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RÉSUMÉ : Le site Allergodiet.org propose des fiches d’information pratiques, gratuites et téléchar-

geables pour les personnes touchées par l’allergie alimentaire (AA)* et pour les professionnels de 

santé s’occupant des patients atteints d’AA.

Le pédiatre sera particulièrement intéréssé par les fiches concernant la diversification alimentaire 

du nourrisson et la prévention des AA ainsi que la prise en charge nutritionnelle des enfants qui en 

souffrent. Cet article propose un choix de thèmes potentiellement les plus utiles aux pédiatres.
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Allergodiet.org : un outil utile au pédiatre

Présentation d’Allergodiet, 
groupe de travail de la Société 
française d’allergologie

Allergodiet est une association de diété­
ticiennes nutritionnistes francophones 
spécialisées dans l’allergie alimentaire 
(DNA). Cette association, créée en 2016, 
compte actuellement 44 diététiciennes 
nutritionnistes dont 28 simples adhé­
rentes et 16 bénévoles actives qui font 
vivre le groupe et son site internet dédié 
à l’AA. L’activité professionnelle des 
membres de ce groupe est extrêmement 
variée mais est toujours en lien étroit 
avec l’allergie alimentaire (établisse­
ments hospitaliers, cliniques, collectivi­
tés territoriales, restauration collective, 
libéral…).

Le groupe Allergodiet a développé trois 
principaux axes de travail :
– la prévention des AA et la diversifi­
cation alimentaire du nourrisson ;
– la prise en charge nutritionnelle des 
patients qui en souffrent ;
– l’amélioration de l’accueil des enfants 
et adolescents en restauration collective.

Cette association a développé depuis 
2021 un site internet : “allergodiet.org” 
qui peut être d’une grande utilité pour 
les pédiatres, qu’ils soient allergologues 
ou non.

Le but de cet article est de mettre en 
évidence les intérêts de ce site pour le 
pédiatre.

Le site propose des fiches d’information 
pratiques, gratuites et téléchargeables 
pour les personnes touchées par l’AA 
et pour les professionnels de santé s’oc­
cupant des adultes ou enfants qui en 
souffrent. La plupart des fiches sont en 
accès libre.

Seules des fiches d’équivalence en pro­
téines d’allergène aidant la réalisation 
des protocoles d’immunothérapie orale 
sont réservées aux professionnels de 
santé ayant une activité en allergologie 
reconnue et nécessitent une inscription 
préalable avec justificatif d’inscription 
à l’une des sociétés savantes qui sou­

Abbréviations utilisées* :

AA : allergie alimentaire

DNA : diététicienne nutritionniste 
spécialisée en allergie alimentaire

SFA : société française d’allergologie

CICBAA : cercle d’investigation clinique et 
biologique en allergie alimentaire

ANAFORCAL : association nationale de 
formation continue en allergologie

ADO : allergène à déclaration obligatoire

ITO : induction de tolérance orale 
alimentaire

PAI : plan d’accueil individualisé
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tiennent Allergodiet (SFA* ou CICBAA* 
ou ANAFORCAL*).

Les apports du site Allergodiet.
org sur la prise en charge 
(PEC) nutritionnelle des 
enfants atteints d’AA

1. Diversification alimentaire du 

nourrisson et prévention des allergies 

alimentaires

Avant d’aborder la PEC nutritionnelle 
des enfants atteints d’AA, les membres 
du groupe ont travaillé en amont sur la 
diversification alimentaire de l’enfant 
sans allergie alimentaire qui est natu­
rellement au cœur de la préoccupation 
quotidienne des pédiatres [1].

En 2022, les pédiatres allergologues du 
groupe de travail en AA de la Société 
française d’allergologie (SFA) ont publié 
des recommandations pour réduire 
le risque de survenue d’une allergie 
alimentaire [2, 3]. Cette prévention 
des AA doit être proposée à tous les 
enfants, quels que soient leurs antécé­

dents atopiques, comme le confirment 
les résultats de l’étude EAT (Enquiring 

about tolerance) faite en population 
générale [4].

Les aliments identifiés comme aller­
gènes alimentaires à haut risque tels 
que le lait, l’œuf, l’arachide, les fruits à 
coques et le blé doivent être introduits 
entre 4 et 6 mois révolus, pour réduire le 
risque d’apparition d’une allergie.

