Sensibilité au Gluten, a la Caséine
et au Lactose : Comprendre pour
Mieux Vivre

Découvrez comment identifier, comprendre et gérer les sensibilités alimentaires qui affectent des millions de
personnes dans le monde. Cette présentation vous guidera a travers les mécanismes, symptémes et solutions

pratiques pour améliorer votre qualité de vie.




Partie 1 : Déefinitions et Concepts
Cles

Avant d'explorer les symptémes et solutions, établissons une compréhension claire des composés alimentaires
concernés et leurs impacts sur notre organisme.




Qu'est-ce que le Gluten ?

Composition

Protéine végétale composée de gliadine et gluténine, présente dans le blé, seigle, orge,
et certaines variétés d'avoine

Fonction culinaire

Responsable de lélasticité des pates, de la texture aérée du pain et de la structure des

patisseries

Réactions possibles

Peut déclencher la maladie cceliaque (auto-immune), des allergies (IgE) ou une

sensibilité non cceliaque au gluten

Le gluten est omniprésent dans notre alimentation occidentale moderne, souvent cache

dans des produits transformés.



Qu'est-ce que la Caséine ?
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Définition Sources Réactions

Protéine animale constituant 80% des protéines du lait Présente dans tous les produits laitiers : lait, fromages, Peut provoquer allergie véritable (médiation IgE) ou
de vache, chévre et brebis yaourts, beurre, creme intolérance

Structure complexe formée de plusieurs sous-unités Souvent utilisée comme additif (caséinate) dans produits Distincte de l'intolérance au lactose, avec symptdémes

(alpha, beta, kappa) transformés différents



Qu'est-ce que le Lactose ?

Composition

Sucre naturel du lait, disaccharide composé de glucose et galactose liés entre eux

Digestion

Nécessite Lenzyme lactase pour étre hydrolysé et absorbé dans l'intestin gréle

Problématique

Intolérance fréquente due a une déficience en lactase, congénitale ou acquise avec
l'age

Trés répandue dans certaines populations (Asie, Afrique)
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Allergie

Réaction immunitaire médiée par immunoglobulines
E (IgE)

Apparition rapide des symptomes (minutes a 2h)
Potentiellement grave voire fatale (anaphylaxie)

Exemple : allergie a la caséine ou aux protéines du
blé
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Intolérance

Difficulté digestive sans implication du systéme

immunitaire
Délai d'apparition plus long (2-24h)
Intensité variable selon quantité ingérée (effet dose)

Exemple : intolérance au lactose par déficit en
lactase
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Sensibilité

Mécanisme mixte ou mal défini (non IgE, non auto-

immun)
Symptédmes digestifs et extra-digestifs variés
Diagnostic d'exclusion (absence d‘autres marqueurs)

Exemple : sensibilité non cceliaque au gluten



Partie 2 : Mécanismes et
Symptomes

Explorons maintenant les mécanismes physiologiques a Lorigine des symptomes et les manifestations cliniques
de ces sensibilités alimentaires.




Allergie a la Caséine : Une Reéaction Immunitaire

Mécanisme immunitaire
Le systéme immunitaire identifie a tort la caséine comme une substance dangereuse
Production d'anticorps IgE spécifiques a la caséine

Libération massive d'histamine et autres médiateurs inflammatoires

Manifestations cliniques

e (Cutanées : urticaire, eczéma, angio-cedéme
e Digestives : vomissements, diarrhée, douleurs abdominales
e Respiratoires : toux, asthme, rhinite

e Systémiques : anaphylaxie potentiellement mortelle

Plus fréquente chez les nourrissons (2-3% des enfants), souvent résolutive vers 3-5 ans dans
80% des cas




Intolérance au Lactose : Déficit en
Lactase

Déficit enzymatique
Absence ou insuffisance de lactase intestinale, enzyme qui dégrade le lactose en glucose et galactose

Déficit primaire (génétique), secondaire (maladie cceliaque, gastro-entérite) ou développemental (perte
progressive avec l'age)

Fermentation colique
Lactose non digéré arrive dans le colon ou il est fermenté par la flore intestinale

Production excessive de gaz (hydrogéne, méthane, CO,) et d'acides organiques

Symptomes caractéristiques
Apparition 30 minutes a 2 heures aprés ingestion de lactose
Ballonnements, flatulences, borborygmes, douleurs abdominales, diarrhée osmotique

