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L’ALLERGIE ET L’INTOLÉRANCE AU L AIT DE VACHE BIEN COMPRENDRE POUR MIEUX TRAITER De nombreux parents vous consultent avec leurs enfants en mentionnant qu’ils sont « allergiques ou intolérants » au lait. Est-ce vraiment le cas ? Voici cinq enfants ayant des symptômes possiblement attribuables au lait. Qu’en est-il au juste ? Caroline Langlais et Sophie Mercure h 



Victor a 6 semaines. Deux heures après chaque tétée, il est inconfortable, a des selles liquides et régurgite fréquemment. Il n’a pris que 20 g depuis trois semaines.



h 



Jules, nourrisson allaité de 2 mois, est en pleine forme, mais présente des filaments de sang dans ses selles depuis quelques jours.



h 



Marguerite, 3 mois, est en mauvais état général. Elle a eu des vomissements importants et des diarrhées quelques heures après l’ingestion d’un premier biberon de préparation commerciale à base de lait de vache.



h 



Sara, 10 mois, souffre d’un eczéma difficile à traiter depuis l’âge de 2 mois. Elle a toujours été allaitée et doit être sevrée sous peu. Rapidement après ses premières gorgées de préparation commerciale à base de lait de vache, elle est devenue couverte de plaques d’urticaire et s’est mise à tousser.



h 



Simon, 8 ans, d’origine chinoise, se plaint de ballonnements, de flatulences nauséabondes et de diarrhées après chaque visite au bar laitier.



Tentons de créer une tolérance à ces cas en augmentant vos connaissances !



Q. 1 – ALLERGIE OU INTOLÉRANCE AU LAIT DE VACHE ? Réponse : Idéalement, ni l’un ni l’autre, puisque ces termes peuvent porter à confusion. Il existe trois types de réactions immunologiques au lait de vache : à médiation par les IgE, sans médiation par les IgE (à médiation cellulaire) ou mixte. Cette classification aide à mieux cerner le tableau clinique1-3. Puisque l’expression « intolérance au lait » peut englober plusieurs réactions alimentaires non immunologiques, il est plus utile de nommer les maladies par leur cause propre. Il est donc préférable de parler, par exemple, de déficit en lactase plutôt que d’intolérance au lactose. La majorité des patients qui font des réactions immu nologiques ont des antécédents familiaux d’atopie (ex. : asthme, dermite atopique, rhinite allergique). C’est donc par une bonne anamnèse que vous pourrez vous mettre sur la piste du problème ! Voir la figure et le tableau II de l'article de la Dre Marylène Dussault intitulé : « Les allergies alimentaires : pour ne plus faire d’urticaire ! », dans le présent numéro.



Q. 2 – VICTOR, JULES ET MARGUERITE PRÉSENTENT-ILS TOUS UNE RÉACTION AU LAIT DE VACHE SANS MÉDIATION PAR LES IgE ? Réponse : Oui Les patients faisant une réaction au lait de vache sans médiation par les IgE souffrent principalement de symptômes gastro-intestinaux de dysmotilité ou d’inflammation intestinale, qui apparaissent en général plusieurs heures (. 2 heures) ou même plusieurs jours après l’exposition2. Le mécanisme précis sous-jacent demeure incertain1. Tout comme Victor, les nourrissons atteints d’une entéropathie exsudative au lait de vache, notamment aux protéines excrétées dans le lait maternel, peuvent avoir des diarrhées importantes, de la malabsorption, de l’hypoalbuminémie, de l’anémie, des vomissements et un retard pondéral1,2. Jules est atteint d’une proctite ou d’une proctocolite attribuable au lait de vache. Ce problème se manifeste plus souvent chez le nourrisson allaité. Le patient, en général peu malade, présente des filaments de sang dans les selles et une éosinophilie périphérique1,2.



