
Dans la prise en charge de l’APLV, les formules d’acides aminés sont
à prescrire en 2ème intention après les formules d’hydrolysats poussés de protéines.

Le diagnostic d’allergie avérée aux hydrolysats de protéines doit être posé et la prescription initiale effectuée dans un établissement de santé comportant une activité 
spécialisée dans le suivi de cette affection. Les prescriptions ultérieures (renouvellements) peuvent être effectuées par le médecin traitant. Une réévaluation annuelle 
doit être effectuée soit par le spécialiste du service à l’origine de la prescription initiale, soit par un autre service du même établissement de soins, soit par un autre 
établissement de soins.

Dans le cadre de l’APLV, il existe :  9 Des formes mixtes et des formes spécifiques (Œsophagite à éosinophiles, SEIPA…)
 9 Un passage potentiel d’une forme non IgE médiée à IgE médiée

LES BONNES PRATIQUES DE DIAGNOSTIC À L’ALLERGIE
AUX PROTÉINES DE LAIT DE VACHE

*(1) APLV : Allergie aux protéines de Lait de Vache - *(2) HPP : Hydrolysat Poussé de Protéines - *(3) PLV : Protéines de Lait de Vache - *(4) FAA : Formule d’Acides Aminés.
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Neocate® SYNEO®, Pepticate® SYNEO®, Neocate®, Neocate® Spoon et Neocate® Junior sont des DADFMS (Denrée Alimentaire Destinée à des Fins Médicales Spéciales). À utiliser sous contrôle médical.
Indication de prise en charge des HPP Pepticate® SYNEO® : Arrêté du 23/02/2010 - JO du 02/03/2010. Allergie avérée aux protéines du lait de vache, dont le diagnostic est posé dans un établissement de santé com-
portant une activité spécialisée dans le suivi de cette affection. Indication de prise en charge de Neocate® SYNEO® : Arrêté 02/03/2022 -  JO du 08/03/2022 et Neocate® : Arrêté du 22/01/2020 - JO du 28/01/2020. 
Diagnostic et traitement de l’allergie aux hydrolysats de protéines pour les besoins nutritionnels des enfants de moins de 1 an, dans les pathologies suivantes : Allergies aux hydrolysats poussés de protéines, pollyallergies 
alimentaires. Neocate® SYNEO® 0-1 ans peut être utilisé comme seule source d’alimentation. Neocate® Spoon : Arrêté du 06/07/2017 - JO du 11/07/2017. Neocate® Junior : Arrêté du 22/07/2019 - JO du 25/07/2019.

LES DEUX TYPES D’ALLERGIES ALIMENTAIRES

ÉTAPES DE DIAGNOSTIC DE L’APLV

SUR L’ORDONNANCE
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IgE-MÉDIÉES NON IgE-MÉDIÉES

SYMPTÔMES
Symptômes immédiats (de qqs minutes à 2 h environ) de 
type vomissements, œdèmes, rash cutané… Risque vital en 
cas d’anaphylaxie

Symptômes retardés (de qqs heures à qqs jours) de type 
régurgitations persistantes, mauvaise croissance staturo-
pondérale, dermatite atopique, rectorrhagies… Risques à 
long terme

OUTILS 
DIAGNOSTIQUES

Prick-test cutané, dosage des IgE spécifiques (attention aux 
faux positifs et aux dosages de mélanges de trophallergènes 
pouvant induire des évictions inutiles) et test de provocation 
orale

Épreuve d’éviction/réintroduction (la réintroduction permet 
de confirmer le diagnostic et éviter des évictions inutiles)

DIAGNOSTICS 
DIFFÉRENTIELS

Intolérance aux amines biogènes
Syndrome de Lucie Frey

Déficit enzymatique en saccharase-isomaltase
Intolérance au lactose

CAS PARTICULIER

PRESCRIRE UNE FORMULE D’ACIDES AMINÉS EN 1ÈRE INTENTION EN CAS DE :
  Allergie et retard de croissance5

  Symptômes gastro-intestinaux sévères1, 3, 6, 7

  Polyallergies alimentaires3 

  Symptômes sous allaitement maternel3, 6, 7        

       (après exclusion des PLV*(3) dans régime de  
    la mère)

  Anaphylaxie1

1ÈRE INTENTION*(2)

0 - 6 mois > 6 mois

MISE EN PLACE DU RÉGIME D’ÉVICTION
PENDANT 2 À 4 SEMAINES

SUSPICION D’APLV*(1)

SI NETTE AMÉLIORATION DES SYMPTÔMES
Poursuite de Pepticate® SYNEO®

jusqu’à la réintroduction des PLV*(3),
selon recommandations4

La poursuite de l’allaitement est à privilégier
(penser alors à supplémenter la mère en calcium et en vitamine D)

HYDROLYSAT POUSSÉE  
DE PROTÉINES (HPP)
comme Pepticate® SYNEO®

SI PERSISTANCE D’UN OU
DE PLUSIEURS SYMPTÔMES

SI NETTE AMÉLIORATION DES SYMPTÔMES
Poursuite de Neocate® SYNEO®

Ré-évaluation et tentative de réintroduction
des PLV*(3) selon recommandations4

FORMULE D’ACIDES AMINÉS (FAA)

Neocate® Spoon (FAA*(4) à texture de « yaourt »)
accompagne vos petits patients pour une alimentation diversifiée à partir de 6 mois.

A noter :
Neocate® Spoon apporte les mêmes vitamines et minéraux que les formules liquides.

Attention à ne pas confondre ! etNeocate®
Syneo 

Neocate®
Spoon  

comme Neocate® SYNEO®

2ÈME INTENTION*(4)

0 - 1 an
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