Intensité proportionnelle a la quantité de lactose ingérée et au degré du déficit




Sensibilité au Gluten Non Ceeliaque

Un syndrome distinct

Différent de la maladie cceliaque (pas dauto-immunité) et de l'allergie au blé (pas d'IgE)

Mécanismes encore mal compris : immunité innée, perméabilité intestinale, microbiote

Symptomes complexes

e Digestifs : douleurs abdominales, ballonnements, transit altéré, reflux
e Extra-digestifs : fatigue chronique, brouillard mental, maux de téte, douleurs articulaires
e Neurologiques : troubles de l'humeur, anxiété, dépression

e (Cutanés : éruptions, eczéma
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Formation de peptides bioactifs
Digestion incompléte du gluten et de la caséine

Formation de peptides exorphines (gluteomorphines,
casomorphines) avec structure similaire aux opiacés

2

Perméabilité intestinale accrue
Altération de la barriére intestinale ("leaky gut”)

Passage anormal de ces peptides dans la circulation

sanguine

O

Effets neuro-comportementaux
Franchissement de la barriére hémato-encéphalique
Influence sur neurotransmetteurs et récepteurs cérébraux

Aggravation potentielle de troubles comme autisme, TDAH,

schizophrénie

Plusieurs études cliniques montrent une amélioration des symptdmes comportementaux chez certains patients aprés mise en place d'un régime sans gluten ni caséine (GFCF), particulierement

chez les enfants atteints de troubles du spectre autistique.
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Population mondiale Population affectée Américains
Souffrirait d'intolérances Par la maladie cceliaque ou une Adultes intolérants au lactose, avec
alimentaires diverses, dont gluten, forme de sensibilité au gluten une prévalence plus élevée dans
caséine et lactose certains groupes ethniques

50%

Double sensibilité

Des personnes sensibles au gluten
présentent aussi une sensibilité
aux produits laitiers



Partie 3 : Diagnostic et Gestion

Identifier correctement ces sensibilités est essentiel pour mettre en place une prise en charge adaptée. Découvrons les méthodes diagnostiques et les approches thérapeutiques
recommandees.



Diagnostic de l'Allergie a la Caséine

I ¥ .

Tests immunologiques

e Dosage des IgE spécifiques a la caséine dans le sang
e Tests cutanés (prick-tests) avec extraits standardisés

e Tests de provocation labiale ou orale

Challenge alimentaire

e (old standard du diagnostic allergologique
e Réalisé sous surveillance médicale stricte

e (Contre-indiqué en cas d'antécédent d'anaphylaxie

Eviction stricte

e Importance d'éviter toute trace de caséine

e |lecture attentive des étiquettes (caséinate, lactosérum)

e Plan daction en cas dexposition accidentelle

Le diagnostic dallergie a la caséine repose sur la combinaison de l'histoire clinique, des

tests biologiques et d'éventuels tests de provocation. La prise en charge nécessite une
éviction stricte et la mise en place d'un protocole d'urgence en cas de réaction.



Diagnostic de l'Intolérance au
Lactose

Test respiratoire a 'hydrogene
Mesure de 'hydrogéne expiré apres charge en lactose
Augmentation significative en cas de malabsorption

Méthode non invasive, fiable, mais peu spécifique

Test de tolérance au lactose
Q Mesure de la glycémie aprés charge en lactose
Absence d'élévation en cas d'intolérance

Sensible mais moins spécifique

Journal alimentaire
Corrélation entre consommation et symptomes
Identification des seuils de tolérance individuels

Méthode simple mais subjective




Diagnostic de la Sensibilité au Gluten

Diagnostic d'exclusion

Absence de tests spécifiques, diagnostic par élimination

Exclusion préalable de la maladie cceliaque (sérologies négatives, biopsie duodénale

normale)

Exclusion d'allergie au blé (IgE négatives)
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Regime Sans Gluten, Sans Caseéine, Sans Lactose (GFCF)
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Sources de gluten a éliminer Sources de caséine et lactose a Aliments autorisés

e (éréales :blé, seigle, orge, épeautre, kamut éliminer e (éréales sans gluten :riz, quinoa, millet, sarrasin

e Produits dérivés : pain, pates, biscuits, patisseries e Produits laitiers : lait, fromage, yaourt, créme e | égumes, fruits, légumineuses

o Additifs : maltodextrine, extrait de malt e Additifs : caséinate, lactosérum, lactose e Viandes, poissons, ceufs non transformés

e Sauces, soupes, charcuteries, biéres e Préparations industrielles, chocolats, sauces e Alternatives végétales : laits d'amande, de coco, de
e (Certains médicaments et compléments riz

Lélimination doit étre stricte pendant au moins 4-6 semaines pour évaluer lefficacité. Laccompagnement par un diététicien est recommandé pour éviter les carences nutritionnelles.



