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Conflits ou « liens » d’intérêts

• Honoraires :

– BMS Mead-Jonhson (participation à la création du 
programme national et européen de formation continue 
« Allerni »), 

• Invitation à des congrès et symposium comme orateur 
(honoraires), modérateur (honoraires), participant :

– GSK, 
– Astra Zeneca, 
– Schering Plough, 
– MSD
– UCB, 
– Allerbio, ALK
– Stallergènes
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Importance au niveau individuel Importance au niveau individuel 
des antdes ant ééccéédents familiauxdents familiaux

Neaville WA et al. JACI 2003; 112 : 740-6
Halken S.PAI 2004;15 (Suppl 16):9-32
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Importance au niveau collectif des Importance au niveau collectif des 
antant ééccéédents familiaux ?dents familiaux ?

Bergmann et al. Clin Exp Allergy 1997 ; 27 : 752-60, Exl BM et al. Int J Nutrition 2001; 17 : 642-651



Prévention de l ’allergie, si 
tout se passait en anténatal ?

• « the scene is set » in the anténatal period :
– Antigen-specific tolerance induced in utero 

persists at least until early aldulthood
– Epigenetic modification

Prescott S. CICBAA octobre 2009.



Prévention de l ’allergie, si tout 
se passait avant la conception ?

Polte T. et al JACI 2008 ; 122 : 1022-30



Des souris et des femmes

• Souris rendue tolérante à l ’œuf/contrôle
• Grossesse (mating)
• NN sensibilisés à l ’ovalbumine à 6 s et 4 mois :

– groupe contrôle : phénotype asthmatique

– mère tolérante œuf : souriceau protégé

• Facteurs de tolérance :
– IgG (chez mère, LM, souriceau)

– IFN gama maintien de la tolérance

Polte T et al. JACI 2008 ; 122 : 1022-30
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Contraception de la mContraception de la m èère et re et 
allergie chez lallergie chez l ’’enfant de 5enfant de 5 --6 ans6 ans

Keski-Nisula L et al. Allergy 2006 ; 61 : 1467-72

Desogestrel, gestodene, 
acetate de cyproterone 
combiné à EO un an avant 
la grossesse augmentent 
le risque allergique chez 
l’enfant …



• Altough « the scene is set » in the 
anténatal period, the environment has an 
arguably more profond effect on 
oral tolerance
in the immediate postnatal period

Prescott S. CICBAA octobre 2009.
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• « the concept of primary prevention has been until 
recently - mostly guided by the dogma that allergen 
avoidence is the most effective measure … It is clear now 
that these concepts need to be revised » (1)

• Scientific rationale for Finnish Allergy Programme 2008-2018 
: emphyasis on prevention and endorsing tolerance (2)
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1,85 %

0,17 %

UK 5171 enfants
Israël 5615 enfants
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• Caractéristiques de l’antigène :
– AG solubles plus tolérogènes

• Facteurs génétiques*
• Voies d’exposition
• Age d’exposition*

* Travaux chez la souris
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•• Facteurs pour la tolFacteurs pour la tol éérancerance
• Colonisation microbienne
• Génétique
• Allergène (dose, intervalle, préparation)
• Perméabilité intestinale/pH
• LM prolongé
• Autres (stress ?, AG?, anti-oxidants?)
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risque fenêtre risque résolution

Naissance    3-4? 6-7? > 12 mois
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• Host A et al .  Dietary prevention of allergic diseases in infants and small children EAACI 
section on pediatrics. 
Pediatr Allergy Immunol 2008 ; 19 : 1-4.

• Agostoni C et al. ESPGHAN Committee on Nutrition : « Complementary feeding : a 
commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition ».
J Pediatr Gastroenterol Nut 2008 ; 46 : 99-110.

• Greer F.R et al and the Committee on nutrition and section on allergy and immunology : «

Effects of early nutritional interventions on the development of atopic disease in infants 
and children : the role of maternal dietary restriction, breastfeeding, timing of introduction 
of complementary foods and hydrolyzed formulas ». 
Pediatrics 2008 ; 121 : 182-91.

