
QUELLE PRISE EN CHARGE 
NUTRITIONNELLE EN CAS 
DE TROUBLES DIGESTIFS 

OU D’APLV*? 

SOULAGEONS-LES ENSEMBLE, 
SANS ATTENDRE

DOCUMENT RÉSERVÉ À L’USAGE EXCLUSIF DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ



QUELS TROUBLES PRÉSENTE LE BÉBÉ NOURRI AU LAIT INFANTILE ?

Troubles digestifs légers 
et/ou associés 

Régurgitations 
sévères

Coliques et/ou 
constipation 

Faire un régime d’éviction avec un HPP de Riz*** 
ou un HPP de lait de vache**** pendant 2 à 4 semaines

*APLV : Allergie aux protéines de vache. **DADFMS : Denrée Alimentaire Destinée à des Fins Médicales Spéciales. ***HPP de riz : Hydrolysat partiel de protéines de riz. ****HPP de lait de vache : Hydrolysat poussé de protéines de lait de vache.  ◊◊PLV : Protéines de lait de vache. ∆FAA : Formule d’acides aminés. °Indication de prise en charge de Pepticate® (Arrêté du 
23 février 2010 - JO du 2 mars 2010).°°Indications de prise en charge de Neocate® (Arrêté du 29 juin 2022 - JO du 01 juillet 2022). °°°Indications de prise en charge de Neocate® Spoon (Arrêté du 29/06/2022 – JO du 01/07/2022) : Traitement de l’allergie aux hydrolysats de protéines en tant que source complémentaire pour les besoins nutritionnels en particulier 
en calcium et en fer des enfants de 6 mois à 10 ans, dans les pathologies suivantes : allergies aux hydrolysats poussés de protéines, polyallergies alimentaires. °°°°Traitement de l’oesophagite à éosinophiles en tant que source complémentaire pour les besoins nutritionnels en particulier en calcium et en fer des enfants de 6 mois à 18 ans.

Si aucune amélioration des symptômes au bout de 2 semaines 

SUSPECTER UNE ALLERGIE AUX PROTÉINES DE LAIT DE VACHE

Diarrhée Symptômes respiratoires ou 
dermatologiques modérés

Symptômes respiratoires 
ou dermatologiques sévères
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Réapparition des symptômes ? Réapparition des symptômes ?

Réintroduction des PLV◊◊ avec un Test de 
Provocation Orale à visée diagnostique 

Réintroduction des PLV◊◊ avec un Test de 
Provocation Orale à visée diagnostique 

Amélioration 
des symptômes 
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À partir de 6 mois : 
En complément 

d’une FAA∆ pour 
la diversifi cation 

alimentaire DADFMS**
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INTENTION

En cas de symptômes 
sévères : suivre un régime 
d’éviction avec une FAA∆

pendant 2 à 4 semaines

SUSPECTER UNE ALLERGIE 
AUX PROTÉINES DE LAIT 
DE VACHE SÉVÈRE
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0 à12 mois°°

rem
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EN 2ÈME

INTENTION

Envisager un changement de lait 
infantile pour confi rmer le diagnostic

Continuer le régime avec 
BÉBÉ EXPERT PEPTICATE®

Continuer le régime avec 
BÉBÉ EXPERT RIZ

(Prurit, rash érythémateux, 
urticaire localisé, conjonctivite, 

rhinite aigüe)

(eczéma sévère, anaphylaxie, réaction immédiate 
avec des signes respiratoires et/ou cardiovasculaire 

et/ou cutanés généralisés, refus de s’alimenter, 
mauvaise prise de poids, …)



SI LE BÉBÉ EST ALLAITÉ 
ET AVEC UNE SUSPICION D’APLV*

AVIS IMPORTANT : Le lait maternel est l’aliment idéal et naturel du nourrisson : il est le mieux adapté à ses besoins spécifi ques. 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 diffi cile de revenir sur le choix de ne pas allaiter. En cas d’utilisation d’une préparation infantile, lorsque la 
mère ne peut ou ne souhaite pas allaiter, il importe de respecter scrupuleusement 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 être prises en considération dans le choix de la méthode d’allaitement.
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*APLV : Allergie aux protéines de vache. ◊◊PLV : protéines de lait de vache.

En cas de symptômes 

SUSPECTER UNE APLV*

RespiratoiresDermatologiquesDigestifs

Poursuivre l’allaitement maternel et faire suivre un régime d’éviction à 
la mère pendant 2 à 4 semaines avec une supplémentation 

en Calcium et vitamine D.

Amélioration ou disparition des symptômes ? 

Réintroduction des PLV◊◊

avec un Test de Provocation 
Orale à visée diagnostique

Oui Non

Oui Non

Réapparition des symptômes ?  

APLV* 
éliminée

APLV* 
confi rmée

APLV* 
éliminée

En cas de doute sur l’assiduité du suivi 
du régime, réorienter la mère vers un 

nutritionniste pour réévaluation 


