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La précocité de la diversification du régime du
nourrisson est parfois tenue pour partiellement
responsable de la fréquence élevée des manifesta-
tions allergiques des premiéres années de la vie.
Il semble logique d’imaginer qu’'au cours des pre-
miéres semaines, lorsque l'enfant est confronté
aux antigénes alimentaires, la barriere muqueuse
est plus aisément perméable aux molécules sus-
ceptibles d’induire une réponse allergique. Ce-
pendant il est évident que d’autres facteurs liés a
I'environnement participent aussi a l'augmenta-
tion de fréquence des maladies allergiques et
d'autre part la diversification réelle du régime,
méme lorsqu’elle est précoce, intervient en géné-
ral alors que la muqueuse digestive a acquis sa
maturité fonctionnelle.

Depuis les premiéres observations, consacrées
uniquement a l'allergie aux protéines du lait de
vache, de nombreux travaux se sont attachés a
démontrer la possibilité dune prévention de
I'allergie par un régime d’exclusion, appliqué non
seulement au nourrisson, mais aussi a4 sa mere,
avant la naissance et au cours de lallaitement.
C’est 1’évolution des idées sur la réalisation et les
résultats de cette prévention qui sera rappelée ici.

ALIMENTATION DU NOURRISSON

Des 1936, Grulee et Sanford [27], a partir d’'une
étude prospective sur plus de 20 000 enfants sou-
lignent la relation évidente qui existe entre ali-
mentation du nourrisson et dermatite atopique.
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L’eczéma est respectivement 7 ou 2 fois plus tré-
quent en cas d’alimentation artificielle (lait de
vache ou soja) ou d’alimentation mixte, que chez
les nourrissons exclusivement au sein. Par la
suite, de nombreuses études ont tenté de confir-
mer ces résultats (tableau I). En fait, si la moitié
de ces travaux confirme que l'allaitement au sein
protége contre les manifestations allergiques,
l'autre moitié a des conclusions opposées avec
parfois méme un effet négatif de l'allaitement ma-
ternel [14, 26, 63].

Des probléemes méthodologiques invalident tou-
tefois plusieurs des résultats présentés, comme le
soulignent plusieurs auteurs [5, 48, 66]. Ainsi dans
les études rétrospectives, les informations sur le
type d’alimentation de l’enfant ne sont rassem-
blées qu’aprés plusieurs mois ou années. Dans
certaines études prospectives [6, 29, 60], les ré-
gimes ne sont pas choisis de mani¢re randomisée.
Les familles & haut risque allergique choisissent
de préférence l'allaitement maternel et cela peut
expliquer en partie l'absence apparente de son
effet préventif.

D’autres études, prospectives et contrdlées, sont
cependant elles aussi, discordantes, peut-étre
parce qu’elles comparent trop souvent les effets
du lait de vache, a ceux de préparations a base de
soja considérées comme non allergisantes [29, 36,
43]. Enfin dans presque toutes les études, sauf
dans celles de Kramer [47] et de Moore [60], le
bilan clinique de l'enfant n’a pas été pratiqué en
aveugle, c'est-d-dire dans l'ignorance du régime
antérieur.
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TABLEAU 1. — Principaux travaux consacrés a l'alimentation de 1’enfant
dans Ia prévention de lallergie

N 248, Rigimes  Fefois  Muladie tudites
27 Grulée 1936 20 061 9 mois M/Aa Non +
23 Glaser 1953 96 7 mois - 10 ans S/V Oui —+ +
36 Johnstone 1966 292 10 ans S/V Oui 0 + +
6 Brown 1969 379 1an -2 ans S/V Non \) 0 0
22 Gerrard 1973 787 1an - 3 ans M/Aa Non 0 ) 0
29 Halpern 1973 1753 5 ans - 7 ans M/V/S Non 0 0 0
55 Matthew 1977 49 1 an S/Aa Oui +
4 Blair 1977 244 20 ans S/Aa Oui +
16 Dannaeus 1978 36 2 ans M/V Qui \] 0 0
43 Kjellman 1979 48 4 ans M/v Oui 0 0 0
11 Chandra 1979 74 3 ans M/v Oui + +
35 Jacobsson 1979 1079 1 an M/Aa Non 0 0 \]
64 Saarinen 1979 256 3 ans M/V Non + +
19 Fergusson 1981 1123 2 ans M/Aa Non \]
32 Hide 1981 843 1 an M/Aa Non 0 +
42 Kaufman 1981 94 2 ans M/Aa QOui 0 -+
52 Lucarelli 1981 75 ? M/Aa Oui +
26 Gordon 1982 250 2 ans M/Aa Oui 0 0
14 Cogswell 1982 80 3 ans M/Aa Oui 0
25 Golding 1982 13 135 5 ans M/Aa Non + 0
38 Juto 1982 70 1 an M/V Non +
28 Gruskay 1982 908 15 ans M/Aa Non + +
i Businco 1983 101 2 ans M/Aa Oui + +
20 Fergusson 1983 1110 4 ans M/Aa Non 0
63 Pratt 1984 198 5 ans M/Aa Non 0
70 Van Asperen 1984 ? 1 an - 8 mois M/V Oui 0 0 0
60 Moore 1985 475 1 an M/S/V Oui 0

