Figure 1. Sangsue d’une taille de 5.cm.

hématémeéses [4,5]. L'infestation pharyngée ou laryngotra-
chéale peut associer une dyspnée obstructive, parfois
asphyxiante au syndrome hémorragique [4,6]. D’autres
localisations plus rares, en particulier vaginales, ont été
rapportées responsables de métrorragies [7]. Un état de choc
est possible en cas d’anémie sévére [6]. Le retrait de la
sangsue peut étre difficile et doit étre réalisé avec prudence

[1,2,4].
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Alimentation de la mére et de I’enfant les
premiers mois de vie et prévention de
I’allergie

Diet for mother and infant and allergy prevention

F. Rancé"”, E. Bidat?, G. Dutau?

' Allergologie-pneumologie, péle médicochirurgical de pédiatrie,
hopital des Enfants, 330, avenue de Grande-Bretagne, TSA 70034,
31059 Toulouse cedex, France

2Service de pédiatrie, hopital Ambroise-Paré, Assistance publique-
Hépitaux de Paris (AP-HP), 9, avenue du Général-de-Gaulle, 92104
Boulogne cedex, France

39, rue Maurice-Alet, 31400 Toulouse, France

Mots clés : Allergie alimentaire, Prévention primaire, Enfants,
Eczéma atopique, Asthme, Allaitement, hydrolysats

Le comité de nutrition de la Société francaise de pédiatrie
vient d’effectuer une mise au point sur un sujet complexe :
I'alimentation des premiers mois de vie et la prévention de
l'allergie [1]. Les recommandations internationales citées
[2,3] ont été depuis significativement modifiées par les
publications de 2008 [4-6] justifiant notre avis de pédiatres
allergologues. Il est indispensable de revenir sur les acqui-
sitions fondamentales récentes qui définissent l'allergie
comme une perte de tolérance vis-a-vis d’'un allergéne [7].
De plus, s’il existe bien des sensibilisations in utero, celles-ci
ne sont que transitoires [8,9]. Il en résulte quella prévention
primaire de I'allergie passe plus par I'acquisition de la tolé-
rance que par la réduction de la charge allergénique.

1. Pas d’exclusion alimentaire pendant la grossesse et
I'allaitement maternel

L'’Académie américaine de pédiatrie qui, jusqu'en 2004,
préconisait I'éviction de certains aliments pendant la gros-
sesse, cacahuéte par exemple, indique en 2008 que I'analyse
de toutes les études montre qufil n’y a pas suffisamment
d’arguments pour recommander des évictions alimentaires
pendant la grossesse et pendant l'allaitement afin de
prévenir les allergies chez I'enfant [6]. Il apparait de plus
qu’un régime d’éviction|peut aboutir a des carences et soit
source des perturbations psychologiques [10].

2. En complément ou en relais de I'allaitement maternel,
un choix difficile

Si le bénéfice de certaines formules est évident sur le versant
statistique, il faut rappeler qu’aucune des préparations pour
nourrissons étudiées n’a d’'impact sur la survenue d’un
asthme ou d’autres manifestations atopiques autre que
I'eczéma [11,12]. Le choix de la formule en complément de
I’allaitement ou lors de son arrét doit étre discuté au cas par
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cas, en connaissant I'amplitude du bénéfice escompté et en
le discutant avec les familles.

3. Une diversification tardive. .. mais pas trop

En accord avec les recommandations européennes de 2008, il
semble souhaitable de conseiller une (diversification apres
17 semaines et avant 24 semaines avec des aliments riches en
fer (ceuf, viande) et en acides gras polyinsaturés a longue

chaine (ceuf, poisson gras) et une introduction progressive du
gluten entre 4 et 7 mois,ﬁ(pour
diminuer le risque d’allergie au blé, de maladie cceliaque et
de diabete de type 1). Les recommandations américaines de

2008 conseillent une diversification entre 4 et 6 mois sans
aucune limitation d’aliment [6].

4. Les questions non résolues

Il reste des questions encore non résolues : faut-il diversifier
plutot a 4 ou a 6 mois en fonction des antécédents ? Faut-il
que la diversification soit libre comme le suggérent les
recommandations internationales ou respecter un ordre
d’introduction des aliments ? Jusqu’a quel age est-il préfé-
rable de promouvoir un allaitement maternel exclusif ? Faut-
il introduire précocement des aliments a fort potentiel aller-
génique et a quel age (exemple de I'arachide) ?

Les recommandations pour I'alimentation de la mére et de
I'enfant pendant les premiers mois de vie et prévention de
I'allergie pourraient étre (en accord avec les recommanda-
tions européennes et nord-américaines récentes) :

¢ |'absence de régime pendant la grossesse ;
e |allaitement pendant 4 a

6 mois. Quand un complément de I'allaitement est nécessaire
et a défaut d’allaitement : conseiller un hydrolysat extensif de
caséine ou certains hydrolysats partiels de protéines du
lactosérum ou une formule standard, le bénéfice a attendre de
ces formules est a indiquer aux parents ;

e débuter la diversification aprés 17 semaines et avant
24 semaines avec des aliments riches en fer (ceuf, viande) eten
acides gras polyinsaturés a longue chaine (ceuf, poisson gras) ;
I'introduction du gluten est progressive entre 4 et 7 mois.
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