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Introduction

Les maladies allergiques posent un probleme de santé
publique important a I'échelle mondiale. Leur augmen-
tation rapide au cours des derniéres décennies est
une préoccupation croissante dans le monde entier,
y compris en Suisse, ol les maladies allergiques
touchent désormais environ 30 % de la population®4
et ont un impact significatif sur la qualité de vie. Les
causes sont complexes et multifactorielles et divers
facteurs environnementaux jouent un réle significatif
a la fois pendant la période prénatale et au début de
la vie. Par conséquent, il est important de se concen-
trer non seulement sur le traitement des maladies
allergiques, mais aussi sur la prévention primaire. Des
facteurs tels que la nutrition, la composition du
microbiome®®, la pollution de I'air®, le mode de vie
urbain® et le dysfonctionnement de la barriere épithé-
liale®ont été associés au développement de maladies
allergiques. Le moment de I'introduction des aliments
allergenes est également apparu comme un facteur
important®0,

A travers cette publication, qui se référe aux lignes
directrices de I'EAACI sur la prévention des allergies
alimentaires®?, nous voulons résumer les connais-
sances actuelles sur les facteurs modifiables et
pertinents pour la prévention des allergies ainsi que
discuter de la maniere dont ils peuvent étre appliqués
en Suisse par les pédiatres et les médecins de pre-
mier recours.

Prévention des allergies pendant
la grossesse et la période néonatale

Régime alimentaire maternel

Pendant la grossesse et I'allaitement, il est conseillé
aux meres de maintenir un régime alimentaire équili-
bré et diversifié qui réponde a tous les besoins nutri-
tionnels®?. Les régimes spéciaux, comme ceux riches
en poisson ou impliquant I'élimination de certains ali-
ments allergénes, n'ont pas démontré d'effet protec-
teur pour la progéniture®-1%, Par conséquent, les re-
commandations préconisant des régimes d'exclusion
ont été abandonnées il y a des années, et aujourd’hui
il n'est pas recommandé aux femmes d'éviter les po-
tentiels allergénes alimentaires pendant la grossesse
et I'allaitement pour la prévention des allergies216.17),

Une revue systématique de I'EAACI a montré que
la supplémentation prénatale en vitamine D pouvait
avoir des effets hénéfiques sur la prévention de l'as-
thme®). Cependant, les résultats concernant l'asso-
ciation entre la supplémentation en vitamine D pen-
dant la grossesse et le développement de maladies
allergiques pendant I'enfance restent contradictoires.
Les recommandations de I'EAACI et de I'Allemagne ne
se prononcent ni en faveur ni contre la supplémenta-
tion en vitamine D pendant la grossesse dans le cadre
de la prévention des allergies8-29,
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Mode d’accouchement

Le microbiote intestinal du nouveau-né varie au cours
des premieres semaines de vie en fonction du mode
d'accouchement®, Les études ont démontré que le
microbiome intestinal en période néonatale joue un
réle crucial dans le développement et la maturation
du tissu lymphoide intestinal®. Les bébés nés par voie
vaginale sont immédiatement exposés a la flore vagi-
nale maternelle, tandis que ceux qui sont mis au monde
par césarienne ont tendance a héberger le microbiote
cutané maternel. Plusieurs études montrent un risque
accru d'asthme®@-2%, de rhinite allergique®® et d'ec-
zéma®) chez les enfants nés par césarienne, bien que
son association avec les allergies alimentaires reste
moins évidente®@®-30),

Les parents doivent donc étre informés du risque
accru d'asthme, de rhinite allergique et d'eczéma en
cas de césarienne élective.

Allaitement

En Suisse, 95 % des nouveau-nés sont allaités au
cours de la premiere semaine de vie, et plus de 50 %
d'entre eux le sont exclusivement pendant au moins
douze semaines®. LOMS recommande I'allaitement
maternel en raison de ses nombreux avantages pour
la mére et I'enfant. Pour des raisons éthiques, il est
impossible de mener des études randomisées et
contrblées, ce qui conduit a s'appuyer sur des don-
nées d'observation. Il existe des preuves contradic-
toires concernant les avantages de I'allaitement ma-
ternel dans la prévention de la dermatite atopique®?,
de la rhinite allergique, de I'asthme ou des allergies
alimentaires chez I'enfant®*34, En outre, la composi-
tion du lait maternel varie considérablement d'une
meére a l'autre®® ainsi qu'entre les méres souffrant ou
non d’allergies®®. Une causalité inverse pourrait ex-
pliquer le risque accru d'allergies observé chez les
nourrissons allaités dans certaines études, ou les
meres atopiques, qui ont un risque plus élevé d'avoir
des enfants souffrant d'allergies, pourraient allaiter
plus longtemps dans le but de protéger leurs enfants
des maladies allergiques®39,

