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Un repas au restaurant peut parfois mal se passer ou plut6t, mal
passer tout court. Non pas parce que le service est peu aimable, ni
parce que la note est trop salée : parce que le contenu de I'assiette
nous joue des tours, avec des effets secondaires désagréables, voire
franchement dangereux. Nous avons commencé par avoir la téte
qui tournait, puis notre peau a commencé a gratter, nous avons fini
par vomir... Pourtant, n’accusons pas trop vite ces moules-frites
de ne pas étre fraiches. Contrairement au cas de I'intoxication ali-
mentaire, ce n’est pas tant le plat qui est en cause, que la réaction de
notre métabolisme face a un aliment qu’il rejette, alors que nos voi-
sins de table qui ont mangé la méme chose, eux, se portent comme
un charme... Alors, simple intolérance ou allergie alimentaire ? Le
docteur Jean-Paul Curtay vous aide, dans ce dossier, a faire la dif-
férence et, surtout, a réagir de fagon adaptée si vous vous rendez
compte que les moules ne sont plus faites pour vous, et a prévenir
les mauvaises surprises.

Mise en garde : les informations de cette lettre d'information sont publiées & titre purement informatif et ne pewvent étre
considérées comme des conseils médicaux personnalisés. Ceci n'est pas une ordonnance. Il existe des contre-indications
possibles pour les produits cités. Aucun traitement ne devrait étre entrepris en se basant uniquement sur le contenu de
cette lettre, et il est fortement recommandé au lecteur de consulter des professionnels de santé diiment accrédités aupres
des autorités sanitaires pour toute question relative i leur santé et leur bien-étre. Léditeur n'est pas un fournisseur de
soins médicaux homologués. Léditeur de cette lettre d'information sinterdit formellement d'entrer dans une relation de
praticien de santé vis-a-vis de malades avec ses lecteurs.
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I. POURQUOI LES MOULES NE PASSENT PAS

TOUJOURS

Lorsque nous consommons un aliment, nous ingé-
rons des protéines qui sont, par définition, étrangeres
a notre organisme et considérées comme telles par
notre systéme immunitaire.

Arrivées au seuil de notre frontiere digestive, ces
protéines alimentaires sont soit tolérées soit pergues
comme des envahisseurs microbiens, et attaquées.

Nous disposons donc de mécanismes de tolérance im-
munitaire, mais ceux-ci peuvent facilement se dérégler.

Outre les protéines, de nombreux autres composants
alimentaires peuvent engendrer des réactions. Ce phé-
nomene est, depuis quelques décennies, intensifié par
lindustrie agroalimentaire : les aliments subissent,
en effet, des traitements multiples (« process ») qui
les dénaturent de plus en plus. Ils sont d’ailleurs dits
« transformés ».

Ce nlest pas tout. Notre héritage génétique ne nous
rend pas tous égaux face a des aliments contenant,
par exemple, du lactose ou de I'histamine. Les into-
lérances éventuelles qui se manifestent lorsque nous
consommons ces produits ne mettent pas en jeu le
systeme immunitaire.

Les réactions les plus fréquentes que 'on peut subir
suite 3 une telle consommation sont connues sous le
nom d’intolérances alimentaires, bien que des experts
préferent appellation, plus juste, d’hypersensibilités.
Le terme « intolérance » reste bien ancré, aussi 'em-
ploierai-je pour éviter toute confusion.

Les allergies alimentaires restent plus rares — heu-
reusement, car elles peuvent étre violentes et méme
mortelles.

Peut-on parler d’une
épidémie d’'intolérances
alimentaires ¢

La British Allergy Foundation affirme que 45 % de
la population d’Europe et d’Amérique du Nord serait
touchée par des intolérances alimentaires. D’autres

études, cherchant a objectiver les intolérances par des
tests, trouvent des incidences nettement plus basses.
En réalité, le nombre d’études sur le sujet reste tres
insuffisant.

Selon I'ensemble des observateurs, cependant, la fré-
quence des intolérances alimentaires explose dans
toutes les catégories de la population. La multiplica-
tion des transformations, les additifs et les polluants
dans les aliments industriels sont considérés comme
la cause principale de cette explosion.

La fréquence (et les conséquences) des intolérances
alimentaires dans les pathologies inflammatoires di-
gestives, de la colopathie 4 la maladie de Crohn, sont
nettement plus importantes que dans le reste de la
population.

Quant aux allergies alimentaires, le Programme na-
tional Nutrition Santé (PNNS) en France et |'Asso-
ciation québécoise des allergies alimentaires (AGAA)
au Canada considérent quelles concernent entre 3 et
4 % des adultes et 6 2 8 % des enfants, ce qui reste
un sérieux probléme de santé publique étant donné
leur gravité.

Ces chiffres sont proches de ceux d’une grande étude
ayant porté sur 33 000 Francais réalisée par le Cercle
d’investigations cliniques et biologiques en allergolo-
gie alimentaire (CICBAA), qui a observé une préva-
lence de 2,1 4 3,8 %.

Certaines allergies satténuent ou disparaissent avec I'age.

Mais selon un rapport des Centers of Disease
Control and Prevention d’Atlanta, I'agence gou-
vernementale américaine chargée de la prévention,
la prévalence des allergies alimentaires aurait aug-
menté de 18 % chez les moins de 18 ans entre 1997
et 2007. En France, on a noté une hausse de 28 %
entre 2001 et 2006. Et les formes graves sont parti-
culierement concernées par cet accroissement. Selon
les publications d’autres observatoires — le groupe de
travail sur les allergénes moléculaires de la Société
francaise d’allergologie (SFA), par exemple —, la fré-
quence des allergies alimentaires a doublé en France
ces cinq derniéres années.

WWW.santenatureinnovation.com

Visitez notre site : http:



file:///Users/dklein-maquette/dklein@snieditions.com/Maquettes%20PE/_DK_en-cours/DSN-dk/DSN_58-Intolerances-alimentaires/txt/javascript:;

» Intolérances et allergies alimentaires :

mode d’emploi ® Juillet 2016 ¢ N°58 «

Il. INTOLERANCE, ALLERGIE ALIMENTAIRE :

QUELLE DIFFERENCE ?

1. Qu’estce qu’une
intfolérance alimentaire ¢

Une intolérance alimentaire est une réaction a des ali-
ments parce qu'ils sont :

* mal métabolisés. C’est le cas du lactose par

manque de lactase ;

* capables d’actions pharmacologiques, comme

Ihistamine, médiatrice de I'allergie classique, ou
la tyramine ;

¢ sources d’'inflammations du tube digestif, d’alté-

rations de la barriere digestive (qui est souvent
déja perturbée par d’autres facteurs comme les
déséquilibres de la flore intestinale), comme les
additifs ou les polluants.

Les symptomes qui apparaissent entre une heure et
quarante-huit heures apres I'ingestion (contrairement
a lallergie qui provoque une réaction immédiate)
concernent en général :

* la peau ;

e les voies respiratoires ;

* le systeme digestif

* ou une combinaison quelconque des trois.

On observe, selon les personnes, des manifestations

tres variées — ce qui rend aussi le diagnostic difficile :

* manifestations digestives : aphtes, douleurs

abdominales et/ou flatulences, dyspepsie, nausées,
diarrhée, colopathie ;

* manifestations respiratoires : rhinite, augmenta-

tion du mucus, asthme ;

* manifestations cutanées : éruptions, urticaire,

angicedéme (lévres, face, mains, pieds gonflés),
eczéma ;

* autres manifestations : migraines, conjonctivite,

troubles « psychonévrotiques ».

Lurticaire et I'angicedéme (¢f. partie IV, page 11)
sont des manifestations plus spécifiques des hyper-
sensibilités aux aliments.
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» Quels sont les déclencheurs

les plus fréquents
d'infolérances alimentaires ?

Ce sont :

+ le lactose ;
- le gluten;
+ lalcool ;

+ des molécules présentes naturellement dans
les aliments, comme l'histamine, la tyramine, les
salicylates (de la méme famille que 'aspirine) ;

-+ des additifs : glutamates, benzoates... ;

+ des colorants, comme la tartrazine (jaune),
le carmin de cochenille...

Lintolérance alimentaire peut étre associée au syn-
drome du cdlon irritable et aux maladies inflamma-
toires chroniques intestinales.

