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PROTOCOLE DE PRÉVENTION DE L’ALLERGIE 
chez le nouveau-né

2.

3 étapes simples :

•

• 

•
 

Interroger la maman pour
évaluer le risque allergique 
Compléter l’outil de détection
du risque allergique
Ce tableau sera à coller dans :
- le dossier maman de la maternité
- le dossier enfant de la maternité
- le carnet de santé de l’enfant

Recommandations 
du comité de 

nutrition
de la Société 

Française
de Pédiatrie 

(Archives de Pédiatrie 2008)

•
 

Rendre l’information visible
Ces 3 pastilles seront à coller sur : 
- le dossier maman de la maternité
- le dossier enfant de la maternité
- le carnet de santé de l’enfant

Agir en prévention 
et faire l’ordonnance 
de suivi
Ordonnance de sortie 
et conseil verbal

Comment le réaliser ?

Pour les enfants
à risque allergique,
comme pour 
la population 
générale, l'allaite-
ment maternel  
est recommandé
jusqu'à l'âge
de 6 mois au moins.

ALLAITEMENT 
MATERNEL EXCLUSIF

ALLAITEMENT 
MATERNEL EXCLUSIF

ALLAITEMENT 
MATERNEL EXCLUSIF

En cas d’impossibilité du recueil des antécédents, libre choix de la formule infantile.

Antécédents 
familiaux d’allergie ?1.

3.

NON

NONOUI INCONNUS

*Hypoallergénique. Contre-indication : ne pas utiliser une formule infantile hypoallergénique chez un enfant ayant une allergie avérée aux protéines de lait de vache. Avis important : le lait maternel est l’aliment idéal du nourrisson car il convient le mieux à ses besoins spécifiques. Une bonne alimentation de 
la mère est importante pour la préparation et la poursuite de l’allaitement au sein. L’allaitement mixte peut gêner l’allaitement maternel et il est difficile de revenir sur le choix de ne pas allaiter. En cas d’utilisation d’un lait infantile, lorsque la mère ne peut ou ne souhaite pas allaiter, il importe de respecter scrupuleuse-
ment les indications de préparation et d’utilisation et de suivre l’avis du corps médical. Une utilisation incorrecte pourrait présenter un risque pour la santé de l’enfant. Les implications socio-économiques doivent également être prises en considération dans le choix de la méthode d’allaitement.
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NON NON

Prescrire une formule
infantile HA* à

l'efficacité prouvée.

Prescrire une formule
infantile HA* à

l'efficacité prouvée
jusqu’au recueil

des antécédents.

Prescrire
une formule infantile

conventionnelle
(au libre choix).

Poursuivre l'allaitement
maternel jusqu'à 
6 mois au moins.

En cas d’allaitement 
mixte, prescrire

une formule infantile
HA* à l'efficacité

prouvée.

Poursuivre l’allaitement
maternel jusqu’à
6 mois au moins.

En cas d’allaitement 
mixte, dans

l’attente du recueil des
antécédents, prescrire

une formule infantile HA*
à l'efficacité prouvée.

Poursuivre l'allaitement
maternel jusqu'à
6 mois au moins.

En cas d’allaitement 
mixte, prescrire

une formule infantile
conventionnelle
(au libre choix).

Document strictement
réservé à l'usage des 

professionnels de santé