La Dre Caroline Langlais, pédiatre, exerce au Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke où elle est professeure adjointe au Département de pédiatrie. Mme Sophie Mercure, nutritionniste, travaille au Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke. lemedecinduquebec.org
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TABLEAU I



RÉGIME D’EXCLUSION DU LAIT DE VACHE2,3,8



Éviter les grandes sources de lait de vache (lait, crème, fromage, yogourt, etc.). Offrir des céréales pour nourrisson sans lait de vache.



TABLEAU II



PRÉPARATIONS HYDROLYSÉES, D’ACIDES AMINÉS ET DE SOYA EN VENTE AU CANADA9



Âge



Type de formule



0 – 12 mois



Préparation fortement hydrolysée



h



En cas de réaction à médiation par les IgE ou de réaction grave sans médiation par les IgE, éviter aussi les traces de lait de vache. Vérifier la liste des ingrédients* des produits commerciaux, tels que les céréales, les produits de boulangerie (y compris le pain), les margarines, les friandises, les charcuteries, les soupes, les sauces et les vinaigrettes.



h



En cas de réaction légère sans médiation par les IgE dont l’évolution est bonne, tenter de réintroduire les produits contenant des traces de lait de vache pour faciliter l’adhésion et la poursuite de l’allaitement.



h



Ne pas utiliser le lait de chèvre ou de brebis puisque leurs protéines sont similaires à celles du lait de vache.



0 – 12 mois



Préparation à base d’acides aminés



0 – 12 mois (non recommandé avant 6 mois)



Préparation commerciale pour nourrisson au soya



1 – 10 ans



Préparation à base d’acides aminés



Marque commerciale Alimentum Nutramigen A1



h h



Neocate infant Puramino A1



h h



Alsoy Enfamil soya h Isomil h h



Neocate Junior Vivonex Pediatric



h h



h



Les boissons de soya, de riz ou d’amandes ne sont pas de bonnes options chez le nourrisson.



6 – 24 mois



h



Préparation commerciale pour nourrisson au soya



Alsoy 2 Isomil 2e étape



h h



*Pour une liste des autres noms du lait de vache et des produits qui en contiennent, consultez le www.allergies-alimentaires.org/fr/allergenes



Marguerite, quant à elle, souffre d’un syndrome d’entérocolite attribuable aux protéines alimentaires, le tableau le plus dramatique des réactions au lait de vache sans médiation par les IgE. Ce syndrome est caractérisé par des vomissements, des diarrhées graves, de la déshydratation, une acidose, une léthargie, voire un choc. Il peut aussi être moins intense et plus chronique si la protéine en cause est ingérée sur une base régulière. Par contre, la forme grave peut resurgir de façon aiguë après la réintroduction de cette protéine à la suite d’une période d’évitement. Ces symptômes surviennent principalement dans les premiers mois de vie. D’autres aliments, comme le soya et les céréales, peuvent aussi être en cause. Fait intéressant, aucun cas n’a été décrit chez le bébé allaité1,2,4.



Q. 3 – REFLUX GASTRO-ŒSOPHAGIEN, CONSTIPATION ET COLIQUES : LES RÉACTIONS AU LAIT DE VACHE SANS MÉDIATION PAR LES IgE PEUVENT-ELLES ÊTRE EN CAUSE ?



Quelques études ont montré un lien entre la constipation et une réaction au lait de vache sans médiation par les IgE. Un infiltrat cellulaire anorectal expliquerait les symptômes de constipation réfractaire et parfois la présence de fissures anales. Habituellement, les patients sont atopiques1,6. Exceptionnellement, une réaction au lait de vache peut occasionner des coliques importantes chez le nourrisson, en plus d’autres symptômes gastro-intestinaux. La diète d’élimination pourrait être bénéfique dans certains cas1,7.



Q. 4 – LE LAIT PEUT-IL CAUSER DE L’ECZÉMA OU MÊME UNE RÉACTION ANAPHYLACTIQUE SECONDAIRE ? Réponse : Oui Sara présente aussi une anaphylaxie, qui est toutefois attribuable au lait de vache. Elle a donc fait une réaction à médiation par les IgE. Par conséquent, la démarche initiale du médecin, y compris l’orientation vers un allergologue, est la même que dans le cas de Louis.