Leur consommation doit ensuite être 
poursuivie régulièrement pour main­
tenir la tolérance alimentaire. Une 
consommation suivie d’une éviction 
non justifiée ne permettrait pas de 
maintenir la tolérance et pourrait mener 
à une allergie. Ainsi, les aliments intro­
duits précocément, doivent être des ali­
ments consommés habituellement par la 
famille [5].

Dans l’onglet ressources “Diversification 
alimentaire”, les diététiciennes d’Aller-

godiet proposent plusieurs documents 
qui peuvent être d’une grande aide et des 
supports précieux pour les consultations 
pédiatriques :

– une fiche générale sur la diversifica-
tion alimentaire du nourrisson. Cette 
fiche reprend les étapes de la diversifi­
cation pas à pas permettant d’être le plus 
explicite possible pour guider les parents 
dans cette période charnière de la vie de 
l’enfant. Bien sûr, elle tient compte des 
recommandations concernant l’intro­
duction du lait, des œufs, de l’arachide, 
des fruits à coque (FAC) (fig. 1) ;
– trois fiches pratiques détaillées 
concernant l’introduction des princi-
paux allergènes alimentaires que sont 
l’arachide et les FAC, l’œuf et le blé afin 
de donner des astuces pratiques aux 
parents dans cette étape du développe­
ment de leur enfant (fig. 2) ;
– un planning d’aide à l’introduction des 
aliments, qui résume tous les conseils 
précédents, et peut être facilement remis 
aux familles (fig. 3).

La fiche diversification alimentaire 
(fig. 1) est un document de trois pages 
judicieusement réalisé par les diété­
ticiennes d’Allergodiet car il allie les 
conseils nutritionnels et les conseils de 
prévention des AA de manière ludique 
et colorée. On y trouve tout ce dont nous 

Fig. 1 : Diversification alimentaire du nourrisson.
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avons besoin lors d’une consultation 
avec les parents d’un nourrisson en vue 
de mettre en place la diversification : 
comment réaliser la fameuse purée 
de légumes sans oublier les matières 
grasses, les quantités de viande, de 
poisson ou d’œuf en fonction de l’âge 
du nourrisson, une journée alimentaire 

Fig. 2 : Les trois fiches pratiques détaillées : introduction de l’arachide et des FAC, de l’œuf, du blé.

type, quand passer au lait 2e âge, etc. 
Cette fiche donnera aussi des astuces 
pour que la maman qui allaite exclusi­
vement puisse intégrer le lait et les pro­
duits laitiers dans l’alimentation de son 
bébé. Ce support est bien imagé et ne 
manquera pas de plaire aux parents qui 
pourront le télécharger comme support à 

la maison. La recommandation de ne pas 
donner de viande/poisson dans le repas 
du soir n’est pas consensuelle, même si 
cette idée est largement répandue. Il est 
tout à fait possible, voire recommandé 
pour certains, de donner dès que pos­
sible de la viande midi et soir.

Dans ces documents, vous retrouverez 
des astuces à donner aux parents pour 
les aider à introduire les aliments à haut 
potentiel allergisant tels que l’arachide et 
les fruits à coque, l’œuf et le blé.

Lors de la consultation, pour arriver à 
convaincre les parents, il faut expliquer 
pourquoi il est important d’introduire 
ces aliments et, surtout, qu’une fois intro­
duits il est indispensable d’en mainte­
nir la consommation. Une introduction 
suivie d’une éviction serait à risque. Ces 
fiches détaillées sont construites pour 
aider l’accom pagnement des parents. En 
premier lieu, elles présentent pourquoi et 
comment introduire ces aliments en don­
nant des quantités précises, des exemples 
de produits industriels mais également 
des idées de recettes maison pour les 
parents qui souhaitent réaliser eux­mêmes 
les repas de leur enfant. Elles s’adaptent 
à plusieurs situations et permettent aux 
parents d’avoir un support téléchargeable 
sur le site internet gratuitement.

Avec l’objectif d’aider les parents à réaliser 
cette étape dans la vie de leur enfant de la 
manière la plus sereine possible, le groupe 
Allergodiet a réalisé un planning d’aide à 
l’introduction des aliments. Il synthétise 
tous les conseils précédents, et peut être 
donné aux parents pour résumer l’intro­
duction des aliments. Ce document est 
également téléchargeable par les familles.

2. Diversification de l’enfant allergique 

au lait de vache

L’allergie au lait de vache est la plus fré­
quente et la plus précoce chez l’enfant.

Le groupe Allergodiet propose une fiche 
concernant la diversification de l’enfant 
allergique au lait.
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Celle­ci est identique à celle de l’enfant 
non allergique, à l’exception de l’évic­
tion de tous les laits d’origine animale.

