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Resume : L'allergie aux protéines de lait de vache (APLV)
est la premiere cause d’allergie alimentaire chez les jeunes
enfants. Malgré I'acquisition spontanée d’une tolérance
dans la majorité des cas a I'age scolaire, I'impact négatif
de 'APLV sur la qualité de vie de I'enfant et de sa famille
est nettement supérieur a celui causé par d’autres aller-
gies alimentaires. L'échelle du lait constitue une forme
d’immunothérapie orale qui permet d’accélérer I'acquisition
de tolérance pour diminuer cet impact négatif et ce, par
un processus de réintroduction progressive du lait dans
I'alimentation du patient allergique. Nous proposons ici
une version belge francophone de I'échelle du lait pour les
enfants atteints d’'une forme légére & modérée d’APLV non
IgE-médiée.

Morts-cLEs : Allergie aux protéines de lait de vache - Non
IgE-médiée - Echelle du lait - Inmunothérapie orale -
Qualité de vie

INTRODUCTION

Ces deux derniéres décennies, on observe
une augmentation des allergies alimentaires et
un retard dans I'dge d’acquisition de la tolérance
spontanée (1). L'allergie aux protéines de lait de
vache (APLV) est I'allergie alimentaire qui appa-
rait le plus précocement, avant 'age de 6 mois
dans la majorité des cas (2). La prévalence de
’APLV varie entre 1,8 a 7,5 % selon les pays et
les critéres diagnostiques retenus (3). Récem-
ment, une étude a révélé que sur une cohorte
francaise de 18.329 enfants nés en 2011, la
prévalence de 'APLV a I'age de 5,5 ans était
de 3,4 % alors que la prévalence de I'ensemble
des allergies alimentaires était de 5,94 % (4).

Le régime d’éviction plus ou moins prolongé
était autrefois considéré comme la seule option
thérapeutique. Toutefois, il ne met pas a l'abri
d’'une ingestion accidentelle et il peut avoir des
conseéquences délétéres sur les plans nutrition-
nel, psycho-social et financier.

La répercussion de l'allergie alimentaire

sur différents aspects de la qualité de vie des
enfants et de leur famille semble plus impor-
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tante en comparaison avec d’autres pathologies
chroniques comme le diabéte ou la drépanocy-
tose, par exemple (5, 6). Une étude canadienne
récente montre, sans conteste, que I'APLV
est l'allergie alimentaire ayant le plus d’impact
négatif sur la qualité de vie de I'’enfant en raison
du caractére contraignant et colteux du régime
et de ses aspects stigmatisants, anxiogenes
et chronophages pour le patient et sa famille,
méme quand elle est comparée a une allergie
a l'arachide ou aux fruits a coques qui peut étre
associée (7).

Face aux désagréments de I'éviction, une
alternative est apparue durant la derniére
décennie : I'«kimmunothérapie orale» (ITO) (8).
Comme l'allergie est actuellement considérée
comme une perte ou rupture de tolérance vis-a-
vis d’'un allergéne, il est possible d’'induire une
tolérance via (ou grace a) une réintroduction
progressive de l'allergéne concerné.

QU’EST-CE QU’UNE ECHELLE
ALIMENTAIRE ?

L’échelle alimentaire est une ITO a domicile
pour I'enfant souffrant d’allergie alimentaire non
sévere. Elle a pour but de favoriser le dévelop-
pement d’'une tolérance en introduisant pro-
gressivement l'allergéne alimentaire par voie
orale. L'échelle du lait est I'échelle la plus utili-
sée actuellement a travers le monde, suivie de
I’échelle de I'ceuf de poule (9, 10, 11).
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L’échelle du lait repose sur deux concepts :
celui de 'augmentation progressive des quanti-
tés de protéines de lait et celui de la progression
de l'allergénicité de ces protéines. En effet, il faut
savoir que la structure des protéines de lait de
vache est altérée par la cuisson, ce qui diminue
leur allergénicité. Plusieurs études ont démon-
tré que la tolérance du lait cuit précéde généra-
lement celle du lait non cuit (12, 13, 14). |l sera
encore davantage toléré s’il est couplé a une
matrice de blé, comme dans les biscuits (15).

A Qul S’ADRESSE L’ECHELLE
ALIMENTAIRE ?

La présentation clinique de I'APLV est extré-
mement variable, allant d’'une atteinte cutanée
isolée comme la dermatite atopique, au choc
anaphylactique, en passant par une dysmotilité
intestinale telle qu’un reflux gastro-cesophagien
ou une constipation.

