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Hydrolysed formula and risk of allergic or autoimmune disease: systematic review and meta-analysis
Boyle R.J.BMJ 2016;352:i974

• Méthode : revue systématique et méta-analyse sur 
Medline, Embase, Web of Science, CENTRAL, and 
LILACS entre 1946 et 2015

• Résultats : 37 essais, 19 000 participants
• Pas de diminution du risque d’allergie ou de MAI

avec formules partiellement ou extensivement 
hydrolysées

• Pas de diminution de l’eczéma

1- Les enfants nourris avec une formule hydrolysée ont-il moins 
d’allergie ou de maladies auto-immunes ?

Pas d’argument pour recommander l’utilisation d’hydrolysat de 
PLV pour la prévention des maladies allergiques ou auto-immunes



Skin barrier impairment at birth predicts food allergy at 2 years of age. Kelleher  M.M. J AllergyClin Immunol2016;137:1111-6.

• Méthode: Nourrissons issus de l’étude de cohorte de naissance 
Baseline

• Mesure de la perte d’eau transépidermique = TEWL à 0, 2 et 6 
mois

• À 2 ans, dépistage de FS / FA par PT et TPO

• Résultats: 1903 enfants inclus,1260 dépisté à 2 ans - FS 6,27% -
FA 4,45%

• Le quartile supérieur du TEWL à J2 (> 9 gwater / m2 / h) était un facteur prédictif 
significatif de FA à l'âge de 2 ans

• Même dans le groupe sans dermatite atopique (AD), les nourrissons avec un TEWL à J2 dans le  quartile 
supérieur étaient 3,5 fois plus susceptibles d'avoir une FA à 2 ans que ceux dans le quartile le plus bas

• Conclusion: Le dysfonctionnement de la barrière cutanée prédit l’allergie 
alimentaire à 2 ans = concept de sensibilisation transcutanée aux allergènes, même chez 
les non atopiques  but = identifier les nouveaux-nés à risque avant le développement de la MA ou FA pour une 
intervention ciblée.

2- Y a-t-il une relation entre la fonction barrière cutanée et la sensibilisation 
alimentaire (FS) / l’allergie alimentaire (FA) dans la petite enfance?

75% des enfants avec une FA à 2 ans avait 
un TEWL à J2 dans le quartile supérieur



Anaphylaxis in children and adolescents: The EuropeanAnaphylaxis Registry. J AllergyClin Immunol2016; 137: 1128-37

• Méthode: registre en ligne de 90 centres 
tertiaires d'allergologie de 10 pays 
européens. 2007-2015

• Résultats: 1970 patients âgés de 
moins de 18 ans. 
• Aliments : principal facteur 

déclenchant de l'anaphylaxie chez 
les enfants (œufs de poule, le lait de 
vache, et les fruits à coque)

• Vomissements et toux : 
symptômes fréquents dans la 
première décennie

• Réactions au venin d'insecte plus 
souvent vues chez les adolescents. 

• Les admissions en unité de soins 
intensifs et de grade IV / réactions 
fatales rares (1,3%).  

3- Les réactions allergiques sévères en Europe



Randomized Trial of Peanut Consumption in Infants at Risk for Peanut Allergy 
Effect of Avoidance on Peanut Allergy afterEarly PeanutConsumption

Du Toit  G. N EnglJ Med. 2015 Feb26;372(9):803-13   et Du Toit  G. N EnglJ Med. 2016 Apr14;374(15):1435-43

4- Quelle stratégie de consommation de l’arachide en prévention primaire 
chez les enfants à haut risque d’allergie ?

Groupe 1 = éviction
Groupe 2 = introduction précoce

• Méthode : 640 nourrissons entre 4 et 11 mois avec 
eczéma sévère et/ou allergie à l’œuf,  

• 1) groupes 1 = éviction – groupe 2= introduction précoce 
de l’arachide – analyse à 60 mois

• 2)  nouvelle éviction d’arachide pendant 12 mois – analyse 
à 72 mois

• Résultats pour le groupe introduction précoce : 
• A 5 ans, diminution significative de la 

fréquence de l’allergie à l’arachide
• Modulation de la réponse immunitaire à 

l’arachide (IgG4>, IgG4/IgE>, IgE<, papules 
prick test<)

• A 6 ans, pas d’augmentation de la 
prévalence de l'allergie à l'arachide après 
éviction de l’arachide pendant 12 mois.



Natural history of peanut allergy and predictors of resolution in the first 4 years of life:
A population-based assessment. Peters. J Allergy Clin Immunol. 2015  May;135(5):1257-66

• Méthode: 156 nourrissons de un an + allergie 
confirmée à l’arachide 

• issus cohorte HealthNuts (n= 5276), 
• suivi jusqu’à 4 ans : TPO, SPT et IgEs arachide total (n=103)

• Résultats: 
• L’allergie à l'arachide s’est résolu chez 22%

des enfants à l’âge de 4 ans.