Réponse : Dans certains cas, oui. Une réaction au lait de vache sans médiation par les IgE est parfois responsable de certains cas de reflux gastroœsophagien pathologique chez l’enfant. Cette hypothèse doit être envisagée surtout dans un contexte d’atopie (familiale ou personnelle) ou de malabsorption. La diète d’exclusion devrait alors faire partie de la prise en charge initiale1,5.
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La dermite atopique, quant à elle, constitue un exemple de réaction mixte. La majorité des enfants souffrant d’eczéma léger n’ont pas d’allergie alimentaire. Par contre, plus l’ec zéma survient en bas âge et plus sa forme est grave, plus il est possible que des allergènes alimentaires contribuent aux exacerbations. Il faut toutefois être très sélectif dans le choix des aliments testés, étant donné les risques de faux positifs. Il est à noter que le lait de vache est le deuxième
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TABLEAU III



ORIENTATION D’UN PATIENT : VERS QUI ET QUAND3,9,11,12



Allergologue



Pédiatre ou gastropédiatre



Nutritionniste



Réactions graves



Aplatissement important de la courbe de croissance



Conseils aux mères qui allaitent au moment du diagnostic



Réaction évoquant une réaction à médiation par les IgE



Aversion alimentaire



Conseils pour l’introduction des aliments



Atopie ou allergies alimentaires multiples



Réaction évoquant une réaction sans médiation par les IgE et qui est réfractaire à la diète d’exclusion



Allergies alimentaires multiples compromettant l’équilibre alimentaire



Symptômes atypiques ou incertitude diagnostique



Symptômes atypiques ou incertitude diagnostique



Période d’exclusion de plus d’un an, apports en préparation commerciale inférieurs à 600 ml par jour ou croissance sous-optimale



aliment (après les œufs) le plus fréquemment en cause. On peut parfois observer une amélioration des lésions eczémateuses à la suite d’une diète d’exclusion chez certains patients. Il faut cependant procéder à une réintroduction de l’aliment exclu afin de confirmer l’efficacité de la diète. Enfin, il est essentiel de se rappeler que, selon les résultats des tests d’allergie (cutanés ou sanguins), il peut y avoir un risque d’anaphylaxie lors de la réintroduction1-3. Force est de constater qu’il n’est pas toujours aisé d’établir sur une base clinique si des allergènes contribuent aux exacerbations de l’eczéma. Ainsi, il vaut parfois mieux diriger le patient vers un allergologue pour des tests d’allergie de manière à confirmer ou à exclure la présence d’IgE spécifiques2.



Q. 5 – QUELLE PRÉPARATION LACTÉE DOIS-JE LEUR SUGGÉRER ? L’ALLAITEMENT PEUT-IL SE POURSUIVRE ? Réponse : Les mères de Victor et de Jules suivront un régime sans lait de vache (tableau I 2,3,8). Marguerite rece vra une préparation pour nourrisson fortement hydrolysée tableau II 9) tandis que Sara évitera le lait de vache dans son alimentation. Chez le nourrisson allaité exclusivement, une réaction, qu’elle soit ou non à médiation par les IgE, entraînera un régime d’évitement du lait de vache chez la mère. Si un nourrisson allaité fait une légère réaction après avoir bu un biberon de préparation commerciale au lait de vache, la mère peut continuer l’allaitement exclusif sans avoir à suivre une diète précise, puisque l’allaitement était toléré auparavant. Au besoin, le médecin offrira un complément de préparation fortement hydrolysée 1,2. Si une réaction au lait de vache avec ou sans médiation par les IgE est confirmée chez un nourrisson non allaité, le lemedecinduquebec.org