Précautions Alimentaires

Risques de contamination croisée

La contamination croisée représente un risque majeur, particulierement pour les personnes
allergiques ou atteintes de maladie cceliaque

e Ustensiles de cuisine partagés (planches, couteaux, grille-pain)

e Huiles de friture communes au restaurant

e Moulins a farine, surfaces de préparation

e Lignes de production industrielles

Mentions sur les étiquettes

Attention aux mentions "peut contenir des traces de..." ou "fabriqué dans un atelier qui

utilise..."

Ingrédients cacheés

e Gluten : malt,amidon modifié, protéines végétales hydrolysées
e (aséine : caséinate de sodium, protéines de lait, lactalbumine

e Lactose : lactosérum, petit-lait, sérum de lait

Additifs problématiques

Colorants, conservateurs et exhausteurs de go(t peuvent aggraver les symptomes chez les

personnes sensibles



Troubles digestifs Troubles cutanés

e Diminution des douleurs abdominales (86% des e Régression des manifestations deczéma (58%)
patients) e Diminution de lacné (42%)

* Normalisation du transit intestinal (73%) e Amélioration du psoriasis dans certains cas (37%)

* Reduction des ballonnements et gaz (91%) e Réduction des réactions d'urticaire (89%)

e Amélioration du reflux gastro-cesophagien (65%)

154

Comportement et cognition

Réduction de l'hyperactivité chez enfants TSA (63%)
Amélioration de lattention et concentration (51%)
Diminution des comportements stéréotypés (47 %)

Meilleure régulation émotionnelle (56%)

Ces pourcentages sont issus d'études cliniques et de suivis de patients ayant adopté un régime GFCF pendant au moins 3 mois. Les résultats varient selon les individus et la rigueur du régime.



Impact Nutritionnel et Supplémentation

Risques de carences nutritionnelles

60%

Des patients sous régime sans gluten ont une carence en fibres

/3%

Des femmes suivant un régime GFCF présentent un apport insuffisant en calcium

31%

Des enfants sous régime d'exclusion ont un déficit en vitamine D

Supplémentation recommandée

e (Calcium : 800-1200 mg/jour selon l'age
e Vitamine D : 1000-2000 Ul/jour
e Vitamine B9 (folates) : 400 ug/jour

e Fer :selon bilan sanguin

Un suivi nutritionnel régulier est indispensable pour prévenir ces carences, particulierement chez les enfants en croissance et les femmes enceintes.



Témoignage : Sophie, 32 ans, Sensibilite au Gluten et Caseine

Parcours médical

e Symptémes persistants pendant plus de 2 ans
e (onsultations multiples (généraliste, gastroentérologue, rhumatologue)
e Examens normaux (coloscopie, IRM, analyses sanguines)

e Diagnostic de sensibilité au gluten et a la caséine posé aprés régime d'exclusion

Résultats apres 3 mois de regime GFCF

e Disparition des douleurs abdominales
e Amélioration notable de la fatigue
e Reégression de leczéma

e Amélioration de la concentration et clarté mentale

"Le régime a transformé ma vie. Je redécouvre le plaisir de manger sans souffrir aprés.”

"Pendant des années, j'ai consulté pour une fatigue inexpliquée et des douleurs
abdominales chroniques. On m'a diagnostiqué un syndrome de l'intestin irritable, mais

les traitements n'apportaient que peu de soulagement.”