Selon la récente étude et la prise de position de
I'EAACI, I'allaitement maternel devrait étre encouragé
en raison de ses nombreux avantages pour la mére et
I'enfant, tels qu'une interaction positive entre la mére
et I'enfant et la réduction des risques d’obésité“®, Ce-
pendant, I'influence de I'allaitement sur le développe-
ment des allergies reste incertainet?.

Complément alimentaire chez

les nouveau-nés de meres allaitantes

Les premieres études prospectives ont indiqué un
risque accru d'allergie au lait de vache chez les nour-
rissons exposés aux préparations a base de lait de
vache au cours de leur premiére semaine de vie, en
particulier s'ils ne sont pas exposés de maniére
constante au cours des mois suivants®42, Des re-
cherches ont montré que chez les bébés nourris ex-
clusivement au sein, l'utilisation d'une préparation for-
tement hydrolysée ou d'une préparation a base
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d'acides aminés au lieu d'une préparation ordinaire
au lait de vache pendant les premiers jours de vie ré-
duisait considérablement la probabilité de développer
une allergie au lait de vache pendant I'enfance®43,

Par conséquent, les recommandations euro-
péennes et allemandes actuelles déconseillent I'utili-
sation de lait infantiles a base de lait de vache chez les
nouveau-nés dont les méres souhaitent allaiter exclu-
sivement, bien que le niveau de certitude de cette re-
commandation reste faible22% et la question du choix
de la formule de complément a utiliser n'est toujours
pas résolue. Compte tenu des données disponibles,
nous recommandons d'éviter la supplémentation en
lait pendant les premiers jours de vie des nourrissons
nourris exclusivement au sein par la suite. Cependant,
nous ne pouvons pas fournir de recommandation dé-
finitive sur l'utilisation de préparations fortement hy-
drolysées ou a base d'acides aminés comme alterna-
tive a la supplémentation pendant cette période. Chan-
ger 'approche actuelle présente des défis pratiques,
et plusieurs facteurs, y compris le codt et la disponi-
bilité, doivent étre soigneusement pris en compte.

Choix du lait maternisé chez les nourrissons
non allaités ou partiellement allaités
L'efficacité du lait partiellement ou fortement hydrolysé
dans la prévention des maladies allergiques fait I'objet
d'un débat permanent depuis plusieurs décennies. Di-
verses études ont mis en évidence des résultats variés
acourt et along terme dans la prévention des allergies,
en fonction de la composition spécifique de la formule
et du moment de l'introduction®**). Par conséquent,
les directives européennes ne donnent pas de recom-
mandation pour ou contre l'utilisation de préparations
partiellement ou fortement hydrolysées chez les nour-
rissons qui ne sont pas allaités ou qui le sont partielle-
ment@, De méme, les directives suisses sur l'alimen-
tation des nouveau-nés en bonne santé ne recom-
mandent pas l'utilisation de préparations partiellement
ou fortement hydrolysées pour la prévention des
allergies®®,

En ce qui concerne les préparations a base de soja,
en raison du manque de preuves de leur utilité dans
la prévention des allergies et compte tenu des effets
indésirables potentiels sur la santé, leur utilisation
n'est pas recommandée pour les nourrissons en bonne
santé“+49 De méme, il n'existe aucune indication
médicale démontrée pour l'utilisation d'autres sources
de lait de mammiféeres, comme le lait de chevre, de
jument ou de brebis.