2.Qu’est-ce qu’une
allergie alimentaire 2

Une allergie alimentaire dépend, elle, d’'un méca-
nisme immunitaire dirigé contre les protéines de
I'aliment. Les protéines ont une forme spatiale
(épitope) qui est reconnue par les globules blancs.

Dans le ventre de notre mére, notre systéme immu-
nitaire a identifié la forme de toutes nos protéines,
considérées comme le « soi » et tolérées.

Toutes les autres protéines sont considérées comme
du « non-soi » et attaquées, comme celles des virus
et des bactéries.

Mais, dans le tube digestif, les protéines des ali-
ments sont « apprises » par les globules blancs et
par plusieurs mécanismes faisant intervenir des
lymphocytes modulateurs : elles sont des lors

tolérées.

Dans l'allergie alimentaire, les mécanismes de to-
lérance ne fonctionnent pas, les lymphocytes du
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tube digestif sécrétant des messagers d’alerte : des

cytokines.

Ces cytokines favorisent la production d’anticorps de

type IgE (les mémes qui apparaissent chez les per-

sonnes souffrant d’allergies) et le recrutement de lym-
phocytes particuliers, les mastocytes, qui sécretent de
I'histamine. Et Cest I'histamine qui cause la plupart

des symptémes. Certaines réactions peuvent ne pas

étre médiées par les IgE et sont plus mal comprises.

Dans tous les cas, il s'agit d’une réaction immédiate

(contrairement a celle des intolérances alimentaires).

Une autre différence est que les intolérances alimen-

taires ne nécessitent pas d’exposition préalable alors

que, pour étre sensibilisée, la personne qui fait une

allergie alimentaire a di étre exposée une premicre

fois (sans réaction) a l'allergene, que 'on appelle #0-

phallergéne (allergéne alimentaire).

Enfin, l'allergie alimentaire peut étre déclenchée par

des traces infimes de trophallergéne, alors que la réac-

tion d’intolérance alimentaire nécessite une certaine

quantité d’agent provocateur.

Les symptomes, hormis le fait qu’ils sont immédiats,

sont souvent les mémes que pour les intolérances

(que l'on appelle aussi pour cette raison « fausses

allergies ») :

symptdmes cutanés : des démangeaisons, des

éruptions cutanées, des rougeurs, un gonflement
des levres, du visage et des membres ;

symptdmes respiratoires : une respiration sifflante,

une sensation de gonflement de la gorge, une dif-
ficulté a respirer, une sensation d’étouffement ;

symptomes digestifs : des crampes abdominales,

de la diarrhée, des coliques, des nausées et des
vomissements — s'il s’agit des seuls symptomes
détectés, il est rare que la cause en soit une allergie
alimentaire ;

autres symptomes : troubles dits « psychonévro-

tiques ».
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Par contre, seules les allergies alimentaires peuvent

provoquer un malaise, une paleur, un pouls faible, des

étourdissements et méme une perte de conscience.
Et, surtout, le dangereux choc anaphylactique, dont
on distingue quatre stades de gravité :

Stade I : troubles cutanés qui peuvent concerner le
corps entier : érythéme, urticaire, urticaire géante
avec ou sans angicedéme.

Stade 11 : atteinte multiviscérale modérée avec
signes cutanés, chute de la pression artérielle,
tachycardie, hyperréactivité bronchique (toux,
difficulté ventilatoire et a déglutir, en raison d’un
cedeme de la gorge). Des troubles digestifs (nau-
sées, vomissements, diarrhées) sont également
possibles.

Stade IIT : atteinte multiviscérale sévére, effon-
drement de la tension artérielle, troubles du
rythme cardiaque, bronchospasme (ou cedéme de
Quincke). La vie du patient est en danger.

Stade IV : arrét circulatoire et/ou respiratoire.

La mort peut survenir par arrét circulatoire qui
désamorce la pompe cardiaque, ou par un spasme
majeur au niveau des bronches, entrainant un état
d’asphyxie, ou encore par cedéme pulmonaire.

En plus de ceux alimentaires (trophallergenes),
d’autres allergeénes peuvent déclencher des chocs

anaphylactiques :

les agents anesthésiques (24 % des cas) ;

les piqtires d’insectes (17 % des cas), notamment
des hyménopteres (guépes, frelons, abeilles) ;

les antalgiques (15 % des cas) ;
les dérivés iodés (13 % des cas) ;

les antibiotiques (9 % des cas), notamment, péni-
cillines et céphalosporines.

Laspirine et les vaccins (dont certains ont été cultivés

sur de 'ceuf) sont aussi incriminés.

Dans 22 % des cas, les responsables sont les allergénes

alimentaires.
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» Quels sont les allergénes alimentaires les plus fréquents ?

Chez les enfants, les statistiques donnent I'ordre de
fréquence suivant :

« ceuf (31 %),

+ arachide (18 %),

+ poisson (12 %),

¢ lait (12 %),

* soja, lentilles, pois (3 %),
* beeuf (2 %),

« crustaceés (2 %),

+ moutarde (2 %),

* noisette (1,5 %),

* noix de coco (1,5 %),

« porc (1,5 %),

« tomate (1%),

+ poulet (< 1 %),

«ail (<1 %),

+ tournesol (< 1 %),

+ carotte (< 1 %),

+ amande (< 1 %),

* péche (< 1 %),

* blé (<1 %).
Heureusement, aprés une a quelques années, une
majorité d’enfants acquierent une tolérance permise

par le développement des sous-populations de lym-
phocytes, responsables de cette tolérance.

Les allergies alimentaires chez les adultes sont
donc plus rares et souvent différentes.

Chez les adultes, les allergénes les plus souvent
incriminés sont :
« drupacées : péches, prunes, cerises... (11 %),

+ ombelliféres : carottes, céleri, panais, fenouil,
persil, cerfeuil, coriandre, cumin, anis vert, aneth,
livéche, angélique, berce, criste marine... (11 %),

+ ceuf (8 %),
+ crustacés (8 %),
+ poisson (7 %),

+ lait (5 %),

+ blé (4 %),

- légumineuses (3 %),
+ banane (3 %),

+ avocat (3 %),

+ kiwi (2 %),

* moules (2 %)

+ pommes de terre (2 %),
+ tournesol (2 %),

* beeuf (2 %),

+ arachide (2 %),

* mangue (2 %).

En France, cing aliments sont responsables des
trois quarts des allergies alimentaires.

Il s’agit de I'ceuf, de I'arachide, du lait de vache, de
la moutarde et du poisson.

Au Canada, les aliments suivants sont respon-
sables d’environ 90 % des allergies alimentaires
graves :

+ les arachides ;

* les oléagineux (amandes, noix, noisettes, noix de
cajou, pistaches, noix du Brésil, pignons, noix de
macadamia) ;

+ le lait de vache ;
+ les ceufs ;
 les poissons ;

* les fruits de mer (surtout le crabe, le homard
et les crevettes) ;

- lesoja;

- le blé (et variétés parentes de céréales :
épeautre, kamut, triticale) ;

 les graines de sésame.

On note aussi des différences géographiques :
par exemple, au Japon, I'allergie au riz prédomine
(alors qu’elle est inexistante en Europe), tandis
que dans les pays scandinaves, c’est plutét I'aller-
gie au poisson.
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3. Méfiez-vous
des allergies croisées

Il s’agit d’allergies a des substances qui se ressemblent
chimiquement, et donc spatialement. Ainsi, une per-
sonne allergique au lait de vache risque fort de I'étre
également au lait de chévre, en raison de la similarité
de la forme de leurs protéines.

Voici quelques allergies croisées'.
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Si allergique a Réaction possible avec Evaluation du risque

Une légumineuse

(Parachide en fait partie) Une autre légumineuse 5%
L’'arachide Une noix 35 %
Une noix Une autre noix 37 a50 %
Un poisson Un autre poisson 50 %
Une céréale Une autre céréale 20 %
Un fruit de mer Un autre fruit de mer 75 %
Le lait de vache Le boeuf 5210 %
Le lait de vache Le lait de chévre 92 %
Le latex (des gants, par exemple) Le kiwi, la banane, I'avocat 35 %
Le kiwi, la banane, I'avocat Le latex (des gants, par exemple) 11 %

Il arrive que des personnes allergiques a des pollens
soient aussi allergiques a des fruits ou des légumes
frais, ou a des noix.