V : lait de vache; Aa :alimentation artificielle; M :
favorable ; O: aucun effet.

lait maternel ;

Plusieurs raisons ont été invoquées pour expli-
quer ces résultats contradictoires :

— tout d’abord un faible pouvoir protecteur de
Pallaitement maternel [66]; mais cet argument
est en contradiction avec les travaux attribuant a
I'alimentation artificielle, la multiplication du ris-
que de l'eczéma ou de l'asthme par un facteur 2 a
3 [28, 32, 36, 66] et méme 5 a 7 [11, 27] par com-
paraison aux enfants au sein;

— le trop petit nombre d’enfants étudiés, puis-
que leffet protecteur le plus clair a été observé
dans l'étude intéressant la population la plus im-
portante [277 ;

— la durée de l'allaitement maternel exclusif
qui est des plus variables. Le minimum exigé est
de huit semaines; la durée moyenne est de trois
mois mais une période de six mois est conseillée
par certains [7, 32, 64] pour parvenir & une matu-
ration digestive et immunitaire convenable. Ce
régime implique non seulement une exclusion
absolue de tous les produits dérivés du lait de
vache mais également des farines, des ceufs, des
poissons, de certaines viandes et des cacahuétes
et analogues [7] ;

— la durée du suivi est actuellement considérée
comme un facteur trés important puisque les étu-
des les plus récentes [13, 31, 72] tendraient a

5 : farine de soja; DA: dermatite atopique; A: asthme; + : effet

prouver que le régime alimentaire ne met pas a
I'abri des manifestations allergiques mais ne fait
que retarder leur éclosion ;

— la prédisposition génétique pourrait aussi
expliquer des résultats contradictoires, l'effet fa-
vorable étant le privilege des enfants génétique-
ment prédisposés [66]. Toutefois le nombre d’étu-
des concluant a un effet favorable du régime chez
des enfants non sélectionnés (6 sur 13) est sensi-
blement analogue a celui des études réservées aux
enfants & haut risque allergique (7 sur 14). De
plus, dans une étude qui conclue a l'absence
d’effet protecteur de l'allaitement maternel dans
la population générale [63], il a été noté un résul-
tat statistiquement significatif du méme régime
dans le groupe d’enfants a haut risque allergique.

Paradexalement d’autres auteurs concluent & un
effet protecteur de 'allaitement maternel unique-
ment chez les enfants sans antécédents familiaux
d’atopie [28, 32].

Pour tenter de mettre un terme a ces contradic-
tions, Kramer [48] propose douze criteres autori-
sant a tirer des conclusions valables :

1. Méfiance vis-a-vis des notions faisant appel a
la mémoire des meéres.

2. Recueil en aveugle du régime alimentaire de
I’enfant.
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. Durée suffisante de l'allaitement maternel.
. Caractere exclusif de cet allaitement.
. Criteres précis des diagnostics.

N U1 B W

. Estimation en aveugle des résultats.

7. Critéres objectifs des manifestations cli-

niques.
8. Age précis du début des troubles.
9. Analyse statistique plurifactorielle.
10. Evaluation de l'effet dose-réponse.

11. Evaluation des effets chez les enfants a haut
risque.
12. Forte significativité statistique.

En dehors de ces considérations méthodolo-
giques, des travaux récents apportent d’autres élé-
ments pouvant expliquer en partie les difficultés
rencontrées pour démontrer l'efficacité de l'allai-
tement maternel. Ainsi Machtinger [53] constate
une corrélation entre la faiblesse de la teneur du
lait maternel en IgA spécifiques des protéines du
lait de vache et lincidence de lallergie chez
I'enfant.