• Chouraqui JP et al Comité de nutrition SFP. Alimentation des premiers mois de vie et 
prévention de l’allergie.
Arch Pediatr  2008 ; 15 : 431-442.

• Grimshaw KEC et al. Infant feeding and allergy prevention : a review of current knoledge 
and recommendations. A EuroPrevall state of art paper. Allergy 2009 ; 64 : 1407-16



16

#�����
�������
��
��	������

APP
2000

APP
2008

ESPACI/
ESPGHAN 
1999
ESPGHAN 
2008

SP-EAACI
2004, 2008

CN-SFP
2008

Possibly peanut Lack of evidence No special diet* aucune 
justification à un 
régime 
d’exclusion, à
l’exception de 
l’arachide.
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Régime pendant la grossesse
Prévention des allergies

• Recrutement pendant la grossesse, suivi 5 ans 
1212/1924

• Etude du régime et signes par questionnaires
• Associations significatives :

– Prise de pomme grosse vs petite quantité :
• Moins d’asthme OR 0,54 (0,32-,092)

– Prise de poisson � 1 fois/s vs jamais
• Moins d’eczéma OR 0,57 (0,35-0,92)

Willers SM et al.Thorax 2007 ; 62 : 772-8

Confirmé pour le poisson : Maternal fish intake during pregnancy and atopy and asthma in infancy. 
Romieu I et al. CEA 2007 ; 37 : 518-25



Maternal peanut exposure during 
pregnancy and lactation reduces allergy 

risk in offspring

• Mère allergique à l’arachide

• Première exposition des enfants à l’arachide : 
anaphylaxie

• Si la mère a consommé des petites quantités 
d’arachide pendant la grossesse et l’allaitement :

• Réaction moins forte lors de la première exposition à
l’arachide

• Profil immunologique des NN plus tolérogène

18Lopez-Exposito I et al. JACI 2009 ; 124 : 1039-46
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APP
2000

APP
2008

ESPACI/
ESPGHAN 
1999
ESPGHAN 
2008

SP-EAACI
2004, 2008

CN-SFP
2008

6 mo Evidence for 3-4 
mo (waiting 4-6 mo 
tied to introducing 
solids)

4-6 mo At least 4 mo, 
prefer 6 mo

6 mois
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Allaitement exclusif, pas 
d’effet préventif 

• Suivi de 13 889/17 046 enfants pendant 6,5 ans
• Promotion de l’allaitement suivant le modèle 

WHO/UNICEFF
• à 6,5 ans questionnaire ISAAAC, 5 pricks
• Allaitement exclusif à 3 mois :

– 44,3% dans groupe intervention vs 6,4%

• Groupe allaité à 6,5 ans :
– Pas de diminution de asthme, rhinite pollinique, 

eczéma (prévalence plus élevée que non allaité, ns)
– Plus de sensibilisation chez les allaités

Kramer MS et al. BMJ 2007 ; 335 : 815
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APP
2000

APP
2008

ESPACI/
ESPGHAN 
1999
ESPGHAN 
2008

SP-EAACI
2004, 2008

CN-SFP
2008

Peanuts, tree nuts 
and « consider »
egg, milk, fish, and 
« perhaps other 
food »

Some evidence for 
reduce atopic 
dematitis

No special diet Eviction 
systématique de 
l’arachide. Les 
autres évictions 
alimentaires 
discutées au cas 
par cas en fonction 
de l’histoire 
familiale. 
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APP
2000

APP
2008

ESPACI/
ESPGHAN 
1999
ESPGHAN 
2008

SP-EAACI
2004, 2008

CN-SFP
2008

« hypoallergenic 
formula » (extensive 
hydrolysate, 
possibly partial 
hydrolysate) ; not 
soy

Compared with 
whole cow’s milk 
protein, evidence 
for certain 
extensive 
hydrolysates, 
partial hydrolysate, 
but not soy