Par exemple, une personne allergique au pollen
de bouleau pourrait avoir des démangeaisons sur
les levres, la langue, le palais et la gorge lorsqu’elle
mange une pomme Ou une carotte crue, mais aussi
une péche, une poire, des prunes, des cerises, un abri-
cot, un kiwi, une tomate, des pommes de terre, des
amandes, noisettes, arachides, du soja.

En France, en particulier dans la région Rhone-Alpes,
la prédominance de Iallergie au céleri est liée & une
allergie respiratoire croisée avec les pollens de 'am-
broisie. Dans le Midi, lallergie au pollen de cypres
peut étre réveillée par la consommation d’une péche.

1. Source : Association québécoise des allergies alimentaires.

Certaines allergies croisées sont vraiment surpre-
nantes : une personne allergique aux acariens peut
réagir a la consommation d’escargots, mais aussi a
celle de crevettes, moules, crabe, langouste, homard,
écrevisse | Une autre, allergique aux poils de chat, a la

viande de porc'!

Certaines personnes hypersensibles aux plumes d’oi-
seaux peuvent étre fortement perturbées lorsqu’elles
consomment un ceuf.

Parfois, un gonflement des lévres, de la langue et de
la luette ainsi qu'une sensation de serrement dans la
gorge peuvent se produire. Les symptomes de ce syn-
drome sont habituellement légers, et le risque d’ana-
phylaxie est alors faible.

Cette réaction se produit uniquement avec les pro-
duits crus, car la cuisson détruit I'allergéne en altérant
la forme de la protéine antigénique.
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4.Conséquences
inattendues des
infolérances alimentaires

Au-dela des symptémes plus ou moins pénibles et
temporairement handicapants qui sont liés a ces into-
lérances, il apparait qu'elles peuvent, de plus, entrai-
ner des conséquences 4 long terme sur la santé.

Etant donné qu'elles provoquent une inflammation
qui, au premier chef, se situe dans le tube digestif,
elles contribuent a des pathologies chroniques inflam-
matoires du tube digestif, en particulier la colopathie,
mais aussi parfois la maladie de Crohn. Cette inflam-
mation ne se limite pas 4 une inflammation locale du
tube digestif. Elle touche I'ensemble de I'organisme et
accélere le vieillissement et les risques de pathologies
dégénératives.

Il est bien démontré que des intolérances alimentaires
peuvent intensifier et déclencher des poussées de pa-
thologies allergiques classiques comme :

e Peczéma ;

* la conjonctivite ;

» Quelles sont les personnes

les plus exposées au risque
d'allergies alimentaires ?

Ce sont :

 les enfants qui souffrent d’'eczéma, d’asthme,
d’urticaire ou de rhume des foins ;

« ceux dont I'un des parents ou les deux souffrent
aussi de I'une de ces formes d’allergie. Seule-
ment de 5 a 15 % des personnes qui souffrent
d’une allergie alimentaire n’ont aucune prédis-
position familiale ;

 les enfants des villes par rapport aux enfants de
la campagne, plus exposés a des germes et qui
développent des mécanismes de tolérance ;

« pour les mémes raisons, les enfants des pays
ou 'hygiéne est plus développée (Etats-Unis,
pays du nord de I'Europe) ;

 les enfants obéses, possiblement. Selon une
étude américaine a laquelle ont participé
4 200 enfants, les enfants obeses auraient plus
de risques de développer une allergie au lait.

Il pourrait également y avoir un lien entre
I'asthme et le surpoids.
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e |’asthme ;

* mais aussi des pathologies inflammatoires comme
la polyarthrite rhumatoide.

* Cela explique le grand nombre d’études révé-
lant une amélioration d’une partie substantielle
des symptomes et signes de ces maladies par des
jelines (mais ceux-ci ne peuvent évidemment étre
que ponctuels), des évictions d’allergénes alimen-
taires et/ou des restaurations de la barri¢re diges-
tive.

Une autre pathologie que beaucoup d’études ont cor-
rélée aux intolérances alimentaires est hyperactivité,

ou TADH.

Colorants et conservateurs peuvent étre des cofac-
teurs ou des aggravateurs de TADH, en particulier le
benzoate de sodium.

Dans une étude en double aveugle portant sur 1 863
enfants de 3 ans, le retrait pendant une semaine des
colorants et du benzoate de sodium a été associé a
une réduction de 'hyperactivité. Leur réintroduction
déclenche une aggravation.

Des experts, souvent en lien avec les lobbys agroali-
mentaires, sopposent 4 une obligation d’étiquetage
avertissant les consommateurs du risque augmenté de
TADH quimpliquent I'emploi et la consommation

d’additifs.

» Quelles sont les personnes

les plus affectées par des
intolérances alimentaires ?

Ce sont celles :

< qui ont un héritage génétique particulier,
comme I'absence de lactase (I'enzyme per-
mettant de digérer le lactose) ;

+ qui sont porteuses de dysbiose, d’inflammation
du tube digestif, de perméabilité intestinale, de
colopathie, de maladie de Crohn ;

* qui sont stressées, le stress retentissant
fortement sur la flore et I'inflammation du tube
digestif ;

* qui consomment une alimentation industrielle,
riche en additifs et colorants ;

* qui absorbent une alimentation inflammatoire
riche en produits animaux, pauvre en végeé-
taux ;

* qui sont exposées a la pollution.
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Les produits agroalimentaires contenant des additifs
devraient étre déconseillés et chez la femme enceinte
et chez les enfants, encore plus chez les enfants atteints
de TADH (si vous voulez en savoir plus sur ce sujet,
je vous invite a relire le numéro des Dossiers de Santé
et Nutrition « La Fabrique des enfants terribles »).

Un lien entre autisme et intolérances alimentaires est
aussi suspecté, mais plus controversé.

D’autres additifs qui provoquent des intolérances,
comme les glutamates, peuvent déclencher et en-
tretenir des migraines ou méme des crises d’épilep-
sie (cf. le numéro des Dossiers de Santé et Nutrition
« Migraines : la stratégie pour espacer et apaiser vos
crises »).

Globalement, les autorités de santé publique devraient
retirer Pautorisation a certains additifs comme les
colorants, les benzoates, le monosodium glutamate
(MSGQG) et ses alter ego, stimulants du circuit neuroex-
citateur (NMDA), de méme que les médicaments
contenant encore du glutamate et de I'aspartate (en
France, Sargenor, tres prescrit chez les enfants!).
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Des chercheurs qui ont pu constater des destruc-
tions neuronales avec I'aspartate et le glutamate, ainsi
qu'un role de ces excitotoxiques dans Iépilepsie, re-
commandent d’appliquer le principe de précaution,
en particulier pour les enfants.

Au total, tous ces additifs et colorants offensifs de-
vraient donc disparaitre, car ils peuvent déclencher
et aggraver nombre de maladies : allergies, migraines,
colopathie et autres pathologies inflammatoires,
hyperactivité, épilepsies... et accroitre les risques de
pathologies dégénératives.

La Commission européenne et la FDA (Food Drug
Administration) réexaminent les autorisations accor-
dées aux additifs, mais vu les prises de position de la
Commission sur I'étiquetage alimentaire, le glypho-
sate et les perturbateurs endocriniens, nous aurions
tout intérét & commencer dés maintenant a faire
campagne par des pétitions afin que les lobbys des
industriels n’écrasent pas une fois de plus les intéréts
des citoyens.
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lll. ALLERGIE ALIMENTAIRE :
LA RECONNAITRE, LA PREVENIR

1. Comment savoir
si on fait une allergie
alimentaire 2

Le premier élément du diagnostic est 'histoire (« anam-
nése ») du patient.

Les manifestations en rapport avec une allergie alimen-
taire surviennent le plus souvent moins de deux heures
apres I'ingestion de I'aliment.

Le délai est plus difhicile a préciser dans le cas de la
dermatite atopique ; les lésions sont permanentes et
laggravation de I'eczéma peut survenir jusqu'a vingt-
quatre heures apres I'ingestion de I'aliment.

La tenue d’un journal alimentaire est souvent deman-

dée par l'allergologue.

Il peut alors procéder a des tests cutanés (prick test).
S’ils sont négatifs, ils peuvent exclure allergie alimen-
taire. Par contre, sils sont positifs, ce n'est pas une
preuve, car ce peut étre le signe d’'une simple réactivité.

Le stade suivant consiste a rechercher les anticorps spé-
cifiques IgE ou IgG pour chaque aliment suspecté.