Dans l’onglet ressources “diversifica-
tion alimentaire”, un document a été 
spécialement élaboré pour l’enfant souf­
frant d’allergie aux protéines de lait de 
vache.

Il présente toutes les étapes de diversifi­
cation en intégrant l’éviction du lait de 
vache et des autres laits animaux (fig. 4).

3. L’éviction des aliments en cas 

d’allergie alimentaire

En cas d’AA, la priorité pour les parents 
est d’être capables d’éviter à leurs 

enfants la consommation de produits 
alimentaires contenant l’allergène et 
ainsi éviter le plus possible les réactions 
allergiques.

Sur le site Allergodiet.org, dans l’on-
glet Ressources “Éviction”, vous pour­
rez trouver 24 fiches d’éviction comme 
l’éviction du lait, de l’œuf, des céréales 
contenant du gluten, de l’arachide, etc. 
Ces fiches sont en accès libre, téléchar­
geables gratuitement sur le site.

Prenons le cas de l’éviction du lait. Il 
est fondamental pour les parents d’en­
fants allergiques au lait d’apprendre 
à repérer le lait dans les produits ali­
mentaires et donc de savoir décrypter 
l’étiquetage.

La fiche “Éviction du lait” explique les 
règles d’étiquetage de manière claire et 
explicite.

Elle est consacrée à l’éviction du lait 
de tous les mammifères (vache, brebis, 
chèvre, bufflonne, jument, ânesse, etc.) 
et des aliments ou des préparations 
contenant lait, fromages, yaourts, des­
serts lactés, suisses, crème, beurre, etc.

Fig. 3 : Le planning d’aide à l’introduction des aliments. 

Fig. 4 : Diversification de l’enfant allergique aux pro-
téines du lait de vache.
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Elle rappelle que le lait, faisant partie 
des 14 allergènes à déclaration obliga­
toire (ADO), est facilement identifiable 
au moins dans les produits préemballés. 
Cependant, pour certains ingrédients 
issus du lait, il est possible de retrouver 
des mentions qui peuvent prêter à confu­
sion comme : beurre, babeurre, lactosé­
rum, fromage, crème, protéines de lait, 
qui doivent également être évités.

Elle aborde la notion de l’étiquetage de 
précaution apposé sur les emballages ali­
mentaires comme “trace de lait” ou “peut 
contenir du lait” et rappelle qu’il n’est 
pas réglementé et que, sauf avis contraire 
de l’allergologue, les produits contenant 
ces mentions sont autorisés. Elle précise 
bien que le lactose est également autorisé 
car le lactose est un glucide du lait, habi­
tuellement non allergisant s’il est pur (ce 
sont les protéines du lait qui sont allergi­
santes) et enfin que les bactéries lactiques 
ou ferments lactiques ou acide lactique 
(E270) ne présentent pas de risque car ce 
sont des bactéries de fermentation qui ne 
contiennent pas de lait.

La fiche est imagée et ponctuée 
d’exemples d’emballages qui vont per­
mettre au pédiatre de bien faire passer 
son message auprès des parents de son 
patient et d’évaluer la bonne compréhen­
sion grâce à un mini quiz.

Ce document va également aborder le 
côté pratique : par quoi remplacer le 
lait ? Il donne des astuces si bébé ne veut 
pas consommer le lait de régime que le 
pédiatre a prescrit. Il aborde également 
les jus végétaux et le fait qu’ils peuvent 
être utilisés pour cuisiner mais en aucun 
cas en remplacement du lait de régime 
du nourisson. Cette fiche donne égale­
ment quelques exemples de produits 
sans lait (gâteaux…) pour l’enfant plus 
grand (fig. 5).

4. Fiches d’éviction des autres aliments 

que le lait

Si l’allergie au lait est la plus fréquente 
chez le jeune enfant, d’autres allergies 

peuvent être présentes et, là encore, 
des fiches pratiques d’éviction sont à la 
disposition des parents et du personnel 
soignant.

Vous pourrez ainsi trouver les fiches 
d’éviction d’aliments fréquemment 
incriminés dans les allergies de l’enfant 
comme les céréales contenant du gluten, 

l’œuf, l’arachide (fig. 6), l’amande, la 
noisette et le kiwi…

D’autres fiches d’éviction concernent 
surtout des allergies de l’adulte comme 
le céleri, le lupin, les mollusques, les 
crustacés, le fénugrec et l’alphagal 
(allergie à un résidu de sucre présent 
dans les protéines de certaines viandes 

Fig. 5 : Éviction des laits de tous les mammifères.
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comme les abats et particulièrement les 
rognons).

