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1 Actualites

Nutricate®, un outil informatique
en acces libre pour repérer et corriger
les carences chez I'enfant allergique

aux protéines de lait de vache

u fait de la prévalence croissante
D de I’allergie, touchant désormais

6 % des enfants, nous sommes,
en tant que praticiens, de plus en plus
confrontés a cette pathologie [1].

Lelaitest'un des allergénes les plus fré-
quents et représente une source d’exclu-
sion importante dans I’alimentation. En
pratique, la consommation des produits
de substitution parle patient est souvent
compliquée et insuffisante, a la fois par
méconnaissance des produits, par diffi-
cultés d’acces (moins de disponibilité,
cott plus important, etc.) et du fait de
leur gotit souvent moins apprécié.

De fait, les carences nutritionnelles, déja
fréquentes chez1’enfant, le sont d’autant
plus chez ’enfant allergique aux proté-
ines de lait de vache (APLV) [2-4]. Pour
le praticien, de nombreuses questions
se posent: comment repérer les patients
arisque ? Quel risque pour leur crois-
sance staturo-pondérale ? Dois-je les
supplémenter en fer ou en calcium ? Les
familles sont également de plus en plus
demandeuses d’évaluation nutrition-
nelle par crainte de carences.

En tant que médecin, nous ne sommes
souvent pas améme de répondre correc-
tement a ces questions, ne disposant pas
toujours des compétences nécessaires
pour réaliser et interpréter les enquétes
diététiques. L'apport des diététiciennes
est indéniable [5], mais ces ressources
sont limitées, notamment en pratique

de ville, et cotiteuses pour le patient.
Il est donc tentant de s’aider des outils
informatiques disponibles et déjarecon-
nus [6]. Malheureusement, ceux-ci sont
majoritairement destinés a la population
générale ou aux sportifs, lesrendant peu
adaptés au domaine médical, encore
moins en pédiatrie, et donc d’autant
moins en allergologie pédiatrique.

Dans ce contexte, Nutricia®a développé
Nutricate®, un outil informatique spéci-
fiquement développé pour la prise en
charge des enfants avec une APLV.

En pratique, I’outil se divise en deux
parties.

>>> La premiére partie est accessible
en ligne via les moteurs de recherche
ou a I’adresse suivante (https://www.
aplv.fr/nutricate-public/), permettant
aux parents de remplir I’enquéte ali-
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mentaire de leur enfant en amont de la
consultation (fig. 1). Les aliments sont
regroupés en catégories (féculents,
fruits et 1égumes...) afin de faciliter le
remplissage et les parents disposent de
vignettes imagées pour déterminer au
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Fig. 1: Remplissage de 'enquéte alimentaire en ligne par les parents.
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permet de récupérer (et d’ajuster si
besoin) I’enquéte alimentaire remplie  Fig. 2: Résultats de l'enquéte alimentaire en chiffre brut.
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Les apports en calcium sont faibles par rapport aux besoins théoriques.

Il pourra étre conseillé d'augmenter les apports en formule de substitution.

Vous pouvez proposer des recettes pour faciliter la prise de la formule.

Si votre patient a du mal a boire sa FAA, la prescription de la formule a prendre a la cuillere Neocate Spoon pourra étre envisagée.

Il est toujours possible de proposer une supplémentation calcique qui devra alors étre associée a une surveillance des autres vitamines et minéraux.

Rappel : En dessous de 3 ans, les risques de carences nutritionelles (énergie, protéines, fer...) sont trop importants pour utiliser les boissons végétales non spécifiguement destinées

aux nourissons.

Cas des enfants de + de 3 ans qui refusent leur formule de substitution, vous pouvez :

- proposer les boissons végétales enrichies en calcium (pensez a varier les sources : riz, coco, avoine, noisette et amande... ) et vérifier les apports en viande pour couvrir les besoins
en fer notamment;

- vous assurer que les boissons ou desserts végétaux consommés sont bien enrichis en calcium. Nous vous conseillons de vérifier les apports en viande pour couvrir les besoins en fer
notamment ;

- penser a la supplémentation calcique ;

- enfin, envisager l'utilisation d'eau riche en calcium (Contrexeville, Courmayeur).

NB : une ration de sardine, choux ou fruits oléagineux pourra occasionnellement compléter les apports en calcium.

