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À Valbert, dont les joies de petit gourmet,
puis de petit marmiton, ont enthousiasmé
sa maman.



Introduction du docteur Philippe Auriol


Quelques années ont passé, et il est effectivement utile de revenir sur cet ouvrage coécrit avec Véronique Olivier.

C’est utile d’abord parce que ce sont les patients en consultation qui me parlent de ce livre, qu’ils ont trouvé par hasard et qui leur a, parfois, « changé la vie ». Si prendre le temps de mettre par écrit quelques informations sur les allergies alimentaires peut permettre à certains de mieux vivre, alors cela mérite d’être publié.

C’est utile ensuite parce que, comme tout écrit, les actualités scientifiques font que certaines choses sont devenues plus claires en allergologie, en particulier en matière d’allergies croisées. Certaines allergies sont apparues, d’autres sont mieux connues, mieux cernées.

Enfin c’est utile parce que, pour moi-même, relire ce que j’ai écrit, le critiquer et l’exprimer autrement, plus clairement, c’est une manière de grandir professionnellement.

Des recettes, vraies, bonnes et utiles : c’est à diffuser largement pour le bien de tous.

Docteur Philippe Auriol






Introduction de Véronique Olivier


Lorsque mon fils eut 4 mois, il développa un eczéma généralisé sur tout le corps alors que son alimentation se résumait exclusivement au lait maternel. Quelques tests plus loin, les médecins diagnostiquaient une polysensibilisation à une foultitude d’aliments, dont le blé, le lait, l’œuf et l’arachide.

Cette annonce retentit avec fracas dans mon cœur de maman, et la première question qui me traversa l’esprit après le désarroi qui me laissait pantoise fut : comment vais-je pouvoir lui faire des crêpes ? Les crêpes sont réconfortantes les jours de pluie, festives au goûter, gourmandes au petit-déjeuner, chaleureuses au dîner… Dans mon imaginaire de maman, faire des crêpes était un mot d’amour cuisiné à son enfant. Et ce pédiatre allergologue martelait : « Pas de blé, pas d’œuf, pas de lait et pas d’arachide, madame. » Fin du mot d’amour. Fin des crêpes.

Il allait falloir être plus inventive, d’abord pour nourrir mon bébé en lui apportant les nutriments nécessaires à sa croissance, ensuite pour lui proposer des petits plats gourmands et savoureux.

La diversification alimentaire n’est préconisée qu’à partir de l’âge de 6 mois pour les enfants atopiques et, pendant que mon bébé découvrait le substitut de lait et les tétines en silicone, j’essayais d’imaginer le contenu de mon Caddie, de mon frigo et de mes placards. Après une brève réflexion, je n’y mettais plus rien.

Les allergies alimentaires sont un véritable casse-tête pour les parents.

Ce geste simple, ce geste essentiel et archaïque qui consiste à nourrir son petit devenait subitement périlleux. Le principe de précaution alimentaire qui permettrait au système immunitaire de mon fils de mûrir en toute sécurité avait vidé mes étagères. Et pas question d’utiliser des petits pots achetés en supermarché, l’offre ne répondant absolument pas aux contraintes d’un régime d’éviction.

J’allais devoir CUI-SI-NER. Pas vraiment insurmontable, pour moi qui avais toujours manié les casseroles, mais cuisiner quoi ? Les rares recettes que je dénichais à force de recherches sur Internet me semblaient aseptisées, fades, peu ragoûtantes, bref, bien peu synonymes du « mot d’amour » que je m’étais fixé.

Il n’en fallut pas plus pour que, épaulée par les encouragements de mon cher mari, je passe à une phase plus créative : répertorier tous les mets que je confectionnais déjà sans les quatre aliments incriminés, adapter les plats qui comportaient l’un d’eux, en créer de nouveaux pour répondre à cette notion de diversité nécessaire à la gourmandise.

Sont alors nées deux cent vingt recettes qui suivent les saisons et les besoins d’un enfant à terrain atopique, pour contenter tous ces petits gourmands « particuliers ». Découvrir la palette aromatique des fruits et des légumes de nos régions, grandir avec les vitamines et les nutriments essentiels à une croissance harmonieuse, inviter copains et copines à partager un gâteau d’anniversaire ou un plateau télé, mener une vraie vie de p’tit gars ou de p’tite nana jusque dans son assiette, et ce malgré les allergies alimentaires, c’est possible. Ce peut être ludique, savoureux, étonnant, coloré, goûteux, festif.