Pour le lait, on recherche, par exemple, des anticorps
contre trois protéines : I'alpha-lactalbumine, la béta-
lactoglobuline et la caséine.

Suivre les effets de I'éviction des allergenes alimentaires
pointés par les tests cutanés et les dosages d’anticorps
donne ensuite un argument tres fort, si 'éviction fait
disparaitre les réactions.

Si nécessaire, on peut procéder dans des conditions sé-
curisées a des tests de provocation afin de voir si 'expo-
sition aux allergenes déclenche a nouveau les réactions.

2.Cas particulier
de la maladie ceeliaque

La maladie cceliaque, parfois appelée (a tort) « into-
lérance au gluten », touche environ une personne sur

quatre cents dans nos pays, mais est nettement plus
fréquente en Angleterre et en Irlande (1/100).

Les dosages des anticorps de type sécrétoire IgA
anti-transglutaminase et anti-endomysium sont tres
spécifiques.

Par ailleurs, 98 % des malades sont porteurs de cer-
tains groupes HLA : HLA-DQ2 ou HLA-DQ8. Ces
groupes tissulaires différents des groupes se trouvant
sur les globules rouges, découverts par le Prix Nobel
francais Jean Dausset sur les globules blancs, ont per-
mis de gérer les compatibilités entre donneurs et rece-
veurs de greffes.

Une fibroscopie suivie d’'une biopsie du duodénum
complete la procédure diagnostique.

La maladie cceliaque impose de suivre un régime
strictement sans gluten.

3. Prévention et traitement
des allergies alimentaires

Le traitement de référence est évidemment |’éviction
des aliments incriminés.

Cela nécessite un diagnostic solide et un encadrement
par un(e) diététicien(ne) spécialisé(e).

Mais ce serait une grave erreur que de ne pas tenir
compte des cofacteurs — au premier chef desquels,
linflammation et la perméabilité digestive anor-
male — qui favorisent les réactions et les passages d’an-
tigenes. Cette disposition, nous allons le voir, va aussi
étre essentielle dans les intolérances alimentaires.

Par ailleurs, en cas d’accident, le patient doit toujours
avoir sur lui un auto-injecteur d’adrénaline, qui est le
seul traitement capable d’éviter qu'un choc anaphy-
lactique tourne mal.

Les médicaments antihistaminiques ne sont pas
efficaces.

Dans certains cas, on peut entrer dans un protocole
de désensibilisation.
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En prévention d’allergies alimentaires chez les en- * que les meres prolongent autant que possible
fants, on préconise : I’allaitement, au moins six mois (exclusif jusqu’a

. . o1
* que les meres allergiques (terrain atopique), ou cinq mois), et consomment suffisamment d’ali-

qui ont plusieurs membres de leur famille aller-
giques, évitent pendant la grossesse et I'allaite-
ment les aliments les plus souvent incriminés dans
les réactions (produits laitiers, céréales a gluten,
ceufs, poissons, oléagineux, arachides, moutarde,
additifs, colorants...), mais cela avec un accompa-
gnement afin de prévenir les risques de déséqui-
libre alimentaire et de carences ;

que les méres veillent a suivre une alimentation
anti-inflammatoire, riche en végétaux et en acides
gras oméga-3, pauvre en sucres rapides et en
graisses saturées ;

qu’elles évitent aussi la prise d’antibiotiques pen-
dant la grossesse — si ceux-ci sont indispensables,
leur administration doit étre suivie d’une cure
intense de probiotiques ;

de préférer 'accouchement par voie basse que par

césarienne, qui empéche une colonisation nor-
male de lintestin du nouveau-né ;

ments riches en oméga-3 dans le cadre d’'une
alimentation anti-inflammatoire centrée sur les
végétaux (bio) ;

que l'on n’introduise pas avant un an chez le bébé
(tant que la muqueuse digestive est immature) les
produits contenant les trophallergenes potentiels
principaux ;

que l'on veille & une cure de probiotiques en cas de
gastro-entérite et/ou de prise d’antibiotiques (dont
I'administration devrait étre fortement justifiée) ;

de bannir le tabac dans la maison ;

d’assainir au maximum l'intérieur (se rapporter
au numéro des Dossiers de Santé et Nutrition « Le
Grand Déreglement ») ;

par contre, d’exposer 'enfant a des milieux riches
en germes de toutes sortes (campagne, fermes...)
et, tout en respectant une hygié¢ne de bon sens,
d’éviter une aseptisation excessive de I'environne-
ment (vétements, maison...).

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation.com
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IV. COMMENT RECONNAITRE ET PREVENIR
UNE INTOLERANCE ALIMENTAIRE ?

1. Comment savoir
si on est « intolérant » 2

Le premier signe en est 'apparition, dans les heures
et jours qui suivent I'ingestion de certains aliments
— en particulier, produits laitiers, céréales a gluten,
alcool, produits industriels contenant des additifs ou
des colorants, aliments riches en histamine, tyramine
ou salicylates (de la méme famille que Iaspirine) —,
de troubles digestifs, cutanés, respiratoires, de mani-
festations d’allergies classiques, de migraines ou de
mal-étre.

Mais vous vous en rendez compte : les symptdomes
et les offenseurs sont nombreux et communs. Cela
explique pourquoi la plupart des intolérants ne sont
pas diagnostiqués.

Nettement plus spécifique d’une intolérance alimen-
taire est un gonflement soit des lévres soit du reste du
corps, quon appelle « urticaire ».

Lurticaire est une éruption cutanée mobile et fugace
a contours nets (une série de marques rouges sur la
peau, ressemblant a des piqlires d’orties), accompa-
gnée d’une sensation de démangeaison.

Il y a des formes plus superficielles et d’autres qui
touchent les couches plus profondes de la peau. On
parle alors d’« angicedeme ».

Il faut néanmoins exclure le fait qu’il puisse s'agir
d’une allergie alimentaire, étant donné qu’elle donne
quasiment les mémes symptomes et signes et quelle
peut étre beaucoup plus dangereuse. Ce qui amene a
suivre les procédures décrites plus haut.

Le fait de ne pas trouver d’allergie alimentaire
laisse alors place a la probabilité d’une intolérance
alimentaire.

Mais d’autres arguments aident a le savoir :

¢ l'absence de terrain atopique (allergies vraies) et
chez le patient et chez ses proches ;

¢ l'absence d’anticorps représentatifs de I'allergie, les

IgE 5

¢ lapparition de troubles suite a une ou des gastro-
entérites, d'une candidose, a la prise d’antibio-
tiques (qui ont altéré la flore), ’AINS, d’aspirine,
d’une chimiothérapie (qui a endommaggé les
parois de I'intestin) ;

* la présence d’une dysbiose, un déséquilibre inflam-
matoire de la flore intestinale, responsable de
passages anormaux de protéines dans le sang, que
'on peut diagnostiquer de plusieurs manieres : soit
par une analyse microbiologique de selles, soit par
la recherche de marqueurs de perméabilité diges-
tive : peptides qui passent dans les urines (peptidu-
rie), dans lesquelles on peut détecter des peptides
provenant des produits laitiers ou du gluten, ou de
la zonuline — une protéine nouvellement décou-
verte qui contribue a rendre la fronticre digestive
poreuse, d’ou les réactions —, soit par un profil des
acides organiques urinaires, dans lesquels on peut
identifier des signes de dysbiose bactérienne et/ou
fongique.

Rechercher les trophallergénes dans une intolérance
alimentaire n’est pas utile. Car s’il y a perméabilité di-
gestive, on peut réagir a nimporte quoi : aujourd’hui,
cest aux produits laitiers ; demain, ce sera au soja et
au poisson.

Par ailleurs, Iéviction aggraverait les choses en poten-
tialisant la sensibilisation, puisque la tolérance repose
sur la présence en quantité de 'aliment. En revanche,
comme nous allons le voir, il est fondamental de dé-
senflammer le tube digestif et de restaurer la barriere
digestive.

2.Mesures générales
pour prévenir les
intolérances alimentaires

On retrouve, pour prévenir les intolérances, les
mémes mesures que celles listées pour réduire les
risques d’allergie alimentaire, qui restent valables non
seulement chez le petit enfant, mais par la suite chez
Penfant plus grand, I'adolescent et 'adulte.
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La zonuline est une protéine inflammatoire proche
d’'une toxine du choléra, qui a été découverte par
Alessio Fasano en 2000 & I'Ecole de médecine de
I'université du Maryland.

