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Le Dr Fabienne Rancé revient sur le débat du rôle de l’allaitement maternel dans le développement de l’allergie. Bénéfique ou néfaste : plusieurs études contradictoires reprises à grand bruit dans la presse ont jeté le trouble. Voici sa mise au point.


Que faut-il penser de l’allaitement maternel en terme de prévention primaire du développement des allergies chez l’enfant ?

Les maladies allergiques sont un problème majeur de santé publique dans les pays industrialisés. La prévalence de l’asthme, de la dermatite atopique et de la rhino-conjonctivite allergique chez l’enfant a considérablement augmenté au cours des trente dernières années.

Les maladies allergiques sont complexes et multifactorielles. Les facteurs génétiques sont impliqués dans la genèse de l’asthme et des allergies. Néanmoins, si l’hérédité atopique augmente le risque de développer une maladie allergique, de nombreux enfants « atopiques » sont issus de familles non atopiques.

En conséquence, la prévention est utile dans la population générale et des mesures supplémentaires sont recommandées chez l’enfant à haut risque. L’enfant à haut risque étant identifié par l’existence d’au moins un membre de sa famille au premier degré (parent ou fratrie) atteint d’une maladie allergique documentée. 
Il convient de différencier : * la prévention primaire qui vise à diminuer l’incidence des nouveaux cas d’allergie, * la prévention secondaire qui essaie de réduire l’évolution et la durée de l’allergie quand elle est installée, * la prévention tertiaire dont l’objectif est de limiter les invalidités fonctionnelles liées à la maladie.

L’allaitement maternel était reconnu comme un des maillons de la prévention primaire de l’asthme et des maladies allergiques. L’étude de Sears et coll. paru dans le Lancet du 21 septembre 2002 met en cause le bénéfice de l’allaitement maternel.

Alors que le pourcentage d’allaitement en France est très bas, évalué à 30%, faut-il toujours favoriser l’allaitement maternel dans la prévention primaire des allergies ?
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 L’étude de Sears et coll. * L’étude récente de Sears et coll. est menée dans une cohorte de 1037 nouveau-nés suivis jusqu’à l’âge de 26 ans comportant 49% de nouveau-nés allaités au moins 4 semaines. * Les enfants allaités sont plus souvent sensibilisés au chat, aux acariens et aux pollens de graminées (objectivés par des tests cutanés >ou= 2 mm). * En cas d’allaitement maternel, le risque de développer une sensibilisation est multiplié par 1,94 à l’âge de 13 ans et le risque d’être asthmatique multiplié par 2,40 à l’âge de 9 ans.
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 Les études en faveur du rôle protecteur de l’allaitement maternel * La première étude relevant un effet protecteur de l’allaitement maternel est attribué à Grulee et coll. en 1936. Depuis, plusieurs études attestent du rôle bénéfique de l’allaitement maternel. [1] ; [2] ; [3] ; [4] ; [5] * Il faut tenir compte de la durée de l’allaitement. Dans une étude prospective menée chez 2187 nouveaux-nés Oddy et coll. [3] enregistrent une réduction significative de l’asthme à l’âge de 6 ans si l’allaitement est exclusif et prolongé au moins pendant 4 mois après la naissance. * L’étude la plus récente dénommé « GINI » pour German Infant Nutritional Intervention est une étude prospective, randomisée conduite pour apprécier les effets de 3 différentes formules infantiles chez des nourrissons à haut risque atopique [6]. Comparant les 865 enfants exclusivement allaités pendant 4 mois et les 256 enfants alimentés par une formule à hydrolyse partielle ou complète, les auteurs montrent que l’incidence de la dermatite atopique à l’âge de 1 an est réduite de moitié dans le groupe des enfants exclusivement allaités (OR 0,47 et IC 95% 0,30 - 0,74).
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 En résumé, les études randomisées en double aveugle, prospectives interventionnelles, permettent de retenir que chez l’enfant non sélectionné l’allaitement maternel diminue le risque d’eczéma, d’allergie alimentaire et d’asthme, s’il est poursuivi au moins 4 à 6 mois et s’associe à une diversification retardée après l’âge de 4 mois.

Les conclusions 
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 Les données de la littérature argumentent avec autant d’études négatives ( [7] ; [8] ; [9] ; [10] ; [11]) que positives le rôle de l’allaitement maternel dans la prévention de l’asthme et des maladies allergiques.
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 Aucun mécanisme plausible ne peut expliquer un risque accru d’asthme en cas d’allaitement. L’étude de Sears et coll. argumente plutôt les difficultés de reconnaissance des différents phénotypes de l’asthme chez l’enfant et aussi de l’interprétation des études épidémiologiques. 
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 Les études « rétrospectives » apportent des biais liés aux recueils de données qui peuvent être oubliées. 
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 Les variations biologiques de la composition du lait maternel sont aussi à prendre en considération. 
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 Nous disposons, par contre, de bien d’autres facteurs clairement établis pour promouvoir l’allaitement maternel * prévention des infections, lien psychologique entre la mère et l’enfant … * Les nourrissons qui ne sont pas nourris au sein sont statistiquement plus souvent admis à l’hôpital pour une bronchiolite à VRS. Cette infection est associée à un risque élevé d’élévation des IgE totales, de sensibilisation aux aéroallergènes et d’asthme. On estime que 20% des nourrissons qui ont présenté une bronchiolite sévère justifiant une hospitalisation développeront ultérieurement un asthme.

L’allaitement maternel poursuivi au moins 4 à 6 mois et associé à une diversification retardée après l’âge de 4 mois doit rester une des recommandations pour la prévention de l’asthme et des allergies. Une des perspectives d’avenir pourrait être de supplémenter en probiotiques les mères allaitantes ou les jeunes nourrissons allaités. [12]
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 Dr Fabienne Rancé 

Commentaire de l'auteur :

Le Dr Fabienne Rancé est particulièrement concernée par l’allergie chez l’enfant.

Sa mise au point est claire : l’allaitement maternel reste un des seuls moyens actuellement à notre disposition pour influencer le développement de l’allergie.
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Mieux vaut avoir envie de fraises que de cacahuètes pendant la grossesse…, Dr Geneviève DEMONET
Les régimes d’éviction allergénique pendant la grossesse et l’allaitement maternel ont eu leur heure de gloire dans un passé qu’on pensait révolu. Ils vont peut-être refaire surface (...)

Allaitement maternel et devenir allergique… , Dr Geneviève DEMONET
Quel est l’effet de l’allaitement maternel sur le devenir allergique des nourrissons ? Les études sur le sujet sont nombreuses et contradictoires. Les paramètres d’études ne (...)

Le régime méditerranéen n’est pas la panacée !, Dr Geneviève DEMONET
L’asthme est une pathologie multifactorielle. Les travaux analysant par le petit bout de la lorgnette les facteurs potentiels de la maladie se suivent et tentent d’éclairer (...)

Diversification alimentaire du nourrisson : de l’œuf dans le biberon., Dr Céline Palussière
L’allergie alimentaire touche 2 à 5% des enfants, et les hospitalisations pour anaphylaxie par allergie alimentaire ont été multipliées par 5 depuis 1990, chez les enfants âgés de (...)

Avoir l’ennemi dans la peau, Dr David Farhi
La dermatite atopique (DA) est une dermatose allergique fréquente de l’enfance, atteignant 10 à 20% des enfants d’âge scolaire dans les pays industrialisés. La DA peut être la (...)