Amusez-vous dans votre cuisine, mettez-y du rire et du soleil, bannissez le mot « sans » au profit de cent façons de cuisiner « je t’aime » à votre bébé.

*
*     *

Mon fils a aujourd’hui 10 ans et il a guéri de toutes ses allergies, y compris de la plus sévère, l’arachide. C’est le résultat d’un accompagnement de chaque instant, avec l’aide de médecins compétents, d’instituteurs responsables, d’une nounou du tonnerre et de grands-parents attentifs.

Pour tout ce qui concerne votre organisation quotidienne, rapprochez-vous de l’Association française pour la prévention des allergies (www.afpral.fr), qui œuvre depuis vingt ans pour aider les parents d’enfants allergiques à s’organiser dans leur quotidien.

Les connaissances sur les allergies progressent très vite : on sait aujourd’hui poursuivre l’allaitement même avec un bébé allergique, on sait proposer une éviction alimentaire plus souple et personnalisée grâce à l’allergologie moléculaire, on sait mettre en place un terrain de tolérance avec de la patience et de la confiance en son allergologue. On sait déterminer quand et si un enfant peut consommer des traces d’un aliment auquel il est allergique. L’avenir des petits allergiques est plus riche de promesses de mieux vivre qu’il ne l’a jamais été.

Véronique Olivier






À propos du lait


Il existe toute une panoplie de laits pour les bébés, et donc autant de termes les qualifiant.

• Le lait maternisé : il s’agit de lait de vache modifié pour s’approcher, dans sa composition, du lait de la femme. Aujourd’hui, il est même complété de substances que les industriels pensent « mieux » : des probiotiques.

• Le lait HA : il s’agit de lait maternisé dont beaucoup de protéines ont été cassées pour être moins allergisantes. Aucun effet préventif réel n’a cependant été prouvé. C’est ce lait qu’on vous proposera souvent en maternité comme biberon de complément, en attendant votre montée de lait. Refusez-le énergiquement, sous peine de sensibiliser votre bébé aux protéines de lait de vache. C’est un lait maternel prédigéré, mais en aucun cas un lait de prévention des allergies au lait, contrairement à ce que son nom semble indiquer.

• Les hydrolysats (de caséine ou de lactoglobuline, de lactosérum, de collagène de bœuf et d’isolat de soja) sont des laits maternisés dont une fraction allergisante a été suffisamment « cassée » pour, la plupart du temps, ne pas générer d’allergie. Revers de la médaille : leur saveur est désagréable. Plus les protéines sont cassées, plus leur goût est mauvais.

• La solution d’acides aminés : il s’agit d’un mélange de différents acides aminés dont la saveur est neutre. Comme le mélange ne contient pas de protéines, il ne contient pas d’allergènes. En pratique — car rien n’est jamais parfait –, il y a parfois des agglomérats de ces acides aminés susceptibles de réaliser à nouveau des allergènes.

• Les « laits » végétaux : ce ne sont pas des laits, puisqu’ils ne sont pas d’origine animale, mais des jus de riz, d’amande, de noix, de soja… Seul le jus de riz existe aujourd’hui en version « maternisée » comme alternative possible chez les allergiques aux protéines de lait ne supportant pas les hydrolysats. Le jus de soja existe, mais est désormais déconseillé aux enfants de moins de deux ans (https://www.anses.fr/sites/default/files/documents/NUT2011sa0261.pdf). Il est de toute manière préférable d’utiliser un lait maternisé plutôt qu’un jus de graine, de céréale ou de fruit à coque, ou que le lait d’un autre mammifère (ânesse, brebis, chèvre ou chamelle), dont les compositions sont très éloignées de l’idéal nutritionnel d’un bébé humain.

Les deux dernières solutions lactées (hydrolysats et solution d’acides aminés) comportent des huiles végétales pour améliorer la teneur en lipides (palme ou colza).

Dans la cuisine pour allergiques, la difficulté réside pour beaucoup dans l’utilisation de ces deux derniers substituts de lait. Les protéines sont tellement « cassées », voire absentes, qu’il devient impossible de lier, de foisonner, de consolider ou de coaguler les ingrédients.

