur l ' incidence des 
allergies h certains pollens ou aux acariens chez 
les enfants h haut  risque. I1 est, par  ailleurs 6vi- 
dent que les mesures pr6ventives alimentaires 
sont sur tout  efficaces lorsqu'elles sont associ6es 
h une ~viction des pneumallerg~nes [7, 11, 31, 55, 
64]. 

L 'augmenta t ion de fr6quence des maladies aller- 
giques et sur tout  de l 'as thme a 6t6 associ6e ~t la 
pollution a tmosph6rique et no tamment  au taba- 
gisme passif. I1 est bien admis que l ' incidence des 
brondhiolites est s tat is t iquement  plus importante  
chez les jeunes enfants expos6s h la fum~e de 
tabac. Darts une 6tude su6doise por tan t  sur 5 300 
enfants, il a 6t6 constat6 une augmentat ion signi- 

ficative de l 'hyperr6activit6 bronchique et de 
l 'al lergie respiratoire aux pollens chez les enfants 
dont  les parents  fumaient  h domicile [2]. La fu- 
m6e de tabac d6termine au cours de la grossesse 
une 616vation des IgE du sang du cordon [44]. 
Elle provoque une augmentat ion de l 'hyperr6acti- 
vit6 bronchique non sp6cifique et facilite peut- 
~tre aussi la facult6 h se sensibiliser vis-h-vis des 
allerg6nes [54]. 

I1 sembie donc logique de penser que les me- 
sures alimentaires prdventives ne peuvent  avoir 
une efficacit6 r6elle que lorsqu'elles sont asso- 
cides h l '6viction des autres facteurs de risque 
lids h l 'environnement.  

CONCLUSIONS 

La pr6vention des maladies allergiques chez 
l 'enfant reste confront6e h plusieurs difficult6s et 

quelques incertitudes. 

I1 est tout  d ' abord  indispensable de d6terminer 
avec un maximum de pr6cision la populat ion h 
risque pour  ne pas ~tre conduit  ~ appliquer des 
mesures contraignantes h un nombre  trop 61ev6 
d 'enfants  [61]. 

Les travaux de Michel et de Bousquet  en France 
[57, 58] ainsi que ceux de Croner et de Kjellmann 
en Subde [15, 45] sont parvenus h une pr6cision 
suppl6mentaire en tenant  compte  h la fois des 
ant6c6dents familiaux et du taux des IgE dans le 
Sang du cordon. En consid6rant 6galement le sexe 
de l 'enfant (le risque est deux fois plus impor tant  
chez le garcon), l '6volution sur quelques semaines 
du taux d ' IgE s6riques, le mois de naissance en 
fonction du lieu g6ographique on devrait parvenir  
encore h une meilleure pr6cision [61]. 

I1 n 'en reste pas moins que l 'application de me- 
sures d'exclusion stricte n 'est  pas sans poser  quel- 
ques probl6mes psychologiques et n 'est  pas tou- 
jours ais6e h r6aliser en pratique. Les incerti tudes 
des r6sultats qui se r6sumeraient  f inalement h un 
re tard et non h une suppression des maladies 
allergiques sont 6galement h consid6rer. I1 est 
toutefois permis d 'af f i rmer  que conseiller un 
allaitement maternel  et une hygiene 616mentaire 
de l 'environnement  du nourr isson qu'il soit ou 
non ~, h risque ,, ne peut  ~tre considdr~ qu'avec 
une extreme faveur par  les p6diatres m6me s'ils 
ne sont pas allergologues. 
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