Elle provoque une ouverture des jonctions entre les
cellules de la paroi intestinale, ce qui entraine une
perméabilité anormale et le passage de protéines
insuffisamment digérées dans le sang, capables de
déclencher des réactions immunitaires.

Cette perméabilité anormale (également appelée

« leaky gut ») permet le passage d’endotoxines tres
inflammatoires, qui proviennent soit de bactéries
de lintestin soit de bactéries présentes dans les
aliments.

C’est |a une percée exceptionnelle qui a permis de
comprendre beaucoup de choses, dont la parti-

cipation de I'inflammation du tube digestif dans

le surpoids, le diabéte, 'aggravation de maladies
allergiques et inflammatoires, les pathologies auto-
immunes, les maladies neurodégénératives — dans
lesquelles on montre de plus en plus la présence
simultanée dans l'intestin et dans le cerveau de
protéines modifiées, pathogénes — et méme des
troubles psychiques et psychiatriques.

La gliadine, une des protéines du gluten, augmente
la zonuline, ce qui donne un argument important
en faveur de la réalité, encore trés controversée,
de l'intolérance au gluten chez des patients non
atteints de maladie cceliaque, méme s'il y a, par ail-
leurs, clairement un abus de marketing autour des
régimes sans gluten.

On peut doser la zonuline soit dans le sérum soit
dans les selles.

Insister sur la nécessité de :

e éviter les prises d’antibiotiques non indispensables
—si elles le sont, elles doivent étre suivies d’'une
cure suffisante de probiotiques ;

e éviter l'aspirine et les AINS (Anti-inflammatoire
non stéroidien) corrosifs sur la muqueuse diges-
tive ;

’ . /’ bl . .

e assurer la pérennité d’une flore protectrice, induc-

trice de tolérance, ce qui implique de :

- réduire les viandes (leur besoin est plus grand
pendant les phases intenses de croissance du
petit enfant et de 'adolescent ainsi qu’au cours
des grossesses), les choisir organiques et ne pas
les agresser par la chaleur (d’'un cté, la chaleur
dénature les protéines et les rend moins antigé-
niques ; de l'autre, elle produit des molécules de
Maillard, le roussi et le noirci, qui peuvent étre,
au contraire, plus sensibilisantes que les protéines
d’origine — le méme phénomene a été noté pour
les céréales),

- consommer surtout des végétaux (bio), en par-
ticulier riches en fibres, prébiotiques principaux
dont se nourrissent les bactéries protectrices de la
flore, comme les betteraves, les légumineuses, le
soja, les céréales semi-completes et completes, en
insistant plus sur les céréales sans gluten. Il y en
a beaucoup : le riz, le quinoa, le sarrasin, 'ama-
rante, le sorgho, le millet, le teff, le fonio. Le petit
épeautre est pauvre en gluten. Les tubercules

(en particulier, patates douces, ighame, panais,
céleri rave, persil tubéreux...), les oléagineux, les
chartaignes, les graines de lin moulues et de chia
complétent ces apports en fibres prébiotiques,

Pour mémoriser cing des sept céréales
contenant du gluten, on prend les lettres du mot
« sabot », lesquelles correspondent a l'initiale
de leur nom:

S : Seigle ;

A : Avoine ;

B: Bl¢;

O : Orge;

T : Triticale.
Les deux autres sont le kamut et I'épeautre.

- consommer des aliments fermentés comme la
choucroute et autres aliments lactofermentés
(chou rouge, betterave, etc.), les yaourts au soja
au bifidus/lactobacillus, le tofu fermenté et les
pates a tartiner de soja fermenté (Sojami) — évi-
ter le kéfir (qui provient de produits laitiers et
contient un peu d’alcool) et le kombucha (qui est
a base de sucre et a provoqué des effets indési-
rables au point qu’il a été interdit en Argentine
alors que ses effets positifs prétendus ne sont pas
documentés),

- remplacer les glucides rapides, qui profitent a la

flore pathogene, par des glucides lents, qui jouent
le role de prébiotiques,
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- remplacer les graisses saturées, trans et oméga-0,
qui déséquilibrent la flore par des graisses mono-
insaturées — huile d’olive riche en polyphénols
— et des acides gras oméga-3 — huile de colza bio
en bouteille de verre, mélanges 2/3 huile de lin
ou de cameline avec 1/3 d’huile d’olive ou de
colza (je vous signale Olivie, une huile d’olive
exceptionnellement riche en polyphénols, www.
NATURAmedicatrix.fr, et une huile contenant
33 % d’oméga-3, Oméga Force 3, www.oki-
nawaetmoi.fr),

- remplacer le café, qui relargue 'histamine de
estomac, par du thé, des infusions, du chocolat
chaud, de la chicorée (riche en inuline prébio-
tique),

- réserver I'alcool, qui favorise la vasodilatation et
le passage d’antigenes alimentaires, aux occa-
sions festives,

- remplacer les épices agressives inflammatoires,
comme le poivre, le chili, la harissa ou le
nuoc-mam, par des épices anti-inflammatoires
comme le curcuma, le gingembre (I’asso-
ciation des deux améliore I'absorption de la
curcumine), le clou de girofle, le cumin, I'ail,
oignon, les herbes,

- compléter les sources de polyphénols déja
citées (betteraves, thé, infusions, curcuma), qui
ont un effet trés positif sur la flore et 'inflam-
mation du tube digestif, par les amandes
completes, le chocolat noir... Les betteraves
sont donc 2 la fois riches en polyphénols et en
prébiotiques (inuline). Le thé vert matcha est
une des sources alimentaires — incorporable
dans toute boisson, sauce, plat principal ou
dessert — en polyphénols ;

* mieux gérer le stress, qui fait descendre des ali-
ments insuffisamment digérés dans le colon au
profit des bactéries pathogeénes (techniques anti-
stress, prise de magnésium...) ;

* manger bio et assainir autant que possible son
environnement, les polluants pouvant jouer le
role de cofacteurs déstabilisateurs de la flore et de
la tolérance alimentaire.

Par ailleurs, sachant que les produits laitiers
contiennent :

* des graisses indésirables (saturées et trans) ;

* trop de phosphore par rapport au calcium apporté ;

* de la caséine, riche en lysine, qui augmente
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absorption des graisses du repas ;

¢ trop de leucine, pro-inflammatoire et accéléra-
trice du vieillissement via la voie mTOR ;

* du lactose soit mal digéré soit facteur de cata-
racte et de neuropathie périphérique ;

* des cestrogenes et des androgenes, facteurs d’acné
et de cancers ;

¢ des hormones de croissance accélératrices du
vieillissement et fautrices de tumeurs ;

et que nombre d’études font état d’effets négatifs de
leur consommation sur la santé (encore récemment,
une augmentation des risques de cancer de la pros-
tate chez les consommateurs de yaourts, jusqu’a pré-
sent considérés comme les produits laitiers les plus
intéressants pour la santé), que I'on soit intolérant
ou non aux protéines du lait ou au lactose, je ne vois
pas l'intérét de continuer a en consommer !

Préférez les produits bio et évitez les aliments indus-
triels, surtout ceux qui contiennent des additifs et
des colorants.

Etant donné les limites techniques de I'alimentation,
quelques compléments alimentaires permettent
d’apporter les quantités protectrices pour la flore et
la muqueuse digestive.

En effet, il faut :

* du zinc pour assurer une bonne prolifération
et de la flore et des lymphocytes permettant la
tolérance, ce qui va étre apporté au sein d’un
complément minéro-vitaminique, enrichi de
protecteurs antioxydants, anti-inflammatoires,
détoxifiants ;

* de la vitamine D, 2 la fois anti-inflammatoire
et nécessaire a la maturation des lymphocytes
inducteurs de tolérance ;

* de la glutamine, le carburant principal des cel-
lules de la paroi intestinale, les entérocytes, et des
lymphocytes.

Par ailleurs, magnésium, vitamine C et polyphénols
ont de puissants effets antihistaminiques.



http://www.NATURAmedicatrix.fr
http://www.NATURAmedicatrix.fr
http://www.okinawaetmoi.fr
http://www.okinawaetmoi.fr

» Intolérances et allergies alimentaires :

3. La boite a outils idéale
pour la prévention

* Multidyn (en France), Multigenics (dans les autres
pays), le plus complet étant Senior qui contient
aussi 400 mg de glutamine : 1 stick par jour
(Bionutrics en France, Metagenics pour les autres
pays).