• Les seuils prédictifs d’une persistance de 
l’allergie à l’arachide (PPV 95%) étaient: 

• A un an : SPT ≥ 13 mm, et IgEs ≥ 5,0 kU / L
• A 4 ans : SPT ≥ 8 mm, et IgEs ≥ 2,1 kU / L

• Sensibilisation à Arah2,  aux fruits à coque,  aux 
acariens; la coexistence d’allergies alimentaires; 
l’eczéma; l'asthme : NON prédictifs de la persistance 
de l’allergie à l'arachide.

5- Y a-t-il des seuils de Prick test (SPT) et d’IgEs prédictifs de 
persistance de l'allergie à l'arachide ?

A = SPT 

B = IgEs arachide total 



Objectif: Evaluer l’association entre le tabagisme pendant la grossesse chez la 
grand-mère maternelle et le développement d’un asthme à 3 et à 7 ans.

Méthode: cohorte prospective de suivi de grossesse (MoBa, 1999-2008)
Questionnaires symptômes d’asthme à 3 et 7 ans
53169 enfant à 3 ans et 25394 à 7 ans

Résultats: 

Modèle 1: tabagisme chez la 
grand-mère maternelle
Modèle 2: tabagisme 
maternel associé

• Altération 
épigénétique chez le 
nouveau né en cas 
d’atcd de tabagisme 
chez la grand-mère 
maternelle

• ↑ risque d’asthme à 3 
ans et 7 ans de 24%

Grandmother’s smoking when pregnant with the mother and asthma in the grandchild: the 
Norwegian Mother and Child Cohort Study; Magnus C. and al, Thorax 2015 70: 237-243

6- Impact du tabagisme pendant la grossesse de la grand-mère 
maternelle sur la survenue d’un asthme chez ses petits-enfants



Objectif: évaluer l’impact de l’environnement sur la survenue de l’asthme et de l’atopie chez des enfants 
d’origine Amish et Huttérites.

Méthode:  inclusion de 60 patients âgés de 7 à 14 ans, novembre à décembre 2012

• Impact de 
l’environnement sur la 
prévalence de l’asthme 
et l’atopie

• Modulation du profil 
inflammatoire

Innate Immunity and Asthma Risk in Amish and Hutterite Farm Children; Stein M.M and al, NEJM 2016 August 
4 375(5) 411 21

7- Impact de l’environnement sur la survenue d’asthme et d’atopie?



Objectif: identifier des phénotypes et facteurs de risque de développer un asthme en cas d’antécédent de 
dermatite atopique

Méthode: cohorte ORCA (2002-2012), 271 patients inclus
A l’inclusion : âge, sexe, ethnie, SCORAD, allergie alimentaire, atcd parental d’asthme
Suivi: SCORAD, corticoïdes, allergie alimentaire, IgE spécifiques, asthme (ISAAC)

Résultats: 

Early onset Atopic Dermatitis in Children: Which are the phenotypes at risk of Asthma? Results from the ORCA Cohort; 
Amat F. and al, PLoS One 2015 Jun 24;10(6)

8- Phénotype des enfants atteints de DA à risque de développer un asthme allergique

Patients porteurs d’une 
DA associés à des atcd

familiaux d’asthme et des 
allergies alimentaires 

=
↑ du risque de survenue 
d’un asthme allergique



Méthode: 4 cas cliniques d’enfants aux atcd de dermatite de contact avec 
sensibilisation au nickel
Poussée systémique (> 60% de la SC) post ingestion de chocolat 

Limiter la consommation d’aliment riche en nickel (chocolat) en cas de sensibilisation 
confirmée ou de dermatite résistante.

Résultats: 
Asymptomatiques depuis 2 à 5 mois
Survenue 48 à 96H après Pâques
Amélioration en 2 à 8 semaines
Réaction 1 an après (patient 3) -> 40-50g chocolat en bar

Easter Egg Hunt Dermatitis : Systemic Allergic Contact Dermatitis Associated with Chocolate Ingestion; Jacob S. and al, 
Pediatric Dermatology Vol.32 No 2 231-233, 2015

9- Eczéma allergique de contact au chocolat par sensibilisation au nickel



Objectif: évaluer l’impact de l’introduction à 6 
mois ou avant des allergènes alimentaires sur 
la survenue d’allergie chez des nourrissons 
en allaitement maternel exclusif

Méthode: 1303 nourrissons (3 mois) en AM 
exclusif -> randomisation
Comparaison introduction de 6 allergènes: 
cacahuète, œuf cuit, lait de vache, sésame, 
poisson et blé
• Avant 6 mois : early introduction 
• Après 6 mois: standard introduction

Critère principal: allergie alimentaire à 1 ou >1 
allergène entre 1 et 3 ans

• ↓ prévalence allergie à 
l’arachide et à l’œuf si 
introduit < 6mois

• Pas d’effet sur les autres 
allergènes (lait de vache, 
sésame, poisson et blé)

Randomized Trial of Introduction of 
Allergenic Foods in Breast-Fed Infants; 
Perkin MR. and al, NEJM 2016; 374:1733-43

10- L’introduction précoce de certains aliments préviendrait le risque d’allergie