Témoignage : Lucas, 5 ans, Allergie a la Caséine

Manifestations allergiques
Dés sa premiére exposition au lait de vache a 6 mois, Lucas a développé :

e Eruption cutanée généralisée en quelques minutes
e (Edéme des levres et difficulté respiratoire

e Vomissements et douleurs abdominales

Prise en charge

e (Consultation allergologique en urgence
e Tests cutanés et dosage IgE fortement positifs
e Prescription d'adrénaline auto-injectable

e Eviction stricte de tous produits laitiers

Adaptation familiale

Toute la famille a d(i s'adapter pour protéger Lucas :

e Formation aux gestes d'urgence pour les parents et l'école
e Vigilance constante lors des repas extérieurs
e Information de lentourage et sensibilisation

e Alternatives alimentaires pour maintenir un apport nutritionnel équilibré

"Notre plus grande crainte est qu'il soit exposé accidentellement. Nous vivons avec la

trousse d'urgence en permanence.”- Parents de Lucas



Mythes et Réalités
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Mythe : "Le lactose est la méme Mythe : "Le lait sans lactose est Mythe : "Le bio garantit l'absence de
chose que la caséine" sans caséine" gluten et caséine"

FAUX FAUX FAUX

Le lactose est un sucre (glucide) tandis que la caséine Le lait sans lactose est obtenu par ajout de lenzyme Le label bio concerne uniquement le mode de

est une protéine. On peut étre intolérant au lactose sans lactase qui décompose le lactose, mais toutes les production, pas la composition allergénique des

étre allergique a la caséine, et vice-versa. protéines du lait, dont la caséine, restent présentes. aliments.

Les produits sans lactose (ex : lait délactoseé) Les personnes allergiques a la caséine doivent éviter Un produit bio a base de blé contient autant de gluten
contiennent toujours de la caséine et ne conviennent tous les produits laitiers,y compris ceux sans lactose. qu'un produit conventionnel. Un yaourt bio contient

pas aux personnes allergiques aux protéines laitiéres. autant de caséine qu'un yaourt standard.



Innovations et Alternatives Alimentaires

Laits A2
Produits a partir de vaches qui produisent uniquement la caséine beta-A2 (et non Al)

Potentiellement mieux tolérés par certaines personnes sensibles

!_ IL Attention : contiennent toujours du lactose et de la caséine

Fromages végétaux
A base de noix de cajou, amandes ou huile de coco
Fermentés avec des cultures similaires aux fromages traditionnels

Textures et saveurs de plus en plus proches des originaux

Produits sans gluten enrichis
Nouvelles formulations avec mélanges de farines (riz, millet, teff)
Enrichissement en fibres, protéines et micronutriments

Amélioration significative des qualités organoleptiques

Le marché des alternatives sans gluten et sans produits laitiers est en pleine expansion, avec des améliorations constantes en termes de go(t, texture et profil nutritionnel.



Conclusion Partie 1

Diagnostiquer avec précision

Distinguer allergie, intolérance et sensibilité est essentiel

pour une prise en charge adaptée

Comprendre les différences Adapter le traitement
Gluten, caséine et lactose sont trois composes distincts avec Chaque condition nécessite une approche spécifique, de
des mécanismes d'action différents L'éviction totale a la réduction modérée

Comprendre les différences est la clé pour un diagnostic précis et une prise en charge adaptée

La distinction entre ces sensibilités alimentaires permet déviter les restrictions inutiles tout en ciblant précisément les aliments problématiques pour chaque individu.



Partie 4 : Approfondissements Scientifiques

Explorons plus en détail les mécanismes biologiques sous-jacents a ces sensibilités alimentaires et les derniéres avancées de la recherche scientifique dans ce domaine.



Mécanismes Immunitaires dans l'Allergie a la Caséine

Cascade immunologique

Sensibilisation initiale : présentation de la caséine par cellules dendritiques
Production d'IgE spécifiques par lymphocytes B
Fixation des IgE sur récepteurs des mastocytes et basophiles

Nouvelle exposition : pontage des IgE par la caséine

-

Dégranulation massive des cellules effectrices

Médiateurs inflammatoires libérés

e Histamine : vasodilatation, perméabilité capillaire
e Leucotrienes : bronchoconstriction, chimiotaxie
e Prostaglandines : vasodilatation, douleur

e (ytokines pro-inflammatoires : amplification de la réponse

Ce mécanisme explique la rapidité et la potentielle gravité des réactions allergiques,
pouvant conduire a l'anaphylaxie par défaillance circulatoire et respiratoire.




