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Résume

Question ]'étais sous l'impression qu’'on devrait éviter de donner aux nourrissons des aliments potentiellement
allergénes comme des noix, du lait de vache et des ceufs pour prévenir le développement de réactions allergiques.
Quels conseils devrait-on donner aux parents concernant l'introduction des aliments durant la petite enfance et le

développement des allergies alimentaires?

Réponse 11 n'y a pas de données probantes indiquant que retarder l'introduction d’aliments particuliers apres
'age de 6 mois aide a prévenir les allergies. Une récente déclaration de la Société canadienne de pédiatrie ne
recommande aucun délai quant a I'introduction d’aliments durant la petite enfance. De récentes études de
recherche semblent aussi faire valoir que l'introduction précoce (entre 4 et 6 mois) d'aliments possiblement
allergénes procure une forme de protection et contribue a prévenir les allergies, mais il faudrait plus de recherche

a ce sujet.
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es allergies alimentaires inquietent considérablement

les parents et les cliniciens qui s’'occupent des enfants.
Lincidence des allergies alimentaires a augmenté dra-
matiquement avec les années et elles touchent de 1 %
a 10 % des enfants dans le monde'2. Aux Etats-Unis, la
prévalence des allergies alimentaires signalées chez des
enfants de moins de 18 ans s’est accrue de 18 % (p<,01)
et les visites en cliniques externes dues aux allergies
alimentaires ont triplé entre 1993 et 2006 (p<,01)%. Au
Canada, la prévalence des allergies alimentaires se situe
a environ 7 % en se fondant sur des données signalées
par les intéressés®. Les conséquences économiques de
ce probléme de santé sont considérables, étant donné
que le diagnostic et la prise en charge des allergies
alimentaires s’accompagnent de colts pour les sys-
temes de santé.

Retarder l'introduction d'aliments

Pendant de nombreuses années, les conseils courants
pour prévenir les allergies alimentaires chez les nour-
rissons a risque élevé (p. ex. ceux dont des parents du
premier degré ont des problemes d’allergie, comme la
dermatite atopique, les allergies alimentaires, 'asthme
ou la rhinite allergique) étaient de retarder l'introduction
d’'aliments au potentiel allergéne (p. ex. ne pas donner
d'arachides avant 3 ans)®. Toutefois, ce conseil repo-
sait surtout sur 'opinion d’experts et n’était pas une

recommandation fondée sur des données probantes.
En dépit de la rareté des données probantes justifiant le
report a plus tard d'une exposition aux aliments aller-
geénes, les professionnels de la santé recommandent
encore probablement d’attendre avant de donner cer-
tains aliments spécifiques. Une étude en 2012 qui avait
recours a un questionnaire a 9 éléments en Colombie-
Britannique a révélé que 20 pédiatres généraux sur les
93 qui ont répondu au sondage étaient susceptibles de
recommander de retarder le lait de vache et encore plus
enclins a conseiller de ne pas donner des arachides et
des ceufs avant 4 a 6 mois®.

Les recommandations antérieures concernant
I’échéancier d’introduction des aliments conseillaient
de ne pas donner de protéines de lait de vache avant
1 an, des ceufs avant 2 ans et des arachides ou des
fruits de mer avant 3 ans®. On croyait qu'une exposi-
tion intestinale précoce aux aliments allergénes cause-
rait une sensibilisation et le développement subséquent
d’'une allergie. Plus récemment, «I’hypothése de double
exposition aux allergénes» laisse entendre que 1'expo-
sition cutanée précoce aux protéines alimentaires par
I'intermédiaire d’'une rupture d’'obstacle cutané (p. ex.
peau eczémateuse) serait ce qui entraine une sensi-
bilisation allergique. De plus, on croit que l'introduc-
tion précoce de certains aliments allergénes pourrait
en réalité diminuer le risque d'un trouble atopique en
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favorisant la tolérance gréce aux voies des lympho-
cytes T régulateurs et minimiser la survenance d'une
sensibilisation par la peau'.