Diversification alimentaire

Les connaissances en matiere de prévention des al-
lergies liées a l'introduction d'aliments ont considé-
rablement évolué ces derniéres années. |l est désor-
mais bien admis qu'il n'est plus recommandé d'éviter
les allergenes alimentaires dans I'enfance pour pré-
venir les allergies®®. En outre, des preuves de plus en

plus nombreuses suggérent que l'introduction pré-
coce d'aliments allergénes, de préférence entre I'age
de quatre a six mois, peut réduire efficacement le
risque de développer des allergies alimentairest50,
S'il existe des preuves claires pour les arachides et
les ceufs, des recherches supplémentaires sont
nécessaires pour les autres aliments®?,

L'étude LEAP (Learning Early about Peanut Al-
lergy) a démontré que I'introduction précoce de l'ara-
chide chez les nourrissons présentant un risque élevé
d'allergie réduisait significativement le risque d'aller-
gie a l'arachide®. Cette constatation est particulie-
rement pertinente dans les populations ou la préva-
lence de l'allergie a I'arachide est élevée. Par consé-
quent, dans les familles qui consomment régulierement
des arachides, il est recommandé d'introduire les ara-
chides tot et de maintenir une consommation régu-
liere sur une base hebdomadaire par la suite.

Lorsque I'on introduit des ceufs, il est conseillé de
le faire sous forme cuite au four ou bien cuite, comme
dans des muffins, du pain ou des ceufs durs®253 plutdt
que sous forme d'ceufs crus ou partiellement cuits®.
Bien que certains pays étendent les recommandations
d'introduction précoce a d'autres aliments allergénes,
il n'existe pas encore de preuves claires au-dela des
produits a base d'ceufs cuits et des arachides®?. Lin-
troduction d'aliments allergenes doit s'aligner sur les
habitudes alimentaires de la famille, qui peuvent va-
rier considérablement en Suisse, afin d'assurer une
consommation réguliére apres I'introduction.

Des études suggérent également que I'introduction
d'une gamme variée d'aliments dans I'alimentation du
nourrisson peut contribuer de maniere significative a
la prévention des allergies®®. Roduit et al. ont démon-
tré qu'une plus grande diversité d'aliments complémen-
taires introduits au cours de la premiére année de vie
est en corrélation avec une incidence plus faible des
maladies®5”, Ces résultats ont été parmi les premiers
a suggérer un effet protecteur sur les maladies aller-
giques d'une plus grande diversité alimentaire au début
de la vie. Des études épidémiologiques ont par la suite
confirmé I'idée qu'une alimentation diversifiée dans la
petite enfance pouvait constituer une stratégie efficace
de prévention des allergies®®.

Il est essentiel d'introduire les aliments allergenes
en fonction de I'aptitude de I'enfant a manger des
aliments solides et d'une maniere adaptée a son age.
Il est conseillé de minimiser le contact avec la peau,
en particulier chez les enfants souffrant déja de der-
matite atopique (voir le chapitre ci-dessous). Les stra-
tégies de prévention des allergies peuvent étre adap-
tées en fonction des facteurs de risque individuels,
tels que les antécédents familiaux d'allergies ou la
présence d'un eczéma®®, Les pédiatres ou les aller-
gologues peuvent évaluer le risque et prodiguer des
conseils sur le moment et la méthode d'introduction
des aliments. Cette derniére doit se faire progressi-
vement et un nouvel aliment a la fois, ce qui permet
de surveiller attentivement toute réaction allergique



potentielle. Si une allergie alimentaire spécifique a été
diagnostiquée chez un enfant, une évaluation par un
allergologue pédiatrique certifié ou un pédiatre expé-
rimenté est recommandée pour détecter d'éventuelles
allergies alimentaires co-existantes a des aliments
qui n'ont pas encore été introduits.

Prévenir les allergies grace aux
soins de la peau

Les enfants atteints de dermatite atopique (DA) ont
un risque plus élevé de développer des allergies ali-
mentaires, une rhinite allergique et de I'asthme en
grandissant, un phénoméne connu sous le nom de
« marche atopique »®®. Ce risque est particulierement
élevé chez les enfants atteints de dermatite atopique
précoce et persistante®59, 'altération de la barriére
épithéliale est considérée comme un facteur clé de la
sensibilisation allergique®® et des anomalies immu-
nitaires. Elle est observée a la fois dans la peau affec-
tée et non affectée des enfants atteints de DA®62),
L'exposition cutanée peut déclencher une réponse
immunitaire de type Th2, tandis qu'une exposition pré-
coce aux allergeénes par le biais du tube digestif semble
favoriser la tolérance™%%. Par conséquent, |a restau-
ration de la barriere épithéliale peut contribuer a pré-
venir les allergies alimentaires et d'autres affections
allergiques. En effet, un traitement proactif précoce
avec des dermocorticoides chez les enfants atteints
de DA a été associé a un risque plus faible d'allergies
alimentaires, bien que des doses plus élevées de sté-
roides puissent affecter la croissance®364,