De plus, il a été montré que le lait maternel
pouvait étre lui-méme source d'allergénicité. Plu-
sieurs études y ont détecté des quantités variables
de protéines de lait de vache et d’ceuf [3, 9, 69].
Pour la béta-lactoglobuline il existe des variations
trés importantes, non seulement d'une meére a
l'autre mais aussi entre les échantillons de lait
provenant d'une méme mere. Ces variations sont
indépendantes de la quantité de lait de vache
ingérée mais la bétalactoglobuline disparait du
lait maternel quelques jours aprés l'exclusion du
lait de vache.

Le passage des protéines ingérées dans le lait
maternel pourrait ainsi étre responsable des dif-
ficultés a prouver le role protecteur de l'allaite-
ment maternel et pourrait méme expliquer que
des effets défavorables de cet allaitement aient pu
8tre observés par certains [14, 25, 63].

I1 existe, par ailleurs, des interactions immuno-
logiques entre mére et foetus. Ainsi il a été dé-
montré qu'une immunothérapie spécifique réali-
sée chez la femme en fin de grossesse pouvait
supprimer, au moins partiellement la réponse IgE
spécifique du nouveauné [24]. Le facteur sup-
pressif serait représenté par des IgG spécifiques
passivement transmises par voie placentaire. Les
meres atopiques transférent plus d’'IgG que les
meres non atopiques [1, 16] mais leur caractere
suppressif est mis en doute par certains auteurs
[1] qui ont constaté une corrélation entre un taux
élevé d'IgG dans le sang du cordon et le dévelop-
pement ultérieur des maladies allergiques chez
I’enfant.

Bien que des protéines alimentaires soient par-
faitement capables de traverser la barriere pla-
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centaire, la sensibilisation in utero semble rare.
Sur 136 nouveaunés étudiés, Michel [57] n’a dé-
tecté des IgE spécifiques anti-lait de vache dans
le sang du cordon que chez trois enfants.

Ainsi, le feetus et l'enfant peuvent étre sensibi-
lisés par des allergeénes transmis directement par
la meére en fin de grossesse et, ultériecurement, par
le lait maternel lui-méme. On peut comprendre
alors les accidents allergiques observés lors du
sevrage des l'ingestion du ou des premiers bibe-
rons de lait de vache, ingestion qui déclenche une
réponse secondaire intense et précoce. Cest dire
tout l'intérét porté aux relations entre alimenta-
tion de la mére et développement de l'atopie chez
I'enfant.

ALIMENTATION DE LA MERE

Pendant la grossesse

Des études randomisées suédoises [17, 18, 49]
démontrent que 1’élimination totale ou partielle
du lait de vache et de I'ceuf au cours du dernier
trimestre de la gestation ne modifie pas les taux
sériques des anticorps spécifiques dirigés contre
ces protéines alimentaires chez les enfants a la
naissance. Ce type de régime ne semble pas non
plus protéger ces enfants contre l'apparition
d’'une maladie allergique jusqu'a 1'dge de 3 ans et
demi [46].

Pendant la lactation

Les mémes auteurs ont étudié linfluence du
régime alimentaire maternel pendant l'allaitement
[31]. Dans ce travail, les manifestations atopiques
ont été étudiées pendant les 18 premiers mois de
la vie dans deux groupes d’enfants issus de fa-
milles a risque (soit deux parents allergiques, soit
un seul parent allergique mais des IgE sériques
supérieures a 0,9 U/ml dans le sang du cordon).

Dans le premier groupe de 65 meéres, le régime
était dépourvu d’ceufs, de lait de vache et de pois-
son pendant les trois premiers mois du post par-
tum. Dans le deuxiéme groupe de 50 meéres, le
régime était libre. Le régime des enfants était
identique dans les deux groupes, sans lait de
vache jusqu'a 6 mois et sans ceufs ni poisson jus-
qu’a 9 mois.

L’'incidence de la dermatite atopique était si-
gnificativement plus faible dans le premier groupe
pendant les six premiers mois mais au-dela au-
cune différence n’apparaissait. L’incidence des
autres manifestations allergiques était identique
dans les deux groupes. Ce régime semble donc re-
tarder et non prévenir réellement linstallation
de la dermatite atopique.