Selon le mécanisme immunologique impliqué
et le délai d’apparition des symptémes, on dis-
tingue trois catégories d’APLV : (i) médiée par
les IgE (APLV IgE-médiée) a manifestations
aigués; (ii) a médiation cellulaire (APLV non IgE-
meédiée) avec réactions retardées; (iii) mixtes,
impliquant souvent une sensibilisation IgE et
avec expression clinique retardée (Figure 1). I
est important, dans le cadre du suivi des APLYV,
de savoir qu’il y a une possibilité de passage
d’'une catégorie a l'autre.

Initialement, 'échelle alimentaire était utili-
sée pour l'allergie alimentaire non IgE-médiée
mais, depuis quelques années, son utilisation

a été étendue a des formes légéres d’allergie
IgE-médiée au lait et a I'oeuf (16, 17).

L’échelle de lait que nous proposons dans
le cadre d’'une immunothérapie orale a domi-
cile est indiquée, a ce stade et pour des rai-
sons de sécurité, uniquement pour les formes
Iégéres et modérées d’APLV non IgE-médiées
qui constituent les formes les plus fréquentes
d’APLV (Tableau I). Il est donc important de réa-
liser un bilan pré-réintroduction (prick-test/IgE
spécifiques) afin d’exclure un passage a une
forme IgE-médiée qui peut survenir aprés un
régime d’éviction prolongé et/ou en présence
d’une dermatite atopique sévere. Les formes
IgE-médiées, en raison de la possibilité de réac-
tions anaphylactiques, sont exclues des indica-
tions de I'échelle du lait réalisable en pratique de
ville et sont référées en milieu hospitalier spécia-
lisé afin que soit initiée une ITO par des allergo-
pédiatres (18). Par ailleurs, parmi les APLV non
IgE-médiées pour lesquelles on déconseille
I’échelle du lait, il faut mentionner I'cesophagite
a éosinophiles (EoE) et le syndrome d’entéroco-
lite induit par des protéines alimentaires (SEIPA)
dont la prise en charge nécessite une approche
multidisciplinaire (allergo-pédiatre, gastro-ente-
rologue pédiatrique et diététicien).

QUELS SONT LES AVANTAGES ET LES
RISQUES DE L’ECHELLE ALIMENTAIRE ?

Les principaux avantages de I'échelle ali-
mentaire sont I'aspect simplifié du traitement
de l'allergie alimentaire a domicile et la gestion
de celui-ci par le médecin de ville, souvent plus
accessible que le médecin spécialiste. Une telle
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Tableau |. Différents tableaux cliniques d’APLV non IgE-médiées (2, 3, 13)

Formes légéres a modérées

Souvent plusieurs signes présents et réfractaires au traitement symptomatique habituel

Inconfort digestif, «coliquesy, pleurs excessifs, reflux gastro-cesophagien, troubles du sommeil,

Manifestations digestives difficultés alimentaires, dégodt du lait, selles modérément glairo-sanglantes, constipation

Manifestations cutanées Prurit, érytheme aspécifique, eczéma léger a modéré

Formes séveres

Un ou plusieurs signes séveres et persistants

Vomissements, diarrhées aqueuses ou glairo-sanglantes sévéres, anorexie,
cassure de la courbe de poids

Eczéma sévere (SCORAD > 40)

Manifestations digestives

Manifestations cutanées

Délai d’apparition des symptémes : entre 2 heures a 72 heures aprés I'ingestion

Eviter I'échelle du lait en pratique de ville si :

+ Enfants de > 3 ans

+ Réaction immédiate type IgE-médiée apparue depuis le diagnostic

« Sensibilisation IgE (prick-test ou IgE spécifiques positifs) lors du bilan initial ou aprés un régime d’éviction de plus de 2 mois
* Asthme non contrélé

+ Argument diagnostique en faveur d’'un SEIPA et/ou d'une EoE

» Mastocytose ou syndrome d’activation mastocytaire (SAMA)

» Manque d’adhésion ou de compréhension des parents de I'échelle du lait

Trouver le bon moment pour débuter la réintroduction :

* En dehors d’une exacerbation asthmatique
* En dehors d’'une poussée de dermatite atopique
* En dehors d’'une maladie infectieuse aigué

+ En période de disponibilit¢ du médecin référent

* A un moment séparé de l'introduction d’aliment a potentiel allergisant (ceuf, poisson, ...)

prise en charge permet, dés lors, une durée plus
courte de régime d’éviction contraignant et un
début précoce de traitement, surtout lorsque
les accés aux services hospitaliers sont limités
comme dernierement, pendant la pandémie de
COVID-19 (19, 20).

Le risque de récidive des symptdmes légers
a modéreés d’allergie non IgE-médiée lors de la
réintroduction existe, mais reste faible. Afin de
réduire celui-ci, il convient de débuter la réintro-
duction aprés une période d’éviction minimale
de 3 mois, a adapter selon le tableau clinique
initial. Afin d’écarter tout élément confondant
lors de la réintroduction (infection aigué, crise
d’asthme, poussée de dermatite atopique...)
nous proposons une check-list a réaliser avant
de débuter I'’échelle du lait en cabinet de ville
(Tableau II).