//



médecin prescrira une préparation fortement hydrolysée, les hydrolysats étant tolérés dans plus de 90 % des cas. Si les symptômes persistent, la préparation fortement hydrolysée sera remplacée par une autre à base d’acides aminés2,3,8. Dans le cas de réactions sans médiation par les IgE, l’évitement du lait de vache entraînera normalement la disparition des symptômes au bout de deux à quatre semaines. Dans le cas de réactions à médiation par les IgE, la diète d’évitement devrait donner des résultats dès le début chez le nourrisson non allaité. Pour le nourrisson allaité dont la mère suit une diète sans lait de vache, il faut compter de trois à six jours avant la disparition des protéines de lait de vache dans le lait maternel2,8,10,11. Dans tous les cas de réaction au lait de vache sans médiation par les IgE, l’exclusion sera maintenue jusqu’à l’âge de 9 à 12 mois. Les réactions à médiation par les IgE quant à elles nécessiteront une exclusion prolongée et un suivi par l’allergologue afin de déterminer le moment où la tolérance sera attendue2,8,10.



Q. 6 – ET QU’EN EST-IL DU SOYA ? Réponse : Une préparation commerciale pour nourrisson à base de soya pourrait être offerte à Sara. Ce type de préparation n’est toutefois pas indiqué chez un nourrisson de moins de 6 mois. De plus, dans les cas de réactions sans médiation par les IgE, le taux de réactions concomitantes au lait de vache et au soya est élevé dans ce groupe d’âge2,8,10. Chez la mère qui allaite, on évitera de remplacer les produits laitiers par ceux à base de soya. Le plus souvent, l’éviction des grandes sources de soya est suffisante, et il n’est pas nécessaire d’éviter les produits en contenant des traces, y compris la lécithine de soya12. Par contre, chez un nourrisson de plus de 6 mois qui fait une réaction au lait de vache à médiation par les IgE, la préparation
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TABLEAU IV



RÉACTIONS AU LAIT DE VACHE AVEC OU SANS MÉDIATION PAR LES IgE1-3,7,8,11,13



Caractéristiques de la réaction au lait



Avec médiation par les IgE



Sans médiation par les IgE



Âge



, 1 an



, 1 an ou plus



Type de symptômes



Cutanés, gastro-intestinaux, respiratoires, anaphylactiques



Gastro-intestinaux



Rapidité d’apparition des symptômes



, 2 heures, immédiate



De plusieurs heures à quelques jours, retardée



Test spécifique



Test cutané par scarification ou par recherche d’IgE sanguins spécifiques



Aucun Diète d’exclusion Dans certains cas, réintroduction



Options thérapeutiques



Poursuivre l’allaitement maternel, mais éviction du lait de vache dans l’alimentation de la mère* Donner une préparation au soya (si . 6 mois) Donner une préparation fortement hydrolysée (en cas d’intolérance, remplacer par une préparation à base d’acides aminés)



Poursuivre l’allaitement maternel, mais éviter le lait de vache dans l’alimentation de la mère* (6 soya, 6 bœuf, veau) Donner une préparation fortement hydrolysée (en cas d’intolérance, remplacer par une préparation à base d’acides aminés)



Test de provocation par voie orale



Sous supervision médicale en clinique ou en hôpital de jour



À la maison (si la réaction est légère)



Quand et comment réintroduire le lait de vache



À considérer si le test cutané diminue et si les IgE sanguins spécifiques sont à un niveau souhaitable. Test habituellement fait par l’allergologue lorsqu’une tolérance est soupçonnée.



Après l’âge de 9 à 12 mois (ou après trois mois d’exclusion si le diagnostic est incertain). Introduire progressivement le lait de vache ou la préparation commerciale à base de lait de vache et observer les symptômes durant plusieurs jours. Si le patient ne le tolère pas, répéter tous les trois à six mois. Si les symptômes initiaux sont importants, orienter en spécialité.



Pronostic



Résolution tardive : 50 % après 5 ans



Résolution précoce : la majorité entre 1 et 3 ans



Risque d’anaphylaxie



Oui



Non



*La mère allaitante qui suit une diète d’exclusion doit recevoir 1000 mg de calcium et 400 UI de vitamine D, 1 f.p.j.



commerciale au soya pourrait être envisagée, après confirmation que le bébé la tolère bien.



niste ou un gastro-entérologue sera parfois consulté (tableau III 3,9,11,12).