Introduction précoce des aliments

De plus en plus de données probantes indiquent que
I'introduction précoce d’aliments comme les arachides,
le poisson et les ceufs (& un age approprié) pourrait en
réalité étre bénéfique pour prévenir les allergies ali-
mentaires et que le report a plus tard de l'introduc-
tion d’aliments pourrait contribuer a des troubles aller-
giques. Dans une étude en 2008, on a comparé la pré-
valence des allergies aux arachides chez des enfants
juifs au Royaume-Uni et en Israél. Au moyen d'un
questionnaire, on a déterminé que la prévalence des
allergies aux arachides chez des enfants dgés de 4 a
18 ans était de 1,85 % au Royaume-Uni par rapport a
0,17 % en Israél (p<,001)”. La principale différence dans
I'alimentation était que les enfants israéliens consom-
maient des arachides plus tét dans leur vie (commen-
¢ant plus jeunes que 1 an), beaucoup plus fréquem-
ment et en quantités considérablement plus grandes’.
Une étude prospective suédoise auprées d'une cohorte
de naissance de 4 089 enfants signalait que la consom-
mation de poisson réguliérement avant 1 an était asso-
ciée a un risque réduit de troubles allergiques et de
sensibilisation aux allergénes alimentaires durant les
4 premiéres années de vie (rapport de cotes de 0,76, IC
a 95 % de 0,61 a 0,94)%. Dans une étude australienne,
I'introduction des ceufs a I'dge de 12 mois était asso-
ciée a un risque plus élevé d’allergies aux ceufs par
rapport a une introduction a I'dge de 4 a 6 mois (rap-
port de cotes de 3,4, IC a 95 % de 1,8 a 6,5)°. A I'heure
actuelle, d'importantes études prospectives randomi-
sées se déroulent depuis quelques années pour investi-
guer si I'introduction précoce et réguliere des aliments
prévient le développement d’allergies.

Recommandations actuelles

En 2008, la American Academy of Pediatrics a apporté
des changements a ses recommandations antérieures
en disant que si les aliments solides ne devraient pas
étre introduits avant 'dge de 4 a 6 mois, il n'y a pas
de données convaincantes a l'effet que le report a plus
tard de leur introduction au-dela de cet ge protégeait
contre les allergies'. Ces conseils sont conformes avec
les lignes directrices européennes!''-13.

En 2013, la Société canadienne de pédiatrie et la
Société canadienne d'allergie et d’'immunologie cli-
nique publiaient un document conjoint «L'exposition
alimentaire et la prévention des allergies chez les nour-
rissons a haut risque» (Encadré 1)!*. Cet énoncé de
position fait valoir qu'il n'y a pas d'avantages a retar-
der I'introduction d’aliments potentiellement allergénes
comme le lait, les ceufs, les arachides ou le poisson

Encadré 1. Recommandations récentes de la SCP

Voici certaines des récentes recommandations de la SCP pour
prévenir les allergies alimentaires :

® Aucune restriction dans I'alimentation maternelle n'est
recommandée durant la grossesse ou l'allaitement (qualité
de preuve 11-2B)

¢ Allaitement maternel exclusivement durant les 6 premiers
mois de vie (qualité de preuve I1-2B)

¢ Choisir des préparations lactées a base de lait de vache
hydrolysé, si nécessaire (qualité de preuve IB)

® Ne pas retarder I'introduction des aliments solides au-dela
de I'age de 6 mois (qualité de preuve I1-2B)

e || faut plus d'études de recherche sur I'introduction
précoce d'aliments spécifiques pour prévenir les allergies
(qualité de preuve I1-2B)

® La consommation réguliere des nouveaux aliments semble
importante pour maintenir la tolérance (p. ex. plusieurs
fois par semaine, sous forme non favorable a
I'¢touffement). On déconseille de procéder
systématiquement a des épreuves cutanées ou a une
analyse sanguine spécifique a I'lgE avant la premiere
consommation en raison du risque élevé de résultats faux-
positifs (qualité de preuve I1-2B)

SCP—Société canadienne de pédiatrie, lgE—immunoglobuline E.

*La qualité de preuve indiquée dans les recommandations est définie a
I'aide de I'évaluation des criteres de données probantes énoncés par le
Groupe d'¢tude canadien sur les soins de santé préventifs.

Données tirées de Chan et collab.™

au-dela de I'dge de 6 mois pour prévenir les allergies
alimentaires'4. Il ne conseille aucune restriction ali-
mentaire de la mére durant la grossesse et l'allaite-
ment, réitére I'importance de l'allaitement maternel et
donne certains conseils aux meres qui ne peuvent pas
ou ne souhaitent pas allaiter'.

Conclusion

Pendant de nombreuses années, les conseils courants
a donner aux parents concernant la prévention des
allergies était de retarder l'introduction de certains ali-
ments allergénes. Le consensus actuel est qu'il n'y a
pas assez de données probantes justifiant de retarder
I'introduction d’aliments pour prévenir le développe-
ment d'allergies alimentaires. Toutefois, les avantages
protecteurs possibles d’'une introduction d’aliments
solides plus tot dans la vie sont toujours a l'étude
et cette pratique ne peut pas étre systématiquement
recommandée pour le moment.
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