Déficit enzymatique 1

La lactase est une enzyme exprimeée au niveau de la bordure en brosse des
entérocytes de l'intestin gréle. Son expression est régulée par plusieurs facteurs :

Facteurs génétiques : mutations dans le gene LCT 2 Fermentation colique
Facteurs développementaux : diminution physiologique aprés sevrage Le lactose non hydrolysé parvient au célon ou il est fermenté par le microbiote,
Facteurs pathologiques : atrophie villositaire, inflammation entrainant :

e Production excessive de gaz (Hz, CO,, CHy)

Impact sur le microbiote 3 e Formation dacides gras a chaine courte en excés

Larrivée chronique de lactose dans le clon modifie Léquilibre du microbiote * Diminution du pH luminal

intestinal : e Augmentation de la pression osmotique intraluminale

Prolifération bactérienne excessive
Dysbiose avec déséquilibre de la flore commensale
Modifications de la perméabilité intestinale

Potentialisation d'autres intolérances alimentaires



Sensibilite au Gluten et Permeabilite Intestinale

Effets du gluten sur l'intestin

Le gluten, et particulierement ses peptides comme la gliadine, peut altérer la barriére

intestinale par plusieurs mécanismes :

Conséquences de la perméabilité accrue

Stimulation de la zonuline, protéine régulatrice des jonctions serrées
Altération directe des protéines de jonction (occludines, claudines)
Activation de l'immunité innée via les récepteurs TLR

Stress oxydatif et inflammation locale

Passage anormal de peptides partiellement digérés
Translocation bactérienne et endotoxémie
Activation immunitaire systémique

Inflammation chronique de bas grade

Le concept de "leaky gut” (intestin perméable) est de plus en plus étudié dans la sensibilité
au gluten non cceliaque, mais aussi dans d'autres pathologies comme le syndrome de
lintestin irritable, les maladies auto-immunes et certains troubles neuropsychiatriques.

Cette augmentation de perméabilité pourrait expliquer les symptdmes extra-digestifs
observés chez de nombreux patients.



Formation des casomorphines
Digestion incompléte de la caséine 3 (principalement)
Production de peptides a 7 acides aminés

Structure similaire aux opioides endogénes

Implications cliniques
Association avec certains troubles du spectre autistique
Potentialisation d'autres neurotransmetteurs excitateurs

Modulation de la motilité digestive et la sensibilité viscérale

0l

Activité opioide
Liaison aux récepteurs p-opioides
Affinité comparable a certains opioides exogenes

Effets sur la motilité intestinale et la perception douloureuse

Effets cérébraux

Passage de la barriere hémato-encéphalique facilité par
perméabilité
Modulation de la neurotransmission dopaminergique et

sérotoninergique

Influence sur les systémes de récompense et la régulation

émotionnelle

Ces mécanismes pourraient expliquer les effets bénéfiques du régime sans caséine observés chez certains patients atteints de troubles neurodéveloppementaux, bien que les preuves

scientifiques restent encore limitées.



Etudes Clinigues Recentes

Avancées sur la sensibilité au gluten

Etude italienne (2021) : biomarqueurs sériques spécifiques identifiés chez 80% des
patients sensibles

Méta-analyse (2020) : amélioration significative des symptomes digestifs et extra-

digestifs apres régime sans gluten

Etude en double aveugle (2019) : distinction claire entre sensibilité au gluten et effets
nocebo

Recherches sur l'axe intestin-cerveau

Université de Columbia (2022) : corrélation entre perméabilité intestinale et symptdmes
psychiatriques

Etude pédiatrique (2020) : amélioration comportementale chez 62% des enfants autistes
sous régime GFCF

Etude longitudinale (2018-2023) : bénéfices durables du régime GFCF sur symptémes
dépressifs

Limites et controverses

Effets placebo/nocebo significatifs, hétérogéneéité des protocoles, difficultés

méthodologiques, biais de publication



Partie 5 : Stratégies Pratiques et
Conseils

Découvrons maintenant des approches concretes pour mettre en ceuvre efficacement un régime d'éviction et

maintenir une qualité de vie optimale.