Chez un enfant ayant fait une réaction grave sans médiation par les IgE, le soya (grandes sources et traces) pourrait être banni de l’alimentation en même temps que le lait de vache. Toutefois, les réactions aux protéines bovines (viandes de bœuf, de veau et de bison) bien cuites sont peu fréquentes1.



Lorsque le tableau est léger et que la réaction n’est mani festement pas à médiation par les IgE, il n’est pas nécessaire ni indiqué d’orienter le patient en allergologie ni de procéder à des tests sanguins ou cutanés dans le but d’exclure une telle réaction4. Les ressources étant limitées, il n’est pas rare, surtout dans les cas graves plutôt évidents, que la réponse favorable à la diète d’exclusion suffise pour poser le diagnostic. L’orientation en spécialité a alors lieu dans un deuxième temps dans un but de suivi. Si le diagnostic est incertain dans les cas de réaction légère et sans médiation par les IgE, il faut réintroduire la préparation à base de vache à la maison après une période d’exclusion et d’amélioration clinique afin de confirmer le diagnostic1. Si l’exclusion ne s’avère plus nécessaire, des coûts importants et des restrictions alimentaires difficiles seront ainsi évités.



Q. 7 – LESQUELS DE CES CINQ PATIENTS DEVRAIENT VOIR UN ALLERGOLOGUE ? Réponse : Vous dirigez Marguerite et Sara vers un allergo logue. L'allergologue confirmera si une réaction au lait de vache est à médiation par les IgE ou non. Au besoin, il supervisera un test de provocation par voie orale. Une nutrition-
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F O R M A T I O N



La provocation par voie orale constitue une étape cruciale pour confirmer la résolution des réactions avec ou sans médiation par les IgE le moment venu. La durée de l’exclusion et le type de provocation dépendra de l’âge, de la gravité des symptômes et de la nature (médiation par les IgE ou non) de la réaction2 (tableau IV)1-3,7,8,11,13.



Q. 8 – SIMON A UNE INTOLÉRANCE AU LACTOSE... OU EST-CE UNE ALLERGIE ? Réponse : Simon souffre d’un déficit en lactase intestinale. La lactase intestinale est l’enzyme responsable de la digestion du lactose. En cas de déficit, le lactose non hydrolysé dans l’intestin grêle fermente sous l’action des bactéries coliques. C’est pourquoi le patient à des gaz nauséabonds et des ballonnements. De plus, ce sucre non digéré cause de la malabsorption. S’il persiste de la lactase dans l’intestin et que la quantité de lactose ingérée est minime, les symptômes peuvent être légers. Des symptômes caractéristiques et une résolution de ces symptômes après une diète d’évitement suffisent pour poser le diagnostic. On suggère alors au patient une diète sans lactose ou la prise de comprimés de lactase avant l’ingestion d’un aliment comportant du lactose. Retenons que le déficit congénital en lactase est une entité rarissime. Quant au déficit primaire en lactase, il commence durant l’enfance, mais est inhabituel chez le nourrisson et atteint surtout les populations afro-américaine, hispanique, asiatique et amérindienne. Enfin, le déficit secondaire en lactase survient, temporairement, lorsqu’il y a une agression de la muqueuse intestinale, comme dans le cas d’une importante gastro-entérite14.