Comme mentionné précédemment, rappelons
une limitation importante : les patients a risque de
réaction allergique IgE-médiée ou présentant des
symptémes séveéres d’allergie non IgE-médiée
ne bénéficieront pas de I'échelle du lait au
domicile.

ELABORATION DE L’ECHELLE

En raison de la diversité des habitudes ali-
mentaires selon les régions du monde, il n’existe
pas d’échelle alimentaire standardisée, en par-
ticulier pour le lait de vache. Nous proposons
une échelle du lait inspirée des échelles issues
des régions ayant des habitudes alimentaires
proches des noétres et dont les ingrédients sont
disponibles en Belgique francophone (13, 21).
Cette échelle est le fruit d’'un travail multidisci-
plinaire (diététiciens spécialisés en allergologie
pédiatrique, pédiatres allergologues, pédiatres
gastro-entérologues et pédiatres nutritionnistes)
et découle de I'expérience acquise aprés utili-
sation d’'une premiére version d’échelle du lait
(Figure 2, en ligne) auprés de plus d’'une cen-
taine de patients sur une durée de plus de 5
ans.

L'échelle compte six étapes principales,
chaque étape étant scindée en trois phases
(a, b, c). Nous avons veillé a ce que, au fur et
a mesure de la progression dans l'échelle, les
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aliments proposés soient de moins en moins
cuits, de moins en moins transformés, tout en
augmentant la quantité en protéines de lait de
vache (Figure 3). Différents choix ont été pro-
posés a chaque étape et I'utilisation de produits
commerciaux a été favorisée, pour des raisons
pratiques mais également d’homogénéité du
produit. Des recettes sont proposées pour don-
ner des alternatives aux enfants ayant égale-
ment une allergie a I'ceuf, a défaut de produits
commerciaux de composition connue contenant
du lait mais pas d’ceuf (Figure 4 et Figure 5, en
ligne).

QUAND DEBUTER L’ECHELLE DU
LAIT ?

L’évolution naturelle de la majorité des
APLV non IgE-médiées est l'acquisition spon-
tanée d’'une tolérance, avec des taux de guéri-
son pouvant atteindre 85 a 90 % a I'dge 3 ans
(22). Le pronostic est plus favorable dans les
formes légéres a modérées que dans les formes
séveres. L'échelle du lait proposée est destinée
aux nourrissons de plus d’'un an, en cas d’échec
de la réintroduction, aprés au moins 3 mois de
régime d’éviction correctement suivi. En cas de
récidive de la symptomatologie lors de la réintro-
duction, nous conseillons une reprise du régime
d’éviction pour 2-3 mois sans symptdmes avant
d’envisager un nouvel essai. Pour les enfants
de plus de 3 ans avec une APLV persistante,
il est conseillé de consulter un allergo-pédiatre
avant d’envisager une réintroduction.

COMMENT UTILISER L’ECHELLE DU
LAIT ?

L’échelle doit étre réalisée au domicile par les
parents. L'enfant doit rester sous leur surveil-
lance pendant au moins deux heures. Il est donc
déconseillé d’administrer la dose de lait avant
le départ de I'enfant en collectivité (créche,
gardienne ou école) ou sa mise au lit. La dose
se donne quotidiennement avec des paliers
de minimum 3 jours, a adapter par le médecin
selon le délai d’apparition/disparition des symp-
tdmes lors du diagnostic. En cas de réaction, et
en attendant le contact avec le pédiatre référent,

Figure 4. Document annexé a
I’échelle du lait a remettre
aux parents.

En ligne :

Figure 2. Ancienne échelle du lait
du centre pédiatrique
d’allergologie CHC Liége.

En ligne :

il est conseillé de redescendre a I'étape précé-
dente bien tolérée.

Comme l'immunothérapie orale impose une
certaine rigueur dans la régularité de I'adminis-
tration de I'allergéne et le respect des quantités
ingérées, le risque d’abandon n’est pas négli-
geable. Pour réduire ce risque, des consignes
pratiques ont été élaborées et figurent sur le
document qui accompagne I'échelle du lait
remise aux parents (Figure 5, en ligne).

CONCLUSION

Nous présentons une version francophone
belge de I'échelle du lait pour permettre l'intro-
duction a domicile, de maniére pratique et sdre,
des protéines de lait chez les enfants souffrant
d’une forme légére & modérée d’APLV non IgE-
médiée, afin d’'induire une tolérance, réduire la
durée du régime d’éviction et, ainsi, améliorer la
qualité de vie de I'enfant et de sa famille.
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