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« Quod ali cibus est allis fuat acre venenum » 
«Ce qui est aliment pour les uns peut être un poison pour les autres » 

Rome : 1er siècle avant J.C.
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Intolérance ou allergie alimentaire ?

Confusion classique entre :
− Intolérance 

−Allergie 

Intolérance ? Allergie ?
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- Symptôme liés à la 
difficulté à digérer ou 
assimiler un aliment, ou 
effet pharmacologique  

- sans impliquer le système 
immunitaire

- symptômes objectifs et 
reproductibles, digestifs ou 
extra-digestifs

- Impliquant le système 
immunitaire

Intolérance 
Allergie

- Symptômes initiés par l’exposition à un aliment (non toxique)
- à une dose tolérée par les sujets sains



Allergie, intolérance, réactions toxiques

toxicité
Contaminant toxique

Aliment toxique

intolérance
Déficit enzymatique

Effet pharmacologique

allergie
Mécanisme 

Immunologique IgE ou 
non IgE-dépendant
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scombroïdoseL’intolérance aux protéines de lait 
de vache n’existe pas !

L’allergie au lactose n’existe pas !



Les intolérances alimentaires
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Les FODMAPs
(Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols)

Bouteloup C. Innovations Agronomiques 2016

FOS/GOS : glucides à chaîne 
courte, peu absorbés, 
fermentescibles, bénéfiques, 
mais qui peuvent être source 
d’inconfort digestif chez 
certaines personnes

Effets bénéfiques sur
l’inflammation et l’immunité : 
‒ effets positifs sur le 

microbiote (prébiotiques), 
‒ sur la barrière muqueuse.

Effets délétères au cours des 
dysbioses liés à la 
malabsorption/ fermentation 
des FODMAPs
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Les FODMAPs

• Physiopathologie : 
– Déficit en lactase (âge > 3 ans)

– absence ou faible hydrolyse 
enzymatique (fructanes, galacto-
oligosaccharides [GOS], polyols)

– faible capacité des transporteurs 
(GLUT5, GLUT2) de la bordure en 
brosse (ratio fructose/glucose > 1)

• Diagnostic : 
– Tests fonctionnels respiratoires

– Épreuve d’éviction

• Prise en charge :
– Régime sans lactose

– Régime pauvre en Fodmaps

– Diététicienne +++
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Intolérance au lactose

• Génétique :
– Hypolactasie primaire : début dans 

l’enfance après le sevrage (30 %)

– Congénitale : exceptionnelle

• Acquise :
– Secondaire et transitoire : 

altération de la bordure en brosse

• Clinique : 
– Ballonnements, gaz

– Douleurs abdominales

– diarrhée

• Diagnostic : 
– Tests fonctionnels :

• Ingestion de 25 ou 50 g de lactose

• Mesure H+, CH4 et CO2

• Mesure de la glycémie

– Test génétique : génotype 13910CT 
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Test respiratoire au lactose
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Test positif : déficit en lactase Test négatif : pas de déficit en lactase



Test d’intolérance au lactose

Test positif : hypolactasieTest négatif : pas de déficit en lactase



Déficit congénital en saccharase-isomaltase

Symptômes
• Début souvent précoce : au sevrage du 

lait maternel ou de préparations ne 
contenant que du lactose à une 
alimentation contenant du sucrose ou de 
l'amidon

• diarrhée osmotique 
• distension et un inconfort abdominal, gaz 
• vomissements, déshydratation 
• retard staturo-pondéral, malnutrition
• Forme à début tardif : adulte jeune

Diagnostic
• Souvent difficile : errance diagnostique
• Test à l’hydrogène expiré après charge en 

sucrose
• Biopsie intestinale : mise en évidence du 

déficit en sucrase et de la réduction de 
l'activité de l'isomaltase

Prévalence : 1/5000 naissances 
Intolérance aux carbohydrates caractérisée par une malabsorption des oligosaccharides 
( des disaccharides (saccharose), transmission autosomique récessive 

Traitement : 
• Régime strict pauvre en sucrose et en amidon. 
• Traitement enzymatique de substitution (SucrAid)

https://www.la-vie-sans-sucre.fr/association-francaise-dcsi/
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La colonisation bactérienne chronique du grêle

• Prolifération dans l’intestin grêle proximal 
d’une population bactérienne anormale :
– Quantitativement : > 105 bactéries/mL