L'utilisation d’émollients a été étudiée pour son
impact sur le développement de DA et des allergies
alimentaires®®¢® mais jusqu'a présent, les études
n‘ont pas montré de bénéfice clair dans la prévention
de la DA ou des allergies alimentaires chez les enfants
en bonne santé®-6®_Une étude suggére méme une
augmentation du risque d'allergie alimentaire avec
I'utilisation d'émollients, peut-étre en raison d'un
contact accru avec les allergénes par les mains des
soignants®, Pour la méme raison, les produits de
soin de la peau contenant des allergénes alimentaires
doivent étre évités’?. Cependant, l'utilisation précoce
d’émollients chez les nourrissons a haut risque et
I'utilisation de certains émollients contenant des
céramides a donné des résultats prometteurs dans la
réduction de la sensibilisation aux allergénes alimen-
taires ou de I'incidence de la DA77, Sur la base de
ces résultats contradictoires, I'emploi des émollients
dans le traitement de la DA reste crucial.

Utilisation d'antibiotiques

L'utilisation d'antibiotiques modifie considérablement
la composition du microbiote, en particulier lorsqu'ils
sont administrés pendant la grossesse ou I'enfance,
perturbant ainsi le microbiote pendant une phase cri-
tique du développement du systéme immunitaire. Cela
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souléeve des questions quant a son influence poten-
tielle sur le développement des maladies allergiques.
Plusieurs études ont montré une corrélation positive
entre 'utilisation anténatale et postnatale d'antibio-
tiques et lincidence de la rhinite allergique, de
I'asthme, des allergies alimentaires et de la dermatite
atopique™. En outre, une relation dose-dépendante
a été observée, indiquant qu'un plus grand nombre de
traitements antibiotiques est associé a un risque ac-
cru d’eczéma et de rhinite allergique7®). Lexposition
anténatale aux antibiotiques a été associée a la der-
matite atopique, aux allergies alimentaires, a l'eczéma
et ala rhinite allergique>7® et a I'asthme?”. Lutilisa-
tion d'antibiotiques au cours de la premiére année de
vie a également été associée au développement d'épi-
sode transitoire de respiration sifflante et d'asthme
persistant®79, Ces résultats suggérent un impact
potentiel a long terme de I'utilisation d'antibiotiques
au début de la vie. Par conséquent, lors de I'évalua-
tion des risques et des avantages d'une antibiothéra-
pie, 'impact sur le développement d'éventuelles aller-
gies devrait également étre pris en compte.

Probiotiques, prébiotiques
et suppléments

Les probiotiques et les prébiotiques ont attiré I'atten-
tion en raison de leur capacité a moduler le micro-
biome®®8) mais leur impact sur la prévention des al-
lergies reste un sujet de débat®?. En ce qui concerne
les allergies respiratoires (rhinite et asthme), les
études randomisées ont donné des résultats contra-
dictoires quant aux effets protecteurs des prébio-
tiques et des probiotiques®384, Si les premiers résul-
tats prometteurs ont été obtenus avec Lactobacillus
GG pendant la grossesse et I'allaitement, suggérant
un effet préventif sur la DA chez les enfants ayant des
antécédents familiaux d'allergies®, ces résultats
n'ont pas été systématiquement reproduits®+2®, Bien
que certaines études indiquent un potentiel préven-
tif pour la DA avec des mélanges spécifiques de pro-
biotiques®-°9, d'autres n'ont pas réussi a démontrer
d'effet sur la prévalence de la DA, de I'asthme ou de
I'allergie alimentaire®-%9. Des facteurs tels que la for-
mulation, le dosage, la durée, le moment et la diver-
sité des populations contribuent a ces divergences.
En outre, une étude faisant état d'un effet préventif
sur la DA a mis en évidence une augmentation signi-
ficative de la rhinite allergique®®. Les préoccupations
en matiére de sécurité, en particulier pour les popu-
lations vulnérables présentant des conditions médi-
cales sous-jacentes, comprennent les cas de septicé-
mie associés a l'utilisation de probiotiques et unrisque
de transmission de la résistance aux antibiotiques par
le biais de plasmides®>°®,