RETOUR SUR LES CAS Les cas de Victor, Jules, Marguerite, Sara et Simon représentent le spectre des réactions indésirables au lait de vache. La diète d’exclusion est la clé du traitement pour tous. Il va de soi qu’une bonne connaissance du type de réaction du patient peut grandement faciliter la prise en charge. // Date de réception : le 2 septembre 2014 Date d’acceptation : le 29 septembre 2014 La Dre Caroline Langlais et Mme Sophie Mercure n’ont signalé aucun intérêt conflictuel.
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SUMMARY Cow’s Milk Allergy and Intolerance: Toward Better Management. Adverse reactions to cow’s milk (CM) mainly affect young children and are classified as immune IgEmediated, non-IgE-mediated or mixed. Lactase deficiency is a non-immune process. Non-IgE-mediated reactions to CM usually present as delayed gastrointestinal symptoms. IgE-mediated reactions present as immediate multisystemic symptoms, including anaphylaxis. The diagnosis of IgEmediated and non-IgE-mediated reactions to CM is based on clinical history, allergy testing, trial elimination diets and oral food challenges. Avoidance of CM is the mainstay of therapy, while proper nutrition is ensured. Most formula-fed infants are treated with an extensively hydrolyzed formula. Breastfeeding mothers should be put on an exclusion diet under supervision. Children with non-IgE-mediated reactions become CM-tolerant earlier than those with IgE-mediated reactions. Severe or complex cases warrant referral to a specialist for diagnostic, treatment and challenge purposes.



BIBLIOGRAPHIE 1. Fiocchi A, Brozek J, Schüneman H et coll. World Allergy Organization (WAO) Special Committee on Food Allergy. World Allergy Organization (WAO) Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk Allergy (DRACMA) Guidelines. Pediatr Allergy Immunol 2010 ; 21 (suppl. 21) : 1-125. 2. Koletzko S, Niggemann B, Arato A et coll. Diagnostic approach and manage ment of cow’s-milk protein allergy in infants and children: ESPGHAN GI Committee practical guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012 ; 55 (2) : 221-9. 3. Ludman S, Shah N, Fox AT. Managing cow’s milk allergy in children. BMJ 2013 ; 347 (7925) : f5424. 4. Järvinen KM, Nowak-Wegrzyn A. Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES): current management strategies and review of literature. J Allergy Clin Immunol 2013 ; 1 (4) : 317-22. 5. Salvatore S, Vandenplas Y. Gastroesophageal reflux and cow milk allergy: is there a link? Pediatrics 2002 ; 110 (5) : 972-84. 6. Iacono G, Cavataio F, Montalto G et coll. Intolerance of cow’s milk and chronic constipation in children. N Engl J Med 1998 ; 339 (16) : 1100-4. 7. Hall B, Chesters J, Robinson A. Infantile colic: a systematic review of medical and conventional therapies. J Pediatr Child Health 2012 ; 48 (2) : 128-37. 8. Dupont C, Chouraqui JP, de Boissieu D et coll. Prise en charge diététique de l’allergie aux protéines du lait de vache. Arch Pediatr 2011 ; 18 (1) : 79-94. 9. Brill H. Approach to milk protein allergy in infants. Can Fam Physician 2008 ; 54 (9) : 1258-64. 10. De Greef E, Hauser B, Devreker T et coll. Diagnosis and management of cow’s milk protein allergy in infants. World J Pediatr 2012 ; 8 (1) : 19-24. 11. Venter C, Brown T, Shah N et coll. Diagnosis and management of non-IgEmediated cow’s milk allergy in infancy – A UK primary care practical guide. Clin Transl Allergy 2013 ; 3 (1) : 23. 12. Boyce JA, Assa’ad A, Burks AW et coll. Guidelines for the diagnosis and management of food allergy in the United States: report of the NIAID-sponsored expert panel. J Allergy Clin Immunol 2010 ; 126 (6) : S1-S5. 13. Wood RA, Scherer SH et coll. The natural history of milk allergy in an observational cohort. J Allergy Clin Immun 2013 ; 131 (3) : 805-12. 14. Melvin BH, Committee on Nutrition. Lactose intolerance in infants, children and adolescents. Pediatrics 2006 ; 118 (3) : 1279-86.
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lait et produits laitiers 

In addition, in Ireland a secondary target is young women aged 20-35 years. ...... one of the road shows as well as the third party PR costs. (d) ...... week at a high level (73,4 % of the target group 20-35 year old women in 2008). 2. Positive ...
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la mÃ©thode synthÃ©tique dans l'Ã©tude du lait. le lait au point de ... - Hal 