– Qualitativement : > 103 anaérobies strictes/mL

• Conséquences :
– Dénaturation des sels biliaires et atrophie 

villositaire en plages

– Malabsorption des graisses et glucides

– Malabsorption du fer, Ca++ et vitamines B12, D

• Symptômes :
– Diarrhée, ballonnements, flatulences

– Syndrome de malabsorption 

Jéjunum <104/mL
aéro-anaérobies

Iléon 104-108/mL
aéro-anaérobies
anaérobies strictes

Estomac <103/mL
aéro-anaérobies

Colon 1010-1012/mL
aéro-anaérobies 
(102-109/mL)
anaérobies strictes
(109-1012/mL)

Le tube digestif héberge environ 1O14 bactéries

• Prise en charge et traitement :
– Tubage jéjunal + culture et antibiogramme

– Test respiratoire au glucose

– Antibiothérapie à large spectre (7-14 j) 
séquentielle (1 sem/4-6 semaines)

– Amoxi + ac. Clavul, C3G, quinolones, rifaxime
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Test respiratoire au glucose
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Test positif : dysbiose intestinale Test négatif : pas de dysbiose intestinale

Recherche de CBCG



Recherche de CBCG

A B

Test respiratoire au lactulose
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Test positif : dysbiose intestinaleTest négatif : pas de dysbiose intestinale



L’hypersensibilité au gluten non-cœliaque (HSGNC)

• Première description en 1980 :

– 8 femmes avec diarrhées chroniques et douleurs abdominales 
disparues sous régime sans gluten et récidive au TPO 

– Sérologie de MC négative, pas d’altération villositaire

• Définition clinique : symptômes digestifs et extra-digestifs 
déclenchés par l’ingestion de blé, seigle et orge

Cooper et al. Gastroenterology 1980
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Le marché du sans gluten

• 12 millions (18 %) de Français 
affirment avoir mis de côté le gluten 

• Chiffre d’affaires du sans gluten : 

– 60 millions d’euros

– 5 millions d’euros (Bio)



Les « intolérances » au gluten 

Maladie cœliaque 

• 1 % de la population (France)

• Maladie auto-immune : 
– IgA anti-transglutaminase très spécifique

– IgA anti-gliadine non spécifique

• Atrophie villositaire du grêle

• HLA DQ2, DQ8 : 90 % des patients

• Régime d’éviction stricte du gluten à 
vie 

Hypersensibilité au gluten non cœliaque

• 3-6 % de la population (USA)

• Pas de marqueur sérologique de MC

• IgG anti-gliadine (40 %)

• Pas d’atrophie villositaire

• Lymphocytes intra-épithéliaux 

• HLA DQ2 fréquent (45%)

• Amélioration des symptômes par 
régime sans gluten

Carrocio et al. Am J Gastroenterol 2012
De Giorgio R et al. Gut 2016
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MC : disparition 40 %SGNC : disparition: 92 %

Caio et al. BMC Gastroenterology 2014

Evolution des IgG anti-gliadine

SGNC MC : disparition 95 %

Evolution des IgA anti gliadine

Evolution des IgG et IgA anti-gliadine sous régime
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Le gluten est-il vraiment responsable ?

Rôle des ATI, fructanes (Fodmaps)
Rôle de l’immunité innée ? 
Rôle des exorphines ?
Rôle de l’allergie ? 

16 % seulement ont 
des symptômes 
spécifiques au TPO 
en double aveugle !

Molina-Infante et al. Clin Gastro-enterol Hepatol 2017
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Diagnostic HSGNC

Conférence de consensus de Salerne, 2014

• Etape 1 : éliminer une maladie cœliaque, une allergie au blé

• Etape 2 : régime sans gluten strict 6 semaines

• Etape 3 : si répondeur, TPO en cross over avec placebo

– en double insu (8 g/j, une semaine)

– But : éliminer effet nocebo, très fréquent

En pratique : difficile à réaliser 

Fasano et al. Gastroenterology 2015
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Intolérance à l’histamine

– Déficit acquis en 
DAO

– Alimentation 
riche en 
histamine

– Association 
d’aliments 
histamino-
libérateurs 
(riches en 
tyramine)

– Traitement :

• Daosin

Histamine dans les aliments (µg/g) Aliments riches en tyramine* (µg/g)

