La «Marche Allergique»: un défi pour les pédiatres

L"actualité sur le diagnostic, la prévention et le traitement précoce

L'atopie se caractérise par le caractére
chronologique des manifestations cliniques
dans I'enfance. Le nourrisson souffre sur-
tout de dermatite atopigue {(ou eczéma ato-
pique), Fenfant d'age préscolaire ou en dé-
but de scolarité d'asthme, et le plus grand
enfant de rhinite allergique. Cette progres-
sion de la maladie allergigue est souvent
mentionnée dans la littérature sous le ter-
ma «Marche Allergiques.

Le pédiatre est particulidrement bien pla-
cé& pour un suivi longitudinal des manifes-
tations allergiques de I'enfance, ce qui luj
permet de promouvoir une prise en char-
ge basée sur la prévention et la détection
précoce de la maladie. || est donc indis-
pensable gu'd posséde des connaissan-
ces précises sur les interventions pos-
sibles. D'autre part, la prise en charge et
les conseils précis donnés aux parents et
a I’enfant permettent une approche ration-
nelle, en évilant les mesures préventives
inutiles ou méme potentiellement néfas-
tes.

Cet article résume selon les données ac-
tuelles de la littérature les facteurs prédic-
tifs qui permettent un diagnostic précoce,
ainsi que les mesures appropriées pour la
prévention ou le traltement précoce des
manifestations allergiques.

La carriére allergique:
Les facteurs prédictifs

ldealement, le terrain atopique devrait &tre
détecté de maniére fiable avant méme les
premiéres manifestations de I’atople, Au-
cun test diagnostic n'est actuellement suf-
fisamment fiable & cet effet.

Environ 1/3 des enfants dont les deux pa-
rents sont allergiques présenteront la pre-
miére manifestation d’une maladie allergi-
que a I'age de 2 ans. Néanmoins, seule-
ment 5% des enfants allergiques dans
cette classe d'age sont nés dans une fa-
mitle avec une hérédité. En effet, la majo-
rité de ces enfants proviennent de famille
sans anamnése significative d’allergie, le
risque allergique ne peut donc pas étre
déterminé exclusivement sur la base de
['anamnése familiale (Bergmann et coll.,
1997). La détermination du taux d'1gE au
cordon ne présente par ailleurs pas une va-
leur prédictive suffisante.

La présence des paramétres suivants nous
indique que I'enfant pourrait présenter un
risque élevé de sensibilisation et/ou de
maladie allergique dés la petite enfance:

¢ Sensibillsation précoce
aux allergénes courants
Il & été démontré que la présence
d'une sensibilisation de type IgE
aux protéines du blanc d'ceuf 3 I'age
de 12 mois a une valeur prédictive
significative pour la sensibilisation &
des aéro-allergénes courants & 'age
de 3 ans (Nicke! et coll., 1997). La
sensibilisation précoce aux acatiens
présente la méme valeur prédictive
(Sasai et coll., 1996). l est important
de souligner gue la présence d'IgE
spécifiques {par exemple au blang
d'ceuf) est le reflet d’une sensibili-
sation, ¢’est-d-dire d’une réponse
immunitaire de type allergicue, et
ne traduit pas forcément une allergie
déclarée. Dans le cas d'un allergéne
alimentaire, il est particuligrement

important que le diagnostic soit claire-
ment établi, afin d’éviter un régime
possiblement néfaste.

*  Manifestation précoce
’une maladie allergique
Il est avéré que les enfants qui
souffrent de dermatite atopique
dans la petite enfance présente
un risque accru d'asthme a I'age
de 5 ans (Bergmann et coll., 1998),

* Persistance ('IgE spécifiques a
des allergénes alimentaires cou-
rants aux deld de la petite enfance
La plupart des tests d'IgE spécifi-
ques aux aliments se négativent
aprés la 2° année de vie. Les en-
fants chez qui des tests positifs
persistent sont particuliérement &
risque de développer par la suite
des symptdmes respiratoires aller-
giques (Kulig et coll., 1.998).

Il est donc apparent gue les nourrissons
qui présentent des manifestations préco-
ces d'allergies, et en particuliers ceux chez
qui une sensibilisation ou une allergie a des
allergénes alimentalres courants est détec-
tée, sont une population particuliérement
a risque pour développer une maladie respi-
ratoire allergique par la suite. Il n’existe mal-
heureusement pas & ce jour de test de labo-
ratoire fiable qui permette d'identifier ces
enfants avant les premiers symptémes,

lL.a carriére allergique:;
Les mesures préventives

Il serait souhaitable dans I'idéal de pouvoir
totalement prévenir [a survenue des mala-
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dies allergigues. La pratiqgue nous montre
que les mesures préconisées ne sont que
partiellement efficaces., L'efficacité de cer-
taines mesures, comme par exemple 'al-
laitement maternel jusqu’al'dge de 4 46
mois ou un environnement strictement sans
tabac, est bien définie. La littérature en ce
qui concerne la prévention primaire (pré-
vention de |la sensibilisation) est souvent
contradictoire et seutement indicative, par-
ticuligérement en ce qui concerne la préven-
tion de 'eczéma et des maladies respira-
toires allergigues. Les diverses mesures de
prévention dans ce domaine relévent sou-
vent plus du bon sens, ou alors d"habitu-
des bien établies. Les mesures de préven-
tion secondaire (prévention de la maladie
chez des sujets déja sensibilisés) ou ter-
tiaire (prévention de manifestations tardi-
ves de la maladie) sont mieux établies.