La supplémentation en vitamine D dans différents
groupes, y compris les femmes qui allaitent, les nour-
rissons et les enfants plus agés, ne semble pas affec-
ter de maniére significative le développement de ma-
ladies allergiques chez les enfants?. Cependant, I'in-
terprétation des résultats des études sur la vitamine D
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est difficile en raison de I'hétérogénéité des popula-
tions, notamment en ce qui concerne le statut initial
en vitamine D@, En ce qui concerne la supplémenta-
tion en d'autres vitamines (A, E, C et acide folique) et
en huile de poisson chez les femmes enceintes ou
allaitantes et chez les nourrissons, l'insuffisance
d'études exhaustives empéche d'établir des associa-
tions concluantes avec les maladies allergiques®29,

En résumé, les données disponibles sont insuffi-
santes pour étayer I'utilisation de prébiotiques, de
probiotiques et de suppléments vitaminiques en tant
que mesures efficaces de prévention des allergies
chez les enfants. Conformément aux recommanda-
tions actuelles®29 il n'existe aucune recommanda-
tion explicite soutenant ou déconseillant I'utilisation
de ces compléments alimentaires chez les femmes
enceintes ou allaitantes ou chez les nourrissons

Conclusions

Bien que de nombreuses questions restent sans ré-
ponse, il existe des mesures efficaces qui devraient
étre recommandées pour la prévention des allergies.

Les principaux sujets sont résumés dans I'encadré
ci-dessous. Les professionnels de la santé, notam-
ment les sages-femmes, les néonatologues, les pé-
diatres et les infirmiers, jouent un réle crucial en
guidant le choix d'une alimentation complémentaire
appropriée dans les premiers jours de la vie. Les mé-
decins de premier recours sont essentiels pour sou-
tenir les familles lors de l'introduction des aliments
et sont souvent le premier point de contact pour le
traitement de la dermatite atopique. Cela souligne
I'importance de la prévention des allergies, non seu-
lement chez les allergologues, mais aussi dans de
nombreuses disciplines de santé, les médecins de pre-
mier recours jouant un réle essentiel.

Ces recommandations pourront étre adaptées
dans le futur en fonction des nouvelles avancées dans
la prévention des allergies.

Cet article a été rédigé par les membres du groupe d'in-
térét «prévention d'allergie» (voir liste d'auteurs) de la
Société suisse d'allergologues et immunologues
pédiatriques (PIA-CH). Avant publication, I'article a été
envoyé a tous les membres de la société pour
information.

Résumé des recommendations

Niveau de recommandation

Il n'est pas recommandé d'éviter les allergénes alimentaires pendant la grossesse et I'allaite-

L : Moyen - Haut

ment pour prévenir les allergies
Les parents devraient étre informés du risque accru d'asthme, de rhinite allergique et d'eczéma Faible - Moven
avant une césarienne élective y
Eviter les préparations & base de lait de vache pendant la premiére semaine de vie si poursuite

, i . Moyen - Haut
d’un allaitement exclusif
Introduire les produits a base d'ceufs cuits au four ou bien cuits dans I'alimentation du nourris- Haut
son a I'age de quatre a six mois et maintenir une consommation réguliere.
Envisager une introduction précoce des arachides, en particulier dans les familles qui en Moven — Haut
consomment régulierement, et viser une consommation réguliere sur une base hebdomadaire y
Encourager une alimentation diversifiée pour favoriser la santé globale et potentiellement Moven
réduire le risque d'allergie y
Référer a un spécialiste pour une évaluation individuelle et complete de I'allergie alimentaire et Haut
des co-sensibilisations et co-allergies potentielles en cas de réaction allergique
Pas de recommandation pour ou contre I'utilisation d'émollients pour prévenir les allergies Faible
alimentaires chez les nourrissons
Conseiller aux parents de se laver les mains avant d'appliquer des produits de soin sur la peau Moven
afin de prévenir les infections cutanées et la sensibilisation transcutanée aux allergénes y
Eviter les produits de soin pour la peau contenant des allergénes alimentaires Moyen - Haut
Assurer un traitement précoce et efficace des lésions eczémateuses chez les enfants atteints Haut
de dermatite atopique
Pas de recommandation spécifique concernant I'utilisation de prébiotiques, de probiotiques, de
symbiotiques et de suppléments vitaminiques pour la prévention des allergies chez les femmes | Faible
qui allaitent ou les nourrissons
Lors de la prescription d'antibiotiques a un stade précoce de la vie, il faut tenir compte du risque Moyen

d'augmentation du risque de développement de maladies allergiques
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