Préparation et planification

e (Consultation préalable avec médecin et diététicien spécialisé
@3 e Bilan nutritionnel initial (carences éventuelles)
¢ Inventaire de la cuisine et élimination des produits non conformes

e Planification des menus sur 2-3 semaines avec alternatives

Substitutions alimentaires
e (éréales :riz, quinoa, sarrasin, millet a la place du blé
2 e Farines : mélanges sans gluten (riz, tapioca, fécule)
e Laits végétaux : amande, coco, riz en remplacement du lait

e Matieres grasses : huiles végétales, purées d'oléagineux au lieu du beurre

Suivi et adaptation

e Journal alimentaire et symptomatique pendant 6-8 semaines
e Eviction stricte initiale, puis tests de tolérance individuels
e Ajustements progressifs selon réactions personnelles

e Réévaluations nutritionnelles réguliéres pour prévenir carences

Lapproche doit étre progressive mais rigoureuse. Les bénéfices peuvent apparaitre aprés 2-3 semaines, mais l'évaluation compléte nécessite au moins 6-8 semaines déviction stricte.



Lecture des Etiquettes : Les Piéges a Eviter
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majeurs, mais les traces et contaminations croisées restent problématiques.

Sources cachées de gluten

Additifs : maltodextrine, amidon modifié non spécifié
Ardmes et exhausteurs de golt
Sauces, bouillons, condiments (sauce soja)

Médicaments, compléments alimentaires (excipients)

Sources cachées de caséine

Caséinate de sodium/calcium (E339/E341)
Protéines de lait, lactalbumine, lactoferrine
Babeurre, petit-lait, lactosérum

Certains ar6mes "naturels” et colorants

Sources cachées de lactose

Sérum de lait, petit-lait, lactosérum
Creme, margarine (certaines), beurre
Lactitol, lactulose (édulcorants)

Nombreux médicaments (excipient fréquent)



Alternatives Alimentaires Recommandeées

Céréales sans gluten Alternatives laitieres Sources de protéines
Riz (toutes variétés), quinoa, sarrasin, millet, amarante, teff, Boissons végétales : amande, coco, riz, avoine sans gluten Légumineuses : lentilles, pois chiches, haricots
mais, sorgho Yaourts et fromages végétaux (noix de cajou, amandes) Tofu (sans additifs contenant du gluten)

Farines certifiées sans gluten pour patisseries et pains . . . . . . .
9 pourp P Crémes végétales a base de coco ou riz Viandes, poissons et ceufs non transformés

Noix et graines (amandes, graines de chanvre)



Appeler a l'avance pour discuter des restrictions
Préparer une carte explicative en francais et local
Privilégier les plats simples (grillades, légumes vapeur)

Se méfier des sauces, vinaigrettes et marinades

Informer a Ll'avance de vos restrictions e Rechercher a l'avance restaurants adaptés

Proposer d'apporter un plat a partager e Emporter collations slres pour les imprévus

Expliquer simplement sans dramatiser e (Cartes de traduction des allergénes dans la langue locale
Manger légérement avant si vous n'étes pas sGr e Reéserver logements avec cuisine si possible

e (Contacter le traiteur plusieurs semaines a l'avance
e Proposer des recettes ou alternatives simples
e Apporter votre dessert ou pain si nécessaire

e Prévoir une trousse d'urgence (allergies séveres)



Evaluation initiale

e Bilan sanguin complet (marqueurs nutritionnels, inflammatoires)
e Densitométrie osseuse (risque d'ostéopénie)
e (onsultation diététique avec analyse des habitudes

e Etablissement d'objectifs clairs et mesurables

Suivi a 3-6 mois

e Contrble des carences potentielles (fer, calcium, B12, folates)
e Evaluation de l'adhérence au régime et difficultés

e Ajustement des supplémentations si nécessaire

e Tests de tolérance pour préciser les seuils individuels

Suivi annuel

e Bilan sanguin complet avec statut vitaminique
e Réévaluation des symptomes et qualité de vie
e Actualisation des connaissances et nouvelles alternatives

e Soutien psychologique si besoin (charge mentale, isolement social)



Partie 6 : Cas d'Etudes et
Témoignages

Les expériences vécues par d'autres personnes confrontées aux mémes défis offrent des perspectives précieuses
et des stratégies d'adaptation concretes.