L’ajout d’huile végétale dans ces substituts les rend instables quand la température est supérieure à 60 °C, car leur homogénéité tient à une émulsion (comme un sabayon). Dès que la température s’élève, l’émulsion se désagrège et on obtient des grumeaux d’un côté, un liquide séreux de l’autre. C’est pourquoi, dans les recettes que je vous propose, le substitut est ajouté après cuisson, puis la préparation est refroidie dans un blender. Ainsi, les textures homogènes et lisses sont préservées.






La place du sel


Les besoins en sel d’un enfant de moins de 3 ans sont de 900 mg par jour. Quand on sait qu’une pincée de sel pèse environ 300 mg, on comprend que, du sel, point trop n’en faut. La moitié des enfants de moins de 2 ans consomme trop de sel, ce qui, à terme, peut entraîner des problèmes rénaux ou digestifs, mais aussi un risque de surpoids. En raison de son effet appétant, le sel excite l’appétit, et surtout son ampleur. Utilisez de préférence un sel de mer iodé, car l’iode est nécessaire à la fabrication des hormones thyroïdiennes (pourtant, nos apports journaliers en cet oligoélément sont souvent trop faibles).

Le mot de l’allergologue Le sel n’est pas un allergène, c’est du chlorure de sodium. Pas assez de sel ? Le plat est fade. Trop de sel ? Les artères durcissent et l’hypertension artérielle peut y prendre racine. Le sodium augmente également l’eau absorbée.






Des substituts pour les œufs


• Il existe du substitut d’œuf en poudre à base d’amidon de maïs, de fécule de pomme de terre et de gomme de guar. Il est facile d’utilisation puisque sous forme de poudre à doser à la cuillère, et se conserve bien. On le trouve dans les boutiques en ligne spécialisées en alimentation pour personnes allergiques.

• Dans des recettes traditionnelles comportant de 1 à 3 œufs, qui sont incorporés pour donner du moelleux, il est possible de remplacer chacun des œufs par 60 g de compote de pommes sans sucre.

• Dans un plat salé (un appareil à quiche par exemple), vous pouvez utiliser de la purée de potimarron, que je vous conseille de réaliser vous-même et de congeler en portions de 60 g pour pouvoir l’utiliser tout au long de l’année.

• Les gélifiants (la gélatine alimentaire pour une gelée fondante et l’agar-agar pour une gelée cassante) sont aussi bien utiles.








Les lisses : 6-12 mois


Le mot de l’allergologue


Plus l’enfant est jeune, plus son système immunitaire a tendance à préférer l’allergie à la tolérance. Logiquement, c’est entre 4 et 6 mois, selon le goût, le besoin ou les envies de l’enfant, que l’on commencera à diversifier son alimentation.

Sachez qu’à cet âge-là, en France, l’allergie alimentaire la plus fréquente est celle au lait de vache. Elle est suivie par celle à l’œuf et par celle à la cacahuète. Attention, les boudoirs et autres biscuits chocolatés contiennent bien souvent de l’œuf et, sous prétexte de « dents à faire », le geste malheureux est vite effectué, avec une sensibilisation et, parfois assez vite, une allergie.

Certains signes doivent vous faire penser à une allergie alimentaire à cet âge-là : plaques d’eczéma sur le visage, fissures derrière le pavillon de l’oreille et lésions des plis (coude, genou), surtout si ces lésions s’accompagnent de troubles digestifs (régurgitations, maux de ventre…).

« N’est-il pas trop jeune pour voir un allergologue ? » Non, gommons cette légende des temps reculés : il n’y a pas d’âge pour faire un bilan allergologique.

En fonction des signes évoquant une allergie, l’allergologue fera des tests différents selon l’âge de l’enfant.

Votre enfant est allergique à 6 mois de vie ? Bravo !

Oui, bravo, car vous avez su le faire prendre en charge assez tôt, et c’est le plus beau cadeau que vous puissiez lui faire puisque, ainsi, il aura plus de chance de pouvoir guérir de son ou de ses allergies. Une prise en charge précoce est la meilleure garantie d’une bonne évolution. Un allergique à l’œuf âgé de 7 ans n’a pas les mêmes chances de guérison qu’un allergique à l’œuf âgé de 7 mois !