Confirmed reduced 
allergenicity (1999)

Documented 
reduced 
allergenicity (2008)

Une formule HA à
l’efficacité prouvée 
par des études 
contrôlées (de 
manière exclusive 
jusque 6 mois).
Formules 
extensivement 
hydrolysées discuté
dans certains cas 
particuliers. Pas de 
soja
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• Etude GINI
• Prospective, randomisée, interventionnelle en double aveugle
• 2552 NNés à risque (1 parent atopique), suivie à 3 puis 6 ans

•• Alimentation les 4 premiers mois de vie, LM +:Alimentation les 4 premiers mois de vie, LM +:
• Formule normale
• Hydrolysat partiel de lactosérum
• Hydrolysat extensif de lactosérum
• Hydrolysat extensif de caséine 
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Nombre de patients à traiter pour diminuer l’ eczéma à 3 ans (en ITT) :  
eHFC 20, pHFW 25,  

pHF-Whey, 
Nidal HA®

eHF-Casein, 
Nutramigen®

Manifestations allergiques 
(0-3 ans)

0,87 (0,64-1,19) 0,80 (0,58-1,09)

Asthme (3 ans) 1,30 (0,75-2,27) 0,93 (0,51-1,69)

Eczéma 0-3 ans
Eczéma 3 ans

0,76 (0,52-1,11)
0,52 (0,28-0,97)

0,67 (0,45-0,99)
0,53 (0,28-1,00)
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APP
2000

APP
2008

ESPACI/
ESPGHAN 
1999
ESPGHAN 
2008

SP-EAACI
2004, 2008

CN-SFP
2008

� 6 mois

Diary products 1y
Egg 2 y
Peanuts, nuts, fish 
3 y

Evidence to wait for 
4 (to 6) mo
lack of convincing 
evidence for 
avoiding specific 
allergenic foods

Not before 17 wk 
and no later than 
26 wk; 
no convincing 
evidence for 
delaying potentially 
allergnic foods such 
as fish, egg (2008)

No evidence of diet 
effect after 4-6 mo

� 6 mois

kiwi, céleri, 
arachide, fruits à
coque, crustacés �
1 an. Oeuf, 
poisson, peut être 
envisagé au cours 
du second 
semestre.
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Pro and/or prebiotic supplement
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Grimshaw KEC et al. Infant feeding and alelrgy prevention: a review of current knoledge and 
recommendations. A EuroPrevall state of art paper. Allergy 2009 ; 64 : 1407-16

Osborn DA, Sinn JK. Cochrane Database Syst Rev 2007 Oct 17 ; (4) : CD006475
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• Absence de régime pendant la grossesse,

• Allaitement (sans régime chez la mère) pendant 4 à6 mois

• Complément de l’allaitement si nécessaire :

• hydrolysat extensif de caséine ou certains hydrolysats partiels de protéines 
du lactosérum ou une formule standard, 

• le bénéfice à attendre de ces formules est à indiquer aux parents

• Diversification après 17 semaines et avant 24 semaines :

– avec des aliments riches en fer (œuf, viande) et en acides gras polyinsaturés à
longue chaîne (œuf, poisson gras) 

– introduction du gluten progressive entre 4 et 7 mois, même chez l’enfant allaité.
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• Diversifier plutôt à 4 ou à 6 mois ? 

• Diversification libre ou respecter un ordre 
d’introduction des aliments ? 

• Jusqu’à quel âge promouvoir un allaitement maternel 
exclusif ? 

• Introduire précocement des aliments à fort potentiel 
allergénique (exemple de l’arachide) ?
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Allaitement Diversification oeuf

Reco � 6 mois � 6 mois > 12 mois

A 3 mois 60 % 73 %

A 6 mois 43 % 3,7% 94 %

A 12 mois 58 %

Informations écrites, orales, suivi au domicile 1-3-6-9-12 mois, 
appels téléphoniques toutes les 6 semaines