L’allmentation du nourrisson

L'alimentation du nourrisson avec un ris-
que atopigue est un sujet controversé. |l
est & spécifier que le but de recomman-
dations n'est pas d'influencer la consti-
tution atopique, mais I'émergence de ma-
nifestations précoces d'allergies, tout en
respectant les beseins nutritifs de I'enfant.
Il est raisonnable de recommander I'allai-
tement maternel jusqu'a I'age de 6 mois,
de retarder lintroduction des solides &
I'age de 5 a 6 mois, de débuter les pro-
duits laitiers aprés @ & 1.2 mois seulerment,

et d'exclure le poisson, les fruits exotiques

et le céleri jJusau'a I'age de 1.2 mois, les
bananes n’étant pas comprises dans les
fruits exotiques. L'importance de la valeur
protective des laits partiellement hydro-
lysés (laits HA) reste discutée. |l reste &
établir si des laits extensivement hydro-

lysés permettraient de mieux prévenir le
terrain allergicue. Diverses études en cours
devraient permetire de répondre & cette
question dans un proche avenir. Le groupe

des pédiatres immunologues/allergologues
suisses (PIA-CH) travaillent actuellement
en collaboration avec divers autres inter-
venants (dont la Commission de Nutrition
de la SSP) & P'établissement de recomman-
dations dans ce domaine.

Les recommandations présentées ci-des-
sus sont également applicables chez les
nourrissons qui présentent déja les pre-
miéres manifestations d'une matadie aller-
gique. Le pédiatre doit alors également
clairerment &établir si le régime ne se justifie
pas en raison d'une allergie alimentaire dé&-
clarée (par exemple en association avec un
eczéma atopique), en s'aidant des tests
diagnostiques appropriés {IgE spécifigues,
tests cutanés, tests de provocation alimen-
taire).

Mesures d’éviction des acariens
Similairement & la prévention par une ali-
mentation différentiée, il faut préciser gue
les mesures de prévention en rapport avec
les acariens n’influencent gu’une possible
sensibilisation et non pas le terrain atopi-
que en soit.

Les acariens de la poussiére sont des aéro-
allergénes ubiquitaires dans de nombreu-
ses régions de notre pays, et ils peuvent
influencer non seulement les allergies res-
piratoires mais aussi la dermatite atopi-
que. Les mesures préventives les concer-
nant sont donc particuliérement importan-
tes. L'environnement du jeune enfant se
restreint surtout & sa chambre et plus par-

ticiérement & son lit. Des mesures sim-
ples peuvent étre conseiHées aux parents,
en particulier d'aérer régulierement la
chambre, de diminuer le nombre de pelu-
ches au strict nécessairer, de laver |a lite-
rie & 60° une fois par semaine, et de limi-
ter le chauffage de la chambre & 207, Si
I'enfant présente des symptdmes en rap-
port avec un test positif aux acariens, une

housse anti-acariens reste a conselller
(Lau and Wahn, 1894).

Infections, vaccins et allergie

Diverses études récentes montrent une
corrélation significative entre le nombre
d’infections =courantes» ou le degré d’ex-
position aux divers agents infectieux, et
une protection du moins partielle contre fes
allergies. Dol le conseil un peu hatif de
retourner & un mode de vie plus naturel,
type wie & la fermenr. Cette hypothése est
attractive, mais elle doit &tre inlégrée dans
le contexte multifactoriet et bien plus com-
plexe que suspecté au départ de I'atopie.
Un réle délétére des vaccins, et plus par-
ticulierement du vaccin contre |a rougeole,
a également &té& évoqué. Cette hypothése
doit étre vigoureusement réfutée, le con-
traire ayant été clairement démontré par
une grande é&tude fintandaise, ol les sujets
ayant déclarés une rougeole présentaient
plus d'allergies que les personnes vacci-
nées. (Paunio et coll, 2000}. L'augmenta-
tion des maladies allergiques ne peut donc
pas étre utilisée comme argument contre
les vaccinations. -

Les traitements préventifs

Nous citerons deux études significatives
qui ont examiné I'effet de traitements mé-
dicamenteux sur la progression de 'eczé-

PAEDITATRICA



ma vers Pasthme. likura et coll. ont pu
démontrer un effet préventif du kétoti-
féne dans le cadre d'une étude en double-
aveugle, Une étude plus récente a pu dé-
montrer un effet préventif de la cétirizine
chez des enfants de 1 & 2 ans présentant
une dermatite atopique et une anamnése
positive pour au moins un des parents. Le
groupe d'enfants traités pendant 18 mois
et qui présentaient par ailleurs une sensi-
bilisation aux pollens de graminées et/ou
aux acariens ont par la suite eu une inci-
dence d’'asthme de 50 % inférieure au
groupe d'enfants fraités par le placebo.
(ETAC Study Group, 1998). il reste & éta-
blir la durée et la dose minimum de céti
¥lzine nécessaire pour atteindre cet effet.

Diverses études sont en cours en ce qui
concerne I'effet préventif d’une immuno-
thérapie précoce sur I'évolution d'une rhi-
nite polliniqure vers un asthme allergique.
Si un effet bénéfique de ce type d'inter-
vention était établi, elle s'adresserait plus
particuliérement a des enfants d'age sco-
laire. L'efficacité de la désensibilisation
par voie orale ou sublinguale est encore en
cours d’étude, les résultats d’une étude
sulsse devraient prochainement permetire
de faire avancer le débat,
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