Energie e I ——
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Les apports énergétiques sont faibles par rapport aux besoins théoriques.
Cas 1: si la courbe de croissance de votre patient ne montre pas d'infléchissement, nous vous conseillons de poursuivre la surveillance. Il peut étre utile de vérifier les apports en nutriments.
Cas 2 : si votre patient présente un ralentissement pondéral, nous vous conseillons de vérifier :
- gqu'il consomme bien viande, poisson ou ceuf chaque jour ;
- que les parents ajoutent au moins deux cuilléres a café d’huile par jour dans les repas ;
- enfin, vous pouvez augmenter la part des féculents aux repas. Ajoutez éventuellement des céréales instantanées type Blédine* dans les biberons.
Cas 3 : si votre patient a besoin d'un rattrapage pondéral, en plus des conseils du cas 2, vous pouvez enrichir son alimentation avec de la dextrine maltose pour augmenter ses apports
caloriques : 1 puis 2 mesurettes pour 100 g d'aliment de facon trés progressive sur plusieurs jours.

Protéines

0% 100 % 400 %
Les apports en protéines sont théoriquement dans le bon intervalle.
IL peut étre utile de vérifier toutefois les apports en fer.

0% 75 % 150 %
Les apports en fer sont faibles par rapport aux besoins théoriques.
Un dosage peut étre nécessaire pour controler une éventuelle carence et envisager une supplémentation.
Cas 1: les apports en protéines sont eux aussi insuffisants, en les corrigeant (voir conseils ci-dessus), vous pourrez augmenter également les apports en fer.
Cas 2: les apports en protéines sont suffisants.
Il pourra étre conseillé d'augmenter les apports en formule de substitution.
Vous pouvez proposer des recettes pour faciliter la prise de la formule.
La prescription de la formule a prendre a la cuillére Neocate Spoon pourra étre envisagée.
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Fig. 3: Résultats de l'enquéte alimentaire en pourcentage des ANC et conseils d’optimisation.



en amont et d’accéder a 1’analyse des
apports. Cette derniére a été axée sur les
principaux macro- et micronutriments
arisque de carence de I’enfant APLV :
apports énergétiques, protidiques,
calciques et ferriques (convertis en fer
absorbé via le coefficient d’absorption
afin de représenter au plus juste les
apports réels).

Les chiffres sont exprimés en valeur
brute et en pourcentage des apports
nutritionnels conseillés (fig. 2).

L’outil préconise également les adapta-
tions a proposer au patient pour compen-
ser les carences éventuelles et représente
donc une aide précieuse pour le prati-
cien (fig. 3).

Il est important de souligner que cet
outil a été validé dans une cohorte de
30 patients (tableau I) en comparaison a
I’outil Nutrilog (déjareconnu pour!’ana-
lyse diététique) [7]. Cette étude souligne
I’'importance de réaliser ces enquétes
puisque:

—60 % de nos patients présentaient une
carence en énergie globale (par rapport

aux ANC). Certains de ces patients pré-
sentant une cassure de la croissance
staturopondérale, ’enquéte diététique a
permis de différencier les carences d’ap-
port des autres causes (malabsorption,
besoin d’'une FAA...);

—30 % des patients présentaient une
carence en calcium par rapport aux
ANC et 17 % des patients consom-
maient moins de 300 mg de calcium par
jour (seuil de supplémentation fixé par
la SFP), malgré un suivi spécialisé en
allergologie pédiatrique;

—47 % des patients présentaient une
carence en fer par rapport aux ANG, soit
prés delamoitié de notre population. Les
patients ne consommant pas ou peu de
formule de substitution (soit les enfants
plus 4gés) étaient particulierement a
risque.

Ainsi, ces résultats soulignent I'impor-
tance pour le clinicien de rechercher et
corriger ces carences pour limiter leurs
conséquences. L'appui sur des outils
gratuits, validés, adaptés aux enfants
APLV et faciles d’utilisation tels que
Nutricate® est indispensable en pratique
quotidienne.

Variable Moyenne * écart type

Anthropométrie

Genre (H/F) 13/12
Age (en année) 6,6+1,6
Poids (kg) 23,8+8,6
Taille (cm) 122,2+10,8
Poids Z-score selon l'age -0,40 £1
Taille Z-score selon l'age -0,71 £+ 1,43
IMC Z-score selon l'age -0,05+1,30
Autres allergies et symptomes n
Allergie a d'autres aliments 5/4/1/1
Symptome d’'asthme 9
Dermatite atopique 7

IMC: Indice de masse corporelle

Viande/ceuf/riz/noix

Tableau I: Caractéristiques phénotypiques cliniques des enfants allergiques au lait de vache.
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Pour finir, le retour des familles ayant
participé a cette étude a été trés positif,
le risque de carence étant une source
d’angoisse importante pour elles et les
conseils diététiques ont été d’autant plus
appréciés.
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Lauteure déclare les intéréts suivants: a
pergu des honoraires de la part du Laboratoire
Nutricia pour la communication des résultats
de cette étude lors des JIRP en 2023.