Ces résultats sont en accord avec ceux de Chan-
dra [13], de Lilja [50] et avec ceux obtenus plus
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récemment par Zeiger [72]. Ce dernier instituait
un régime sans lait de vache, sans ceufs et sans
cacahuttes pendant les trois derniers mois de la
gestation et toute la période de l'allaitement. Les
enfants étaient privés de lait de vache, de soja,
d'agrumes et de farines pendant leurs douze pre-
miers mois, d'ceufs jusqu'a 1'age de 2 ans et de
cacahuétes et de poissons jusqu'a l'age de 3 ams.
Ces mesures strictes entrainent une diminution
de la fréquence de la dermatite atopique, de l'urti-
caire et des troubles gastro-intestinaux jusqu’a
I'dge d'un an mais aucun effet sur 'asthme et la
rhinite allergique [72].

Il apparait donc que les mesures diététiques ne
parviennent pas 2 elles seules 4 prévenir, ni méme
4 retarder l'éclosion des manifestations allergi-
ques respiratoires. Cette discordance conforte
I'hypothése selon laquelle les enfants atteints de
dermatite atopique sont plus sensibles aux aller-
génes alimentaires alors que ceux atteints d’asth-
me sont surtout sensibles aux pneumallergenes.
11 semble donc illusoire de chercher & prévenir les
manifestations allergiques par la seule éviction
des allergénes alimentaires alors que dés les pre-
miers mois de la vie 'enfant est soumis & beau-
coup d’autres stimulations allergéniques.

INFLUENCE DE L’ENVIRONNEMENT

Un programme d’éviction des allergenes doit
aussi comprendre logiquement celle des pneumal-
lergénes les plus courants: poussiere de maison
et acariens, phaneéres d’animaux et pollens. Les
sensibilisations qu'ils induisent peuvent survenir
.précocement. La preuve en est donnée par l'in-
fluence du mois de naissance sur l'incidence des
allergies a certains pollens ou aux acariens chez
les enfants a haut risque. Il est, par ailleurs évi-
dent que les mesures préventives alimentaires
sont surtout efficaces lorsqu’elles sont associées
A une éviction des pneumallergénes [7, 11, 31, 55,
64].

L’augmentation de fréquence des maladies aller-
giques et surtout de I'asthme a été associée a la
pollution atmosphérique et notamment au taba-
gisme passif. Il est bien admis que l'incidence des
bronchiolites est statistiquement plus importante
chez les jeunes enfants exposés a la fumée de
tabac. Dans une étude suédoise portant sur 5 300
enfants, il a été constaté une augmentation signi-
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ficative de I'hyperréactivité bronchique et de
‘Tallergie respiratoire aux pollens chez les enfants
dont les parents fumaient & domicile [2]. La fu-
mée de tabac détermine au cours de la grossesse
une élévation des IgE du sang du cordon [44].
Elle provoque une augmentation de I'’hyperréacti-
vité bronchique non spécifique et facilite peut-
&tre aussi la faculté a se sensibiliser vis-a-vis des
allergeénes [541.

Il semble donc logique de penser que les me-
sures alimentaires préventives ne peuvent avoir
une efficacité réelle que lorsqu’elles sont asso-
ciées a Véviction des autres facteurs de risque
liés a l'environnement.

CONCLUSIONS

La prévention des maladies allergiques chez
I’enfant reste confrontée a plusieurs difficultés et
a quelques incertitudes. '

11 est tout d’abord indispensable de déterminer
avec un maximum de précision la population a
risque pour ne pas étre conduit a appliquer des
mesures contraignantes a un nombre trop élevé
d’enfants [61].

Les travaux de Michel et de Bousquet en France
[57, 58] ainsi que ceux de Croner et de Kjellmann
en Suéde [15, 45] sont parvenus a une précision
supplémentaire en tenant compte a la fois des
antécédents familiaux et du taux des IgE dans le
sang du cordon. En considérant également le sexe
de Yenfant (le risque est deux fois plus important
chez le garcon), I'évolution sur quelques semaines
du taux d'IgE sériques, le mois de naissance en
fonction du lieu géographique on devrait parvenir
encore 4 une meilleure précision [61].

Il n’en reste pas moins que l'application de me-
sures d’exclusion stricte n’est pas sans poser quel-
ques problemes psychologiques et n'est pas tou-
jours aisée & réaliser en pratique. Les incertitudes
des résultats qui se résumeraient finalement a un
retard et non & une suppression des maladies
allergiques sont également a considérer. Il est
toutefois permis d’affirmer que conseiller un
allaitement maternel et une hygi¢ne élémentaire
de l'environnement du nourrisson qu’il soit ou
non «4a risque » ne peut étre considéré qu’'avec
une extréme faveur par les pédiatres méme s’ils
ne sont pas allergologues.
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