Etude de Cas : Enfant avec Intolérance au Lactose et
Sensibilite au Gluten

Présentation du cas
Emma, 8 ans, présentait depuis la petite enfance :

e Douleurs abdominales récurrentes

e Alternance diarrhée/constipation

e Fatigue chronique affectant la scolarité

e Retard staturo-pondéral léger Prise en Charge

e FEczéma des plis et péri-buccal
e Régime sans lactose strict pendant 3 mois

Parcours diagnostique e Eviction du gluten dans un second temps
1. Multiples consultations pédiatriques sans conclusion * Supplémentation calcium et vitamine D
2. Test respiratoire a l'hydrogéne positif (intolérance lactose) *  Suivinutritionnel trimestriel

3. Sérologie cceliague et biopsie négatives Evo[ution

4. Test déviction-réintroduction révélant sensibilité au gluten
e Résolution des douleurs abdominales en 4 semaines

e Amélioration de l'eczéma apres éviction du gluten
e Rattrapage staturo-pondéral en 6 mois
e Tolérance progressive aux yaourts et fromages affinés

e Maintien de léviction du gluten a long terme



Témoignage : Marie, 45 ans, Maladie Cceliaque et Intolérance

au Lactose

"J'ai souffert pendant plus de 5 ans de symptomes digestifs invalidants, perdant 12 kg et

voyant ma qualité de vie seffondrer. Les médecins parlaient de stress, syndrome de

lintestin irritable, voire de dépression.”

Diagnostic tardif

e Diarrhée chronique, fatigue intense, anémie réfractaire

e 5ans derrance diagnostique et traitements inefficaces

e Diagnostic aprés changement de gastro-entérologue

e Sérologie fortement positive et atrophie villositaire sévere

Intolérance au lactose secondaire a l'atrophie intestinale

Transformation post-diagnostic

e Régime sans gluten strict a vie (maladie auto-immune)
e Eviction initiale du lactose avec réintroduction partielle aprés guérison intestinale
e Supplémentation massive initiale (fer,B12, D, calcium)

e Récupération compléte en 6-12 mois

"Le diagnostic a transformé ma vie. Je suis devenue experte en nutrition et j'aide
maintenant d'autres patients via une association. Mon seul regret est d'avoir perdu tant
d‘années a souffrir inutilement.”



Premiére réaction sévére a 16 ans aprés un milk-shake
Initialement diagnostiqué comme intolérance au lactose

Réaction anaphylactique grave a 19 ans nécessitant hospitalisation
Diagnostic d'allergie IgE-médiée aux protéines de lait

Sensibilisation progressive avec réactions de plus en plus intenses

Port permanent d'adrénaline auto-injectable
Bracelet d'alerte médicale
Eviction absolue de tous produits laitiers

Formation de l'entourage aux gestes d'urgence

"L'allergie a changé ma vie sociale.Je dois planifier chaque repas hors domicile,
interroger en détail les serveurs, parfois renoncer a certaines sorties. Manger devient un

acte potentiellement dangereux."

Travail a distance pour controler environnement alimentaire
Applications spécialisées pour vérifier composition produits
Groupe de soutien pour personnes allergiques

Information préventive lors de nouveaux contacts

"J'ai appris a vivre avec cette épée de Damocles. Le plus difficile est de faire comprendre
la gravité potentielle sans paraitre excessif."



Partie 7 : Perspectives et
Recherches Futures

La recherche progresse rapidement dans ce domaine, offrant de nouvelles perspectives diagnostiques et
thérapeutiques prometteuses pour Lavenir.




Nouveaux Tests Diagnostiques en Developpement

—

Biomarqueurs sanguins innovants Tests génétiques prédictifs Analyses du microbiote intestinal

e Anticorps anti-peptides déamidés de gliadine (DGP) e Polymorphismes des genes HLA pour prédisposition e Signatures microbiennes prédictives de sensibilités
pour sensibilité non cceliaque a maladie cceliaque alimentaires

e Mesure des zonulines plasmatiques (indicateur de e Variations du géne LCT pour intolérance au lactose e Métabolomique pour identifier marqueurs de
perméabilité intestinale) e Profils de risque polygéniques pour sensibilités fermentation anormale

e Profils de cytokines inflammatoires spécifiques alimentaires e Analyse des interactions héte-microbiote dans la
digestion des protéines

e Tests de libération d'histamine basophilique (BAT) Etude des interactions génes-environnement dans
plus sensibles L'expression des intolérances e Tests respiratoires de nouvelle génération plus

précis et spécifiques

Ces avancées diagnostiques permettront un dépistage plus précoce, plus précis et moins invasif des sensibilités alimentaires, limitant les régimes d'éviction non nécessaires.