330, 1902). 140. VASLIN (P.). -. Le salage des Cam~mberts en bain de saumure ,(Le Lait,. V, p. 113, 1925) .. 141. VIRTANEN (A.). -:- Sur la dÃ©gradation de la casÃ©ine par .... surpris, en effet, des Iacunes considÃ©rables que la littÃ©rature scienti
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fromages frais maison au lait dbid bk2e4p 
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L'allergie au lait 

senter de façon transitoire chez l'enfant à la suite d'une gastro-entérite grave. ... O Régime sans lait ni produits laitiers chez la mère. O Régime sans lait ni ...
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Refroidisseur de lait - BouMatic 

Madison, WI 53708-8050. T 608.222.3484 F 608.222.9314. Transportweg 6. 8304 AX Emmeloord, The Netherlands. T +31 (0)527 78 85 00 F +31 (0)527 78 85 ...
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de Fromager - Vercors Lait 

en famille par une belle soirÃ©e d'Ã©tÃ©. La Vercorette se dÃ©guste fondue, avec ... Les vaches qui pÃ¢turent dans la riche flore des plateau du Vercors, produisent un ...
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la méthode synthétique dans l'étude du lait. le lait au point de ... - Hal 

dans le lait naturel est tel que ce sel y est près de la maturation, sous la forme de citrate tri-calcique antérieurement préparé, nous éprouverons quelques difficultés pour.le dissoudre entièrement. Maissi nous apportons l'acide citrique dans une li
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fromage au lait cru reblochon beaufort camembert de ... AWS 

CAMEMBERT DE NORMANDIE ROQUE. LAGUIOLE PELARDON BLEU DES CAU. ROCAMADOUR PDF. Here! files/S3Library-Cea28-98f61-11a7a-0070e-7. The writers of Fromage Au Lait Cru Reblochon Beaufort Camembert De Normandie Roquefort Laguiole. Pelardon Bleu Des Causses 










 


[image: alt]





La petite vache 

pendant qui véhicule son lot de mythes : l'utilisation du bicarbonate. ... Les ions hydrogène responsables de l'acidose sont généralement tamponnés de façon ...
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Embellie des fabrications de fromages au lait cru - Primeur - Agreste 

de fromage à pâte molle se maintiennent. .... tement thermique supérieur à. 40 °C. De ce .... Les fromages à pâte pressée (ppc ou ppnc) se répartissent selon la.
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Lait maternel 

respecter pour prÃ©parer un biberon de lait maternel. ... Les mÃ©thodes de recueil (tire-lait manuel ou Ã©lectrique, expression ... Installez-vous dans un endroit propre. ... Ã  une bactÃ©rie, ne donnez pas de miel aux nourrissons de moins d'un an,.
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ALIMENTATION ET QUALITE DU LAIT MATERNEL 

Bleu-Blanc-CÅ“ur coordonne une Ã©tude clinique sur la qualitÃ© du lait maternel en lien avec l'alimentation de la mÃ¨re. (standard ou Bleu-Blanc-CÅ“ur).
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Page 1 BAR Ã€ LAIT MAILK BAR PA jaVau Laits offerts au Bar Ã  lait ... 

Finement filtrÃ© biologique provient de fermes qui respectent les principes de l'agriculture frais plus longtemps, naturellement. java, u. M794. ANSLACTIOSERE.
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broun-na , nf vache brune , nom de toute vache à l'habit ... - PATWE.CH 

oiseau de couleur noir et blanc: pie agachon , ...... nom d'une vache noire avec le ...... fumer fomachyere , n. f. tas de fumier fomaé , n. f. jet de fumée foméi , n. m..
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Liasse fiscale DUFLOT ANTOINE VACHE 

ImpÃ´ts sur les bÃ©nÃ©fices *. (X). HK. TOTAL DES PRODUITS (I + III + V + VII). HL. TOTAL DES CHARGES (II + IV + VI + VIII + IX + X). HM. 5 T BÃ‰NÃ‰FICE OU ...
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