Si votre enfant est allergique au lait de vache, il faut lui éviter également le lait des autres mammifères, et en particulier les laits de brebis et de chèvre, qui génèrent des réactions particulièrement violentes en cas d’allergie (œdème, vomissement en jet, asthme, urticaire). Le substitut de premier choix est l’hydrolysat de lait de vache et, dans un deuxième temps, si l’enfant ne supporte vraiment pas le goût (ou l’odeur) de ces laits « prédigérés », un « lait » de riz. Ce dernier ne vient pas en première intention, car il est moins étudié et assez différent d’un lait animal.







Le mot de Véronique


La diversification alimentaire commencera normalement selon les indications du pédiatre, qui aura pris soin de vous demander vos antécédents familiaux au niveau des allergies alimentaires et respiratoires. Proposez à votre bébé un nouvel aliment par semaine, la première fois seul, puis mêlé aux aliments introduits précédemment, toujours très cuit pour permettre au corps de bien tolérer ce nouveau venu. Munissez-vous d’un cahier pour noter chaque nouveauté et les réactions de plaisir ou de déplaisir de votre enfant, mais aussi les manifestations désagréables, tels que vomissements, coliques ou eczéma (survenant jusqu’à 48 heures après l’introduction).

Vous introduirez un légume à la fois, en commençant par la carotte, puis le haricot vert, la courgette, l’artichaut, le brocoli, le chou-fleur, l’aubergine… Les légumes cuits seront finement mixés avec un mixeur plongeant, et les purées seront fluides car allongées avec l’eau de cuisson. Débutez par quelques cuillerées de purée dans le biberon du midi, puis passez à la cuillère. Apprendre à manger autrement qu’en tétant est difficile pour un bébé, et il vous faudra être patient. N’hésitez pas à reporter cet exercice au lendemain si votre enfant est grognon ou fatigué. Prenez votre temps. Pour ne pas affoler votre bébé, laissez passer quelques jours entre l’introduction des légumes le midi et celle des fruits cuits en compote au goûter. Vous lui ferez découvrir d’abord la saveur de la pomme, puis celles de la poire, de la pêche, de l’abricot, du pruneau, de la fraise…

Le biberon de substitut de lait devra rester présent à chacun des quatre repas de votre enfant, en quantité variable. Suivez bien les conseils de votre médecin.

Lorsque votre bébé aura 7 mois, vous pourrez ajouter 20 grammes de viande cuite longuement et finement mixée à ses purées. Rapprochez-vous de votre allergologue avant de lui faire découvrir le poulet, la dinde, le bœuf ou le veau du fait de leur « cousinage » avec l’œuf et le lait ; vous pourrez en revanche lui proposer du canard, dont les protéines sont très éloignées de celles des autres volailles, du lapin, de l’agneau et du porc. Pour des facilités d’organisation, je vous suggère d’acheter votre viande en portions avant de la congeler. Un magret de canard vous permet ainsi de confectionner environ huit portions, une côtelette de porc, trois portions…

Le jambon est un mets savoureux pour les petits et pratique en cuisine. Achetez-le préemballé, car ainsi vous pourrez lire la liste des ingrédients. Il existe aujourd’hui des jambons certifiés sans lait, blé ou céleri.


Tableau d’un menu journalier pour les enfants âgés de 6 à 12 mois









	Petit-déjeuner

	Biberon de 180 à 240 ml de substitut de lait




	Déjeuner

	
Biberon de 60 à 120 ml de substitut de lait

+

de 50 à 180 g de purée de légumes cuits





	Goûter

	
Biberon de 60 à 120 ml de substitut de lait

+

de 50 à 100 g de purée de fruits cuits





	Dîner

	
Biberon de 180 à 240 ml de substitut de lait

+

purée de légumes cuits pour passer la nuit










Les quantités sont données à titre indicatif, laissez-vous guider par l’appétit de votre enfant et les conseils de votre médecin.








Mousseline de carottes

Pour 2 portions : 450 g de carottes des sables (5 pièces) • 1 pincée de sel

Lavez les carottes, épluchez-les et coupez-les en rondelles, puis faites-les cuire à l’autocuiseur durant 14 minutes. • Réduisez-les en purée avec le mixeur plongeant, en détendant la préparation avec un peu d’eau de cuisson. • Salez légèrement. • Mettez dans un bol, filmez, étiquetez et congelez si nécessaire.
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