


Une fois le diagnostic d’APLV posé '

an e—

* Exclusion des protéines lactées bovines et des autres
mammiferes (chevre et brebis)

% But : disparition des symptomes
* Immédiate si IgE dépendante
* Parfois retardée dans les formes mixtes ou non IgE médiées

* Diagnostic au moment du sevrage de lallaitement
maternel = reprise allaitement a privilégier

* Le plus souvent sans régime d’éviction des PLV chez la mere

* Diagnostic pendant I'allaitement maternel exclusif
—> éviction des PLV de I'alimentation de la meére

A Penser a supplémenter la mere
en calcium et vitamine D



~ Eviction PLV mais....
_sans éviction inutile

* Rassurer les parents sur l'introduction des aliments lors
de la diversification :

* Diversification NORMALE sans lait = PAS d’EVICTION INUTILE _
introduire veau/boeuf bien cuit, ceuf, poisson... gE===2 )%

* Si le diagnostic est posé apres le début de Ia
diversification :

* Continuer a manger les autres aliments déja consommés et bien
tolérés = pas d’éviction s’il n’y a pas de risque allergique
(exemple continuer la consommation d’ceuf, poisson, FAC, Kiwi...)



Laits de substitution

% En premiére intention :

* Hydrolysats extensifs de PLV (eHF)
* Tous tolérés par plus de 90% des NRS APLV

* Hydrolyse poussée PLV

% Caséines ou Protéines du lactosérum
* Petits peptides (PM 1,5 a 5 Kda) et AA libres
* <1% de Prot immuno-réactives



i Quels hydrolysats?

* Hydrolysats de Caséine:  * Hydrolysats de Protéines

du lactosérum
% Allernova et Allernova AR

(Novalac) * Althéra (Nestlé) (lactose)

* Nutramigen 1, 2 et 3 LGG * Galliagéne 1 et 2 (Nutricia)
(Mead Johnson) (lactose)

* Nutriben APLV 1 et 2 * Peptijunior 1,2 et3
(Nutriben) (Picot Lactalis)

* Pregestimil

(Mead Johnson)




L’ aspect nutritionnel?

Quantité identique

quantité identique Lactosérum/caséine R
guantité identique

ANR (0-12 mois) : 6 2 10 mg/j ANR (0-12 mois)400 a 500 mg/j

Apport minimum : 0,8 mg pour Apport minimum :
100 ml 55 mg/100ml pour 1°" age

70 mg/100 ml pour 2¢me 3ge




Comment choisir? |

* Difficile!!!
* |n vitro, hydrolysats de caséine : hydrolyse plus poussée

* Allergénicité plus faible
* Go(t plus amer (Miraglia, J Pediatr 2015)

* Amélioration de la composition du microbiote:

* Addition de lactose: augmentation lactobacillus et ifidobactéries
et réduction bactéroides et clostridia

Effect of lactose on gut microbiota and metabolome of

infants with cow’s milk allergy (FrancaVi”a, PAI 2012)

Ruggiero Francavilla', Maria Calasso?, Laura Calace’, Sonya Siragusa®, Maurice Ndagijimana®*,
Pamela Vernocchi®, Luiqia Brunetti’, Giuseppe Mancino', Giuseppe Tedeschi’, Elisabetta
Guerzoni*, Flavia Indrio’, Luca Laghi* Vito L. Miniello', Marco Gobbetti? & Maria De Angelis?

* Rajout de probiotiques?

(Plunkett, J Immunol 2017)

The Influence of the Microbiome on Allergic Sensitization
to Food

Catherine H. Plunkett® and Cathryn R. Nagler* t
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Alors, comment s’y retrouver?

* Le meilleur hydrolysat est celui qui est bien pris par
I'enfant!!!

* Expliquer aux parents que le golt de I'enfant n’est pas
le méme que celui des parents...

* Si eHF de caséine mal pris, tenter eHF de lactosérum et inversement
* Moins de 2% des APLV sont allergiques aux eHF
e Possibilité de réaliser des PT

% QOu alors, proposer une alternative aux eHF



Les alternatives aux eHF

* Hydrolysats extensifs de protéines de riz:
* Spécialités disponibles:
* Modilac expertRiz1,2,3 et AR1et?2
* Novalac Riz
* Picot Riz1 et 2

* Efficacité nutritionnelle démontrée e

* Sans lactose, sans phyto-oestrogenes e——

* Efficacité allergénique bonne (> 90%)

%* Bonne alternative aux eHF de PLV




Et le prix, parlons en...

* Comparons le prix d’ un biberon de 200ml dans différentes formules
pour le bébé de 0 a 6 mois

Exemple d’ un

Exemple d’ un

Exemple d’ un
Lait 1er age

Exemple d’ un Exemple d” un classique
Hydrolysat de Hydrolysat de Hydrolysat de Hydrolysat de acheté en
lactosérum Caséine Caséine AR protéines de Riz super marché
@ & .. .. @ o
o o o o°® o’
o0 o0 o0 ®e o0
B r A A A
0,46 € 0,51¢€ 0,51€ 0,65 € 0,53 €

Pour un bébé de 1 mois (600 ml de lait par jour consommeés)
Différence entre I’ hydrolysat le plus cher et le moins cher 17€ / mois
Différence entre I’ hydrolysat le plus cher et un lait 1°" age classique : 10 € / mois
A noter certains Hydrolysats coutent moins cher qu’ un lait classique : - 6 € / mois




Et le prix, parlons en...