Immunothérapie orale

Désensibilisation progressive aux protéines alimentaires

1
Protocoles personnalisés a doses croissantes
Essais cliniques prometteurs pour allergie aux protéines de lait
Enzymothérapie

5 Nouvelles formulations de lactase plus stables et efficaces

Enzymes dégradant spécifiquement le gluten (GliadinX, AN-PEP)

Thérapies combinées multi-enzymatiques

Probiotiques ciblés
Souches spécifiques favorisant digestion du lactose
Modulation de la perméabilité intestinale

Restauration de l'équilibre immunologique intestinal

D'autres approches thérapeutiques sont également a l'étude, comme l'utilisation d'anticorps monoclonaux pour bloquer les réactions allergiques, la thérapie génique pour les déficits
enzymatiques, ou des composés protecteurs de la barriére intestinale.



Impact Sociétal et Economique

1 85% [ 73% [ 42%

Croissance du marché "free-from" Surco(t alimentaire Intégration en restauration collective

Le marché mondial des produits sans allergenes croit de 8- Les produits sans gluten coltent en moyenne 73% plus cher Proportion des établissements scolaires européens proposant
10% par an, avec des projections atteignant 21 milliards que leurs équivalents standards, posant des questions des alternatives sans gluten et sans lactose, en forte

d'euros d'ici 2026 d'équité d'acces progression

La reconnaissance croissante de ces sensibilités alimentaires transforme les habitudes de consommation et crée de nouvelles opportunités économiques, tout en soulevant des questions de
réglementation et d'accessibilité.



Ateliers pratiques de cuisine sans gluten/sans caséine
Formations a la lecture des étiquettes
Groupes de soutien et réseaux dentraide

Applications mobiles de suivi et d'identification des produits

Modules spécifiques dans cursus médical et paramédical
Formation continue pour médecins généralistes
Certification pour diététiciens spécialisés

Sensibilisation du personnel de restauration

Semaine de sensibilisation aux allergies alimentaires
Information sur différence allergie/intolérance
Démystification des régimes d'exclusion

Plaidoyer pour meilleure signalétique des allergénes

Programmes de recherche dédiés
Registres nationaux des allergies graves
Elaboration de recommandations officielles

Prise en charge des produits specifiques



Partie 8 : Synthese et
Recommandations

Pour conclure, récapitulons les points essentiels et les conseils pratiques pour vivre sereinement avec ces
sensibilités alimentaires.
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Diagnostic précis

Differencier allergie, intolérance et sensibilité est essentiel pour une prise en charge adaptée

Régime personnalisé

Le régime GFCF doit étre adapté aux besoins individuels et réguliérement réévalué

Equilibre nutritionnel

Maintenir un apport adéquat en nutriments essentiels malgré les restrictions

Suivi médical

Un accompagnement professionnel régulier est indispensable pour prévenir les carences

Qualité de vie

Lobjectif final est 'amélioration du bien-étre global, pas seulement la suppression des
symptomes

La gestion des sensibilités au gluten, a la caséine et au lactose nécessite une approche globale, rigoureuse mais flexible, adaptée a chaque personne et a Ll'évolution de ses besoins et

tolérance.



Consultez un spécialiste Evitez l'auto-diagnostic

En cas de symptomes persistants digestifs ou Ne supprimez pas des groupes alimentaires
extra-digestifs, consultez un médecin spécialise entiers sans avis médical
(gastro-enterologue, allergologue) avant de Les régimes restrictifs non justifiés peuvent
modifier votre alimentation o .

entrainer des carences et compliquer le
Un diagnostic précis est le fondement d'une prise diagnostic

en charge efficace

Informez-vous
Utilisez des sources fiables et scientifiques pour vous informer
Rejoignez des associations de patients pour partager expériences et conseils

Participez a des ateliers spécialisés



Merci de Votre Attention

Questions & Echanges

N'hésitez pas a nous contacter pour plus d'informations ou un accompagnement personnalisé.

contact@sensibilites-alimentaires.fr | www.vivre-sans-gluten-sans-lait.org