¢ Ily a du magnésium dans Multidyn/Multigenics,
mais pas suffisamment, et il est important qu’il
soit apporté en plusieurs fois dans la journée pour
assurer une stabilité dans le sang et les tissus.
Prendre donc un sachet de Magdyn le matin, le
Multidyn/Multigenics 3 midi et un autre Magdyn
au diner. Ce type de supplémentation généraliste
et en magnésium proteége de bien d’autres choses
que des intolérances alimentaires.

* Faire faire un dosage de vitamine D circulante par
son médecin en plein hiver (quand il n’y a plus de
synthese via I'exposition au soleil), suivre une cure
de correction en fonction du résultat, et prendre
une supplémentation pendant les 6 mois de la
mauvaise saison d’environ 2 000 UI par jour (ou
15 000 UI par semaine) jusqu’a 60 ans, 8 mois
par an de 60 a 70 ans, 10 mois par an de 70 a
80 ans, toute 'année apres 80 ans.

¢ Il peut étre de « bonne guerre » de faire une cure
de probiotiques (10 milliards ' UFC) pendant
30 jours la premiere fois, de 10 jours les fois
suivantes environ une fois par an ; et de glutamine
a plus forte dose a 'entrée de 'hiver (Physiomance
Nutristim, 1 sachet par jour pendant 10 jours —
Thérascience).

Attention : la glutamine 4 forte dose est contre-in-
diquée en cas de cancer,  fortiori de leucémie ou de
lymphome.
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» Ou peut-on faire faire

les analyses ?

Le laboratoire Philippe Auguste dose la pep-
tidurie, la néoptérine et les acides organiques
urinaires.

(Laboratoire Philippe Auguste. 119, avenue
Philippe-Auguste, 75011 Paris. 01 43 67 57 00.
contact@labbio.net.)

Les Laboratoires réunis (Luxembourg, Belgique,
France) dosent la zonuline dans les selles, en
méme temps qu'ils effectuent une analyse bacté-
riologique des selles (Florinscan Plus).
(Laboratoires Réunis. 37, rue Bureau.

4620 Fléron — Belgique. +32 4 227 15 15.
www.laboreunis.be.

Laboratoires Réunis. 38, rue Hiehl - Z.A.C. Laan-
gwiss. 6131 Junglinster — Luxembourg. +352-780
290 -1. www.labo.lu * contact@labo.lu.)

Le laboratoire Zamaria fait un profil des additifs
et colorants auxquels on peut étre intolérant.
(Laboratoire Zamaria. 49, avenue de Versailles,
75016 Paris. 01 46 47 71 33.)

Visitez notre site : ./ /WwWW.santenatureinnovation.com
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V. INTOLERANCES ALIMENTAIRES :
LES SECRETS D’UN TRAITEMENT EFFICACE

En dehors des aliments riches en gluten qui accroissent
la zonuline et la perméabilité digestive méme chez des
personnes qui ne souffrent pas de maladie ceeliaque,
des produits laitiers dont nous venons de voir tous les
désavantages, des aliments industriels contenant addi-
tifs et colorants, et des aliments riches en histamine
ou tyramine, je ne conseille pas I'éviction des autres
aliments, méme si 'on y est intolérant.

Pourquoi ?

Parce qu'une grande partie des mécanismes de tolérance
reposent sur I'exposition 4 ces aliments, donc leur évic-
tion va considérablement augmenter l'intolérance. En
outre, si I'on est intolérant, c’est qu'en regle générale,
notre intestin est inflammatoire et que la frontiere est
poreuse, ce qui veut dire quon peut potentiellement
réagir a n'importe quel antigene.

Autrement dit, cest 'intestin intolérant, inflamma-

toire, poreux quil faut soigner afin qu'il redevienne

tolérant et qu'on restaure la frontiere digestive pour

empécher les passages anormaux et les réactions !

Clest la raison pour laquelle, contrairement a ce qui
indispensable en cas d’allergie alimentaire vraie, il n'est
pas utile de faire rechercher par des tests les allergenes
alimentaires.

On peut, par contre, faire rechercher :

* une peptidurie, afin d’objectiver la perméabilité
digestive et la présence de peptides opioides, dont
on connait la source (produits laitiers, gluten) et
certains effets négatifs ;

* la néoptérine, un marqueur d’hyperactivité des
macrophages, qui est un signe d’inflammation ;

* les acides organiques urinaires, dans lesquels on peut
identifier des signes de dysbiose bactérienne et/ou
fongique. Cet examen donne, par ailleurs, d’autres
renseignements intéressants, par exemple : sur les
déficits en vitamines B, sur 'exposition a des pol-
luants (peptidurie, néoptérine et acides organiques
urinaires au laboratoire Philippe Auguste) ;

o la zonuline ;

¢ les profils bactériens et fongiques des selles (zonu-
line et analyse des selles = Florinscan plus, Labora-
toires réunis).

Cela permet non seulement de faire I'état des lieux,
mais également d’orienter le traitement, par exemple
de décider sil faut traiter ou non une dysbiose, et de
suivre I'évolution de la situation afin de voir si le trai-
tement est suffisant.

Les conseils alimentaires, de gestion du stress et de
réduction des polluants dans 'environnement sont les
mémes que ceux que nous avons vus dans « Mesures
générales pour prévenir les intolérances alimentaires ».
Ils peuvent devoir étre mis en place avec une plus
grande intensité, par exemple mettre une bonne dose
d’un mélange curcuma-gingembre-clou de girofle dans
un plat de chaque repas.

La complémentation, elle aussi, devra étre, en particu-
lier au début, en « traitement d’attaque », plus intense :

* une double dose du complément généraliste Multi-
dyn/Multigenics Senior : 1 stick matin et soir ;

* le magnésium Magdyn : 1 sachet matin, midi et
SOir ;

¢ la vitamine D, comme pour la prévention ;

* une cure de glutamine 4 7,5 g par jour 10 jours par
mois (Physiomance Nutristim) ;

* une cure inaugurale de probiotiques a 10 milliards
d’UFC pendant un mois, puis 10 jours par mois.

Si cela ne sufhisait pas ou en cas de poussée, ajouter :

* des polyphénols : Flavodyn, de 1 a 2 doses matin et
midi ;

* des acides gras oméga-3 : de 1 a 3 capsules par
jour ;

* 125 mg de vitamine C (également un antihista-
minique) toutes les heures (ne pas arréter bruta-
lement, mais repasser & 125 mg toutes les deux
heures, puis toutes les trois heures).

Quand les choses vont mieux, réduire progressivement
les doses et chercher, par paliers, les doses minimales
avec lesquelles les choses sont stabilisées.
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VI. ZOOM SUR CINQ INTOLERANCES
ALIMENTAIRES COURANTES

Parce qu’elles sont les plus répandues en Occident,
il me parait utile d’enrichir mon propos d’informa-
tions et de conseils concernant des intolérances par-
ticulieres : celles au lactose, aux produits laitiers, au
gluten, a I'histamine ou 4 la tyramine, et aux additifs
et colorants.

1.lintolérance
au lactose

En principe, enfants, aprés le sevrage, nous ne
sommes plus faits pour digérer le lait. Lactivité du
lactase, 'enzyme qui nous permet de décomposer le
lactose, est censée s'éteindre.

Mais la consommation de produits laitiers apres le se-
vrage a sélectionné, en quelques milliers d’années, des
individus capables de conserver jusqu'a I'age adulte
lactivité de cette enzyme.

Ces différences d’histoire et de culture alimentaires
expliquent que plus de 90 % des Asiatiques de I'Est
ne digerent pas le lait, alors que 95 % des Scandi-
naves le digerent.

En France, environ 20 % de la population ne digere
plus le lait une fois adulte.

Résultat : le lactose non digéré reste dans le colon et
entraine une fermentation produisant du méthane.
Le méthane donne des ballonnements, des douleurs
abdominales, des flatulences, éventuellement des
maux de téte, de la transpiration, des vertiges, des
nausées. ..

Les symptdmes apparaissent de trente minutes a deux
heures apres la consommation d’aliments contenant
du lactose.