Vinaigre jusqu’à 4000 Fromages à pâte cuite 500

Emmental 0-2500 Fromages brie, camembert 180

Roquefort 10-2000 Poissons séchés, hareng saur 3000

Fromage fermenté 10-1300 Saucisses fermentées +++

Sardine 15-1500 Raisin, figues, fèves ++

Choucroute 10-200 Pomme de terre, chou ++

Saucisson 200-300 Chocolat 510

Tomate, épinard 20-40 Extrait de levures 1500

(*) Substance histamino-libératrice
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Intolérance à certains additifs alimentaires

• Mécanisme pharmacologique : 

– réaction pseudo-allergiques 
• Cutanées : urticaire aiguë

• Digestives : gastralgies, douleurs 
abdominales, diarrhées

• Respiratoires : rhinite, asthme

• Générales : céphalées, fatigue

– Effet dose-dépendant

• Sulfites (E220-228) : fruits séchés

• Benzoates (E210-219) : sodas, 
médicaments

• Glutamates : cuisine chinoise

• Épaississants : gommes végétales, 
algues marines (effet Fodmaps)

Anibarro et al. JACI 2012
Vally H et al. Gastroenterol Hepatol Bed Bench 2012
Pétrus et al. Allergie Immunologie 1997

Urticaire péri-orale de contact à l’acide benzoïque
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Clemmensen et al. Contact Dermatitis 1982



Intolérances alimentaires : 
savoir éliminer d’autres diagnostics 



Eliminer une possible allergie : 
attention aux prescriptions non ciblées !

La recherche non ciblée d’IgE anti-aliments, n’est pas une bonne stratégie 
diagnostique, car elle risque d’aboutir à des évictions non justifiées
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Réactions croisées pollens-aliments

Bet v 1 Mal d 1 Ara h 8 Dau c 1

Allergène majeur 
du pollen de bouleau

Allergènes responsables de réactions
croisés avec le pollen de bouleau
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Il y a d’autres allergènes de pollens communs aux aliments d’origine végétale

PR-10

SAO



Rentzos et al. Clinical and Translational Allergy 2014

S : avec sympt GI
NS : sans sympt GI



Les allergènes PR-10 : pas que le SAO !

• Fille 10 ans

• Douleurs abdominales 
depuis 3 ans

• Pas de symptômes 
respiratoires

• A consulté plusieurs fois un 
gastro-pédiatre

• IgE anti-fx26 et fx28 positifs

• TC : positifs aux pollens de 
Bétulacées, chat, soja, 
noisette

Eviction pomme crue : disparition des douleurs abdominales depuis janvier 2017
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Penser à d’autres pathologies 

• Infection Helicobacter pylori

• Hépato-biliaires (dyskinésie biliaire, lithiase, maladie de 
Gilbert)

• Insuffisance pancréatique 

• hyperthyroïdie 

• Parasitaires (lambliase, helminthiases)

• Excès de laxatifs : édulcorants, chewing-gums !



Les pathologies mastocytaires

MCAD : Mast cell activation disorders



Le SAMA

• Atteinte cutanée : 

– Érythèmes

– Urticaire chronique/AO

• Atteinte extra-cutanée

– Digestive : 
• Douleurs abdominales 

• Diarrhées 

– Céphalées

– Pollakiurie

• Allergie IgE dépendante associée

• Sensibilité aux piqûres de 
moustiques et d’hyménoptères

• Dosage de le tryptasémie

– Valeur normale mais souvent         
>5 µg/L

• Fibroscopie et/et ou coloscopie 
avec biopsie et marquage CD117



Examens non recommandés 

• IgG anti-aliments

• Tests de cytotoxicité
• Test de stimulation 

lymphocytaire

Boyce J et al. JACI 2010
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Nourrisson de 15 mois atteint de Kwashiorkor + acrodermatitis enteropatica

Suivi entre l’âge de 6 et 15 mois par son MT et un chiropracteur qui avait 
préconisé un régime basé sur les IgG anti-aliments.
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Conclusion 

• Confusion fréquente entre allergie 
et intolérance alimentaire (patients)

• Intolérances alimentaires peu 
connues (médecins)

• Nécessité d’un diagnostic précis

• Mais, outils diagnostiques limités !

• Importance de l’éducation 
thérapeutique et de l’éviction 
personnalisée

• Risques des régimes inappropriés : 

– Carences alimentaires

– Troubles de croissance chez l’enfant

– Néophobies alimentaires

– Risque d’accident anaphylactique si 
allergie vraie

– Risque de retard diagnostic d’une 
autre affection
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Merci pour votre attention
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