Concernant l’éviction du gluten, un 
certain nombre de points sont très inté­
ressants pour le pédiatre. Il faut d’abord 
savoir que le gluten est un ensemble 
de protéines contenues dans plusieurs 
céréales. Pour éviter toute réaction aller­

gique, il faut mettre en place l’éviction 
des aliments et des préparations conte­
nant : blé, orge, seigle, triticale, froment, 
petit épeautre, épeautre, kamut, gluten, 
protéines de blé, fibres de blé, son de blé, 
arôme de blé, extrait végétal d’aminé de 
blé. En revanche, l’avoine est la plupart 
du temps tolérée et le blé noir (l’autre 
nom du sarrasin) est autorisé.

5. Conseils pour la réintroduction 

alimentaire

Les fiches d’équivalence sont accessibles 
uniquement aux professionnels de santé 
après inscription préalable. L’inscription 
est gratuite, il suffit de mettre sur le site la 
photocopie du diplôme de médecin et de 
justifier de l’adhésion à une société savante 
soutenant l’association Allergodiet : SFA*, 
CICBAA*, ANAFORCAL*…

Les fiches d’équivalences suivantes sont 
disponibles : lait cuit, lait et produits lai­
tiers (fig. 7), farine de blé, œuf, arachide, 
pistache, noisette, amande, sésame et 
sarrasin.

Ces fiches sont destinées aux profession­
nels de santé ayant une pratique régu­
lière des inductions de tolérance orale 
alimentaire (ITO) et leur permettent de 
donner aux patients des repères pra­
tiques de progression de leur ITO.

Elles peuvent également servir, après 
une réaction allergique à un aliment par­
ticulier, à déterminer la dose réactogène 
de l’enfant par rapport à cet aliment.

L’accueil des enfants 
allergiques à l’école

Dans l’onglet ressources “Restauration 
collective”, le site rappelle en priorité 
que tout enfant ayant une AA en collec­
tivité doit bénéficier d’un PAI (Plan d’ac­
cueil individualisé), dont l’objectif est 
d’accueillir cet enfant en toute sécurité.

Trois possibilités sont offertes à l’enfant 
et à sa famille, en fonction de la gravité 
des allergies et des possibilités locales 
d’accueil dans la collectivité : soit régime 
d’éviction réalisé par la collectivité, avec 
ou sans lecture des menus par les parents, 
soit panier repas fourni par les parents.

Cette partie est surtout destinée aux 
structures et personnes qui vont accueil­
lir les enfants allergiques en collectivité 
mais peut permettre au pédiatre et sur­

Fig. 6 : Éviction de l’arachide.

 
POINTS FORTS

n  Allergodiet.org est un site internet fiable créé par des diététiciennes 
nutritionnistes spécialisées en allergologie alimentaire (DNA) et soutenu 
par des sociétés savantes notament la Société française d’allergologie 

(SFA).

n  Sur le site, on peut télécharger gratuitement des fiches d’éviction 
pratiques, claires et ludiques pouvant être un outil pour les patients AA. 
Des documents utiles pour accompagner la diversification alimentaire 

du nourrisson, allergique au lait ou non, sont également en 
téléchargement libre et prennent en compte les dernières 
recommandations concernant la prévention des AA.

n  En accès limité aux professionnels, les allergologues peuvent trouver 
des fiches d’équivalences permettant de faciliter la mise en place de 
traitements de l’AA par induction de tolérance orale aux aliments.
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Fig. 7 : Équivalences pour le lait.

tout au pédiatre intervenant en crèche, 
de mieux appréhender les diverses situa­
tions et d’adapter la réalisation du PAI, 
par exemple.

Vous retrouverez dans cette rubrique : 
des livrets d’accueil allant de la crèche 
au lycée qui sont téléchargeables gra­
tuitement.

Conclusion

Le travail remarquable réalisé par le 
groupe Allerdodiet peut être d’une 
grande utilité pratique pour le déroulé 
de la consultation des pédiatres, qu’ils 
soient allergologues ou non.

Les nouvelles recommandations concer­
nant la diversification alimentaire du 
nourrisson sont notamment expliquées 
clairement et de façon très pratique sur 
le site internet “Allergodiet.org”, répon­
dant ainsi aux questions des familles par­
fois un peu déstabilisées par la nécessité 
d’introduire, entre 4 et 6 mois, les ali­
ments potentiellement allergisants.
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