Le manque de lactase découle de trois causes :

* un déficit congénital. Rare ;

* une baisse normale de I'activité lactasique apres le
sevrage. Cest la forme la plus fréquente ;

* une altération de la muqueuse digestive par une
pathologie qui fait chuter I'activité lactasique :

gastro-entérite, maladie inflammatoire (maladie
de Crohn, maladie cceliaque...), parasitose, prise
d’antibiotiques, chimiothérapie...

P Les deux premieres causes, dites « primaires », sont
diagnostiquées grace a des tests génétiques. Pour I'in-
tolérance liée a une baisse de I'activité apres le sevrage,
on recherche un polymorphisme par le test génétique
LCT (C-1390T). Les porteurs du génotype C/C sont

intolérants.

P La troisitme, dite « secondaire », est diagnosti-
quée par le Breath Iest, une mesure de la concentra-
tion en hydrogeéne de l'air expiré qui augmente apres
absorption de lactose (le méthane CH, est tres riche
en hydrogene), alors que le test génétique est négatif

(phénotypes C/T ouT/T).

La solution consiste évidemment a éviter le lactose.
Les yaourts, étant fermentés, sont moins riches en
lactose, lequel est transformé en acide lactique, ce
qui leur donne leur petite acidité. Mais, comme nous
'avons vu, la réputation du yaourt comme aliment
bon pour la santé n'est 4 mes yeux pas vraiment mé-
ritée. Cela d'autant plus qu'ils sont enrichis de lait
écrémé en poudre, de sucre, d’additifs et, dans des
pots en plastique, de perturbateurs endocriniens.

Les yaourts au soja, au bifidus et au lactobacillus
bio constituent un meilleur choix pour la santé (ex.

Sojade).

Il existe deux autres solutions (mauvaises, car expo-
sant les consommateurs aux autres effets négatifs
des produits laitiers décrits plus haut) : prendre des
comprimés de lactase ou acheter des produits laitiers
délactosés.

Méme si 'on n'est pas intolérant aux protéines du
lait, on peut placer les produits laitiers parmi les ali-
ments plaisir & consommer occasionnellement, I'into-
lérance au lactose dépendant de la quantité ingérée.
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2. L'intolérance
aux produits laitiers

On peut aussi manquer d’une peptidase nécessaire a
la digestion de la caséine.

Ou relarguer, apreés digestion d’une partie de la
caséine (béta-caséine Al, qui représente 30 % des
protéines du lait), de la casomorphine, un peptide
opioide pro-inflammatoire qui perturbe aussi le
transit intestinal.

Outre les problemes intestinaux que cela engendre,
les chercheurs suspectent ces mécanismes moins
connus de participer a des processus pathologiques
dans d’autres organes, dont le cerveau.

Karl Reichelt a établi que les peptides opioides dé-
rivés de la caséine, mais aussi du gluten, jouaient
un role dans des pathologies comme I'autisme. Plu-
sieurs études ont montré des impacts positifs de
Pexclusion des produits laitiers et du gluten chez les
autistes, d’autres non. Une controverse persiste.

En 2014, le chercheur Trivedi a découvert un nou-
veau mécanisme par lequel les opioides peuvent
avoir des effets pathogenes. Ils inhibent I'absorption
de la cystéine, un acide aminé soufré indispensable
a de nombreuses fonctions, dont la production de
glutathion (GSH). Or le glutathion est a la fois un
antioxydant — il participe a la lutte contre I'inflam-
mation, le détoxifiant universel — et un activateur
indispensable aux globules blancs. Le chercheur
pointe aussi le fait que ce mécanisme peut engen-
drer des modifications de 'expression des genes, ce
qu'on appelle I'épigénétique.

Par ailleurs, il a été montré que la caséine, riche en
lysine, augmentait 'absorption des graisses d’un re-
pas, ce qui est utile pour qu'un nourrisson grandisse
vite, mais qui, plus tard, contribue aux risques de
surpoids.

Enfin, on trouve de nombreux polluants dans le lait :
perturbateurs endocriniens, médicaments, métaux
lourds... & des taux surprenants, qui contribuent a
des effets inflammatoires et perturbateurs de la flore
avec toutes leurs répercussions, dont les intolérances
alimentaires.

Globalement, tout cela incite a classer les produits

laitiers parmi les aliments plaisir : déguster, par
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exemple, lors d’un repas de féte, une lichette de fro-
mage avec un verre de vin rouge ; et a effacer leur
image trompeuse d’aliments santé, en totale contra-
diction avec les connaissances acquises.

3. L'intolérance au gluten

Le gluten est constitué de différentes protéines qui
jouent un réle de « glu », de liant, ce qui rend la pani-
fication plus facile. C’est en fait un mélange de pro-
lamines et de gluténines, deux familles de protéines.
Certaines protéines de la famille des prolamines se
retrouvent dans de nombreuses céréales : la gliadine
dans le blé, I'épeautre et le kamut, la sécaline dans le
seigle, 'hordéine dans l'orge.

Les gluténines sont généralement moins offensives.

Si lallergie au gluten — la maladie cceliaque — ne fait
aucun doute, 'existence méme de l'intolérance non
ceeliaque au gluten est encore débattue.

Néanmoins, les dernieres publications font pencher
fortement la balance en faveur de son existence.

La découverte que la gliadine augmentait la zonuline,
facteur de perméabilité digestive anormale, a été im-
portante pour la reconnaissance des intolérances non
ceeliaques au gluten.

Mais aussi de plus en plus d’études cliniques éta-
blissent I'existence de cette entité contestée pendant
tant d’années. Les leaders de la recherche dans ce do-
maine sont, pour la plupart, des Italiens, ce qui peut
sexpliquer par le fait qu’ils sont les plus concernés
puisque, entre pites et pizzas, ce sont les plus gros
consommateurs de gluten au monde !

Des chercheurs d’Agrigente ont étudié, pendant
dix ans, 276 patients souffrant de troubles digestifs
fonctionnels provoqués par la consommation de
blé, comparés a 100 porteurs de maladie cceliaque
et 50 patients colopathes, au moyen de successions
d’évictions et de provocations. Leur étude, publiée en
2012 dans la revue de référence American Journal of
Gastroenterology, conclut a I'existence de I'entité de
lintolérance non ceeliaque au gluten.

Dans une étude italienne en double aveugle, publiée
en février 2016, portant sur 134 patients souffrant de
troubles digestifs « fonctionnels », 101 virent leur état
amélioré en suivant un régime sans gluten. Lorsque,
dans un deuxi¢me temps, 98 d’entre eux furent
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soumis a une exposition au gluten, 28 présenterent
une rechute.

Dans une étude iranienne de 2015 menée aupres de
72 patients souffrant de colopathie, les chercheurs
observérent qu'une proportion importante d’entre
eux était en fait sensible au gluten.

Une équipe australienne démontra qu’une provo-
cation en double aveugle au gluten contre placebo
chez des patients présentant des troubles digestifs
fonctionnels entrainait une chute significative de
I'humeur, objectivée par le Spielberger State Trait Per-
sonality Inventory (STPI).

Les symptomes principaux de I'intolérance au gluten
sont :

¢ des ballonnements et des douleurs abdominales
chez 80 % des patients ;

* des troubles du transit chez 70 % d’entre eux ;
e des nausées chez 20 % ;
* des céphalées chez 23 %.

Le diagnostic est porté par 'exclusion de la maladie
ceeliaque, la recherche d’anticorps antigliadines : on
trouve surtout des IgG, plus rarement des IgA.

On note la présence des groupes HLA DQ2 ou DQ8
dans 44 % des cas et, plus souvent que chez les autres,
des antécédents familiaux de maladie ceeliaque et/ou
de maladies auto-immunes.

La présence d’auto-anticorps, en particulier antinu-
cléaires, est décelée dans 28 % des cas (les patients
développent, a peu prés dans la méme proportion,
des pathologies auto-immunes).

Les biopsies montrent une infiltration de la muqueuse
et du duodénum et du c6lon par des globules blancs
de type éosinophiles.

Lexclusion du gluten entraine une amélioration, alors
que des expositions au gluten contre placebo, si pos-
sible en double aveugle (ni le patient ni le médecin
ne savent quelles sont les gélules contenant du glu-
ten, quelles sont celles qui contiennent un placebo)
entrainent des rechutes. C’est le test déterminant.