Exempled un | | Exemple d’ un Exemple d’ un || Exemple d’ un Exemple d’ un
Hydrolysat de Hydrolysat de Hydrolysat de Hydrolysat de Lait 2eme age
lactosérum Caséine Caséine AR protéines de Riz classique

A A

0,51 € 0,42 €

0,48 €




Les alternatives aux eHF

* Les préparations a base d’acides aminés (PAA)
* Spécialités disponibles:

* De 0 a 12 mois: S 2 fﬁw |

e Néocate® (Nutricia) | = |F

e« AminA° (Novalac)

e Puramino® (Mead-Johnson) —
— De 6 mois a 10 ans: Néocate spoon '

* De 12 mois a 10 ans: -
e Néocate Advance Neutre® ou Vanille Banane®

e Néocate active” de 1a10ans
e Puramino” (Mead-Johnson)

* Toutes ces formules sont efficaces, bien tolérées, et ont
fait preuve d’innocuité



Table 2 Choosing the appropriate substitute formula in different presentations (original source: DRACMA guidelines [1])

Clinical presentation 1st choice 2nd choice 3rd choice
Anaphylaxis AAF? eHF® ¢ SF
Immediate gastrointestinal allergy eHF® ® AAF/SFO

Food protein-induced enterocolitis syndrome (CMAES) AAF eHF*

Asthma and rhinitis eHF* ® AAF'/SFO

Acute urticaria or angioedema eHF% © AAF/SF9

Atopic dermatitis eHF® © AAF'/SF?

Gastroesophageal reflux disease (GERD) eHF® AAF

Allergic eosinophilic oesophagitis AAF

Cow’s milk protein-induced enteropathy eHF% AAF

Constipation eHF® AAF Donkey milk'
Severe irritability (colic) eHF® AAF

CM protein-induced gastroenteritis and proctocolitis eHF® AAF

Milk-induced chronic pulmonary disease (Heiner's syndrome)" AAF SF eHF

DRACMA: Diagnosis and Rationale for Action against CMA, Fiocci 2016



Ce qu’il ne faut pas donner-1

% Laits HA:

* Hydrolyse insuffisante pour effet curatif

e Peptides de PM entre 3 et 10 KDA alors que eHF<3 kDA
pour plus de 90% des peptides

Protéine hydrolysée

* |ntérét préventif?

e Pas d’intérét chez le NRS a risque (Osbern DA, Cochrane
2017)



Ce gu’il ne faut pas donner-2

* Laits d’autres espéeces animales:
* 90% d’allergie croisée avec lait de chévre et de brebis

* Allergie croisée plus faible pour d’autres laits mais inadaptés sur
le plan nutritionnel. Ces laits sont absolument inadaptés pour le
nourrisson.

YM" J 3 V 4 V4 () . ) 0 \
4~ Lait de jument -> pas assez énergétique, Difficile a trouver ©,

onéreux

IT° % Lait de chamelle -> trop de protéines, Difficile a trouver © et
onéreux




Jusvégétaux
C est pas pour les bébés !! |

—

PRODUITS POUVANT ENTRAINER DES
CARENCES POUR LE BEBE

g fB()is‘son

Teneurs en calories, protéines, calcium,
en vitamines tres inférieures aux ANC
pour les nourrissons

Composition inadaptée a I'alimentation
des bébés

A utiliser de maniére contrdolée chez I'enfant de plus de 1 an qui refuse de
consommer un hydrolysat de protéines.

Attention les produits utilisés doivent étre supplémentés en calcium (teneur en
calcium minimum conseillée environ 100 mg pour 100 ml|




Lorsque I’'enfant grandit

* Ne pas maintenir une éviction stricte au-dela de 12
mois (9 mois pour les formes digestives)

* Définir par un TPO une dose tolérée

* Mettre en place une ITO pour:
* Améliorer la qualité de vie
* Mettre a I'abri des réactions séveres
* Améliorer le pronostic de la maladie

* Si forme trés sévere: démarrer par le lait cuit industriellement
qui est toléré par 80% des APLV
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e Poursuivre I'éviction

en toute sécurité




Lecture des emballages
_._comment expliquer...

O Le lait fait partie des 14 allergénes a étiquetage
obligatoire. Sa présence doit étre obligatoirement
indiquée dans la liste des ingrédients en
majuscule ou en gras...

Ingrédients : farine de blé (35%), sucre, huile de colzo 1 B
hydrogénée, ceufs de poules élevses anglaingir (141
sirop de glucose-fructoseClait frais demi-6créme pasteuiic
(5%), puudles 0 lever - JIpNOSPITATES e caroonafes de
sodium (blé), sel, arome, émulsifiant : lécithines (soja).
Fabriqué sur une ligne de production ou sont ufilisés des
fruits a coque.

Y7
5 a‘%ﬁa”gmﬁ
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Marbrées . . .




Lecture des emballages
comment expliquer...

® « lactose »
C’est le sucre du lait 2 a autoriser



Conclusion

* Hydrolysats extensifs de PLV (eHF) en 1¢'¢ intention

* Alternative la meilleure: eHF protéine de riz

* Les préparations a base d’acides aminés (PAA) : seconde
intention

* Régime strict ne doit si possible pas étre maintenu au-dela de
12 mois

* Llintroduction du lait cuit industriellement peut-étre toléré
chez 80% des APLV et favorise la guérison ultérieure

* Importance de I'éducation thérapeutique si I'APLV persiste.
Merci a notre super diététicienne!!!