Le traitement consiste non seulement a éviter le glu-
ten, lequel n'a pas a étre aussi strict que pour la mala-
die ceeliaque, mais aussi a y associer le protocole global
pour les intolérances alimentaires que nous avons vu.

mode d’emploi ® Juillet 2016 © N°58 «

Je déconseille les produits sans gluten, méme bio, qui
reprennent les mémes ingrédients calamiteux de I'in-
dustrie agro-alimentaire : sucres rapides, graisses satu-
rées, sel, molécules de Maillard (roussi) comme dans
la plupart des biscuits, céréales et giteaux trouvés dans
les rayons. Privilégiez les produits non transformés.

4.!'intolérance
a |I'histamine
et a la tyramine

Certains aliments contenant de I'histamine peuvent
déclencher des troubles tout a fait similaires a4 tous
Cceux que nous avons vus.

Cela peut prendre de 'ampleur et résulter en une in-
tolérance a 'histamine (HIT) chez les personnes qui
sont porteuses de genes ne permettant quune acti-
vité réduite de I'enzyme DAO (diamino oxydase) qui
dégrade I'histamine dans le tube digestif.

Ce polymorphisme touche de 1 2 2 % de la popula-
tion, dont 80 % de femmes.

Les symptomes d’intolérance a 'histamine :

* flatulences, colon irritable, diarrhée, constipation,
vomissements, douleurs abdominales, brilures
d’estomac ;

* démangeaisons, éruptions cutanées, eczéma, urti-
caire, cedeme de la paupiere ;

* nez qui coule, obstruction nasale, difficultés respi-
ratoires, asthme ;

* mal des transports ;

° migraines ;

* instabilité de la tension artérielle, tachycardie,
arythmies cardiaques ;

¢ dysménorrhée (histamine augmente les taux, ce
qui contribue a des contractions douloureuses au
moment des regles) ;

* réactions intenses aux piqtires d’insectes ;

* intolérances aux agents de contraste et anesthésie

locale ;
¢ intolérance aux AINS.
Lalcool augmente les réactions, ainsi que certains

médicaments inhibiteurs des amines oxydases. Ce

sont surtout des antibiotiques : acide clavulanique,
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doxycyline, isoniazide, métoclopramide, vérapamil,
prométhazine.

Le diagnostic est fait en dosant simultanément l'acti-

vité DAO et 'histamine. On peut rechercher ensuite

le génotype.

Le traitement consiste, sans surprise, outre le proto-

cole général, a éviter des aliments riches en histamine :

° nuoc-mam ;

° vinaigre ;

* fromages fermentés : camembert, cheddar, em-
menthal, gouda, parmesan, roquefort ;

* saucisson sec, jambon et toute la charcuterie
emballée ;

* poissons surgelés, séchés, fumés, ceufs de poisson,
conserves de poisson ;

* thon, sardine, saumon, anchois, maquereaux,
crustacés frais ;

* foie de porc;
¢ viande de beeuf ;

e blanc d’ceuf';

* boissons alcoolisées, fermentées ou distillées :
biere, vin, vin de noix, liqueur de noisette ;

* choucroute ;
* épinards, tomate, petits pois, choux ;

* confitures, glaces et sorbets et autres produits
contenant des agrumes ;

e fruits frais, jus : agrumes, bananes, fraises ;

e fruits secs : noix, noisettes, cacahuétes ;

¢ chocolat.

Le magnésium, la vitamine C et les polyphénols

ayant des effets antihistaminiques, on peut saider
d’une supplémentation préventive de base du type :

* Vitamine C: 125 mg toutes les 2 4 3 heures ;
* Magdyn : 1 sachet matin et soir ;

* Flavodyn : 1 dose matin et midi.

Et en cas de réaction :
o Vitamine C: 125 mg toutes les heures ;
* Magdyn : 1 sachet matin, midi et soir ;

e Flavodyn : 2 doses matin et midi.

On peut aussi réagir a des aliments riches en tyramine::

* fromages : cheddar, Boursault, gruyére, emmen-
thal, brie, camembert, parmesan ;
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* poissons : hareng saur, salé, séché, thon, caviar ;
» charcuterie : saucisses fermentées (salami...) ;
* boissons alcoolisées : vins rouges, vins blancs ;

* légumes : pommes de terre, tomates, choux,
épinards, concombres ;

¢ divers : chocolat, gibier faisandé, raisin, extrait
de levures...

Mais aussi a des aliments contenant des salicylates :
concombres, épices et aromates, vinaigre blanc, ré-
glisse, peppermint, prunes, framboises, fraises, chico-
rée, endives, olives vertes, poivrons, radis, courgettes,
sauce tomate, thé, amandes, arachides, miel, produit
a base de menthe, porto, rhum, Bénédictine, Dram-
buie... Mais il y en a tellement que la meilleure solu-
tion est de tenter la désensibilisation.

Ou encore, a des aliments contenant des sulfites :
abricots secs, vin blanc, champagne, cidre, bi¢re, apé-
ritifs, sodas, jus d’agrumes industriels, charcuterie,
choucroute, cornichons, oignons vinaigrés, olives,
sauces en bouteille, chips, pizzas congelées, fromages
en pate, purées en flocons, crudités et salades a as-
saisonner, « salad bar »... Certains médicaments en
contiennent aussi.

5. l'intolérance aux
additifs et colorants

De nombreux additifs et colorants, seuls ou en as-
sociation avec des allergénes alimentaires et/ou des
polluants (on sait encore peu de chose des « effets
cocktail »), peuvent non seulement engendrer des
réactions A court terme, mais contribuer a des patho-
logies chroniques, comme I'autisme.

Certains colorants comme les rouges avec lesquels on
fait de belles cerises pour les cocktails sont des carci-
nogenes avérés.

Ce sont principalement :

¢ les additifs : glutamates (E 620 4 625), ben-
zoates (E 210 a 219), sulfites (E 220 a 228),
nitrites (E 249 4 252), ar6mes de vanille :
arome « naturel » vanille, ardbme de synthese,
vanilline, éthylvanilline, méthylvanilline...

¢ les colorants : tartrazine (E 102), carmin de

cochenille (E 124), bleu patenté (E 131), jaune
orangé S (E 101), azorubine (E 122)...




» Intolérances et allergies alimentaires :

Des tests cutanés, de provocation et de recherche
d’anticorps IgG dirigés contre additifs et colorants
peuvent étre pratiqués (la validité des IgG est dis-
cutée par les allergologues, qui considérent que les
tests cutanés et de provocation sont les plus fiables).

Si tout un chacun a globalement intérét 2 consom-
mer le moins possible de produits industriels en-
richis d’additifs et de colorants, cela devient une
obligation pour les personnes qui y réagissent
symptomatiquement. Paradoxalement, c’est pro-
bablement une chance pour elles, car les autres, qui
les tolérent, peuvent sans s'en rendre compte aller
vers des pathologies plus graves a long terme.

Des médicaments contiennent aussi des colorants.
Par exemple, le carmin de cochenille se retrouve
dans :

* Bronchocyst® sirop

* Bronchy”® sirop

* Bronkirex® sans sucre

* Desbly” sirop

* Mucotrophir® sans sucre

* Néo-codion® nourrisson

* Nortussine® enfant et nourrisson
* Polaramine® pectoral

* Rhinathiol® enfant et nourrisson
* Sudafed® sirop

* Vicks® sirop

* Viscéralgine®
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Beaucoup d’édulcorants pourraient aussi entrer
dans la catégorie des déclencheurs d’intolérance,
puisqu’ils alterent la flore digestive — ce qui est au
moins un facteur de risque d’intolérance alimen-
taire — et réduisent la tolérance au glucose au point
que 'INSERM a pu relever une nette augmenta-
tion des risques de diabéte chez les consommateurs

de sodas light.

La solution reine contre les allergies et les intolé-
rances alimentaires est tout d’abord celle du bon
sens, consistant a identifier et éviter les aliments
en cause. Mais, au-deld de ces mesures évidentes,
la prévention du développement de nouvelles al-
lergies et/ou intolérances passe par I'adoption du
régime alimentaire qui permettra & votre ventre de
sarmer efficacement contre les agressions alimen-
taires. Je vous renvoie également, a ce titre, 3 un
précédent numéro des Dossiers de Santé et Nutri-
tion, intitulé « Faites la paix avec votre ventre ».

BIEN A VOUS!
Dr Jean-Paul Curtay

WWW.santenatureinnovation.com

Visitez notre site : http:
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