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Consultation (tres) habituelle

e « Docteur, je suis allergique au gluten ! »

* Signes digestifs tres peu spécifiques et chronologie tres
peu évocatrice

e « Jai arrété le gluten et le lait et ca va mieux »

* 20 % des américains achetent des produits sans gluten

» Contexte pro-bio, anti-agro (anti-OGM, anti-blé, anti-lait)
* Recherche MC négative mais RSG

* Diagnostic :
* De syndrome de l'intestin irritable
e De Sensibilité au Blé Non Cceliaque
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Consommation de blé
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Reactions indesirables au blé
* Immunitaires
* Maladie ceeliaque

* Allergie au blé

* Non immunitaires
* Malabsorption de certains glucides
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TEMPS ENVIRONNEMENT
* MOIS « statut nutritionnel

* années « infection / perméabilité
* grossesse / chirurgie
« transformation maligne

D’apres Marsh

4)

Forum Nutrition 5 Décembre 2015




Formes cliniques

* Forme clinique classique = 10-20 %

* Formes frustres ou asymptomatiques ou atypiques > 80 % :
* anémie (fer, folates, vitamine B12, hémolytique)
* ostéopénie, ostéoporose, arthralgies
* diabete de type | (5 %)
* hépatopathie (hypertransaminémie)

* maladies auto-immunes (5-30 %)

e cardiomyopathie dilatée primitive

* troubles neurologiques, psychiatriques

* troubles de la reproduction (stérilité, aménorrhée, avortement)
e aphtes (5 %)
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Allergie
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Allergie alimentaire chez I’adulte

Environ 20 % de la population générale attribue ses
symptomes aux aliments, mais la prévalence estimée de

I'allergie ou de l'intolérance aux aliments est < 2 %.
Young, Lancet 1994

France : 33 110 Sujets.
Questionnaire +/- télephone
Prévalence : 3,22 % des 16-30 ans 3,97 % des 31- 60

ans

Citadins, femmes, personnel de santé, Atopie ++
Kanny, JACI 2001

Autres études : 2,3 % a 4,4%
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Incidence de |'allergie alimentaire selon le
sexe et I'age (1487 cas)
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CICBAA Juin 2009
=>» Répartition inhomogene selon 1’age
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Frequence des allergenes alimentaires chez I'adulte

* Les six grands classiques (55,5 %)
1. Drupacées (15,8 %)
Ombelliferes (11,1 %)
(Euf (8,1 %)
Crustacés (7,7 %)
Poisson (7,4 %)
Lait (5,4 %)

2
3
4
5
6
* Les cinq valeurs sures (17,1 %)
1. Farine de blé (4,3 %)

2. Légumineuses (3,6 %)

3. Banane (3,6 %)

4. Avocat (3,1 %)

. /\ . 0 0
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Manifestations cliniques de |'allergie

Rhinite
Asthme
Urticaire et angioedeme Alvéolite
Eczéma atopique
' Vascularite

Anaphylaxie
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Hydrolysats de protéines du blé

* De plus en plus utilisés

* Hydrolyse acide, basique, enzymatique
* Néo-allergenes

* Différents du gluten

* En cosmétologie

* remplacement des protéines d’origine animale (collagene bovin)
* shampooing et apres shampooing, cosmétiques pour la peau

* En industrie alimentaire
* dans de nombreux aliments industriels et plats préparés (2 %)
* mousses de foie, patés,
 aliments en conserve (saucisses, cassoulet, viandes...)
» agent de clarification des vins rouges

Forum Nutrition & Décembre 2015




Diagnostic positif

* |IgE et Prick tests souvent négatifs
* Patchs
* (Injections coliques d’extraits)

* Traitement
* Eviction...
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Substrats disponibles au niveau colique

Famille Substrats Quantites
(g/])
Glucides Amidons résistants 5-35
Polysaccharides non amylacés 10-25 ‘
FODMAP  Oligosaccharides 2-8 e oA ettt = (
s (inuline, FOS) e
Vono et s Y\ otcosidase) L adh

disaccharides
(sucres-alcools,

lactose)

Mucines 3-5
Protéines Alimentaires 1-12

SéCI’étlon 4'8 Cellulose

20340%

Desquamation 30-50
Autres Urée, nitrates 0,5

Acides organiques, lipides ? Egert et al. Trends Microbiol 2006
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Effets de I'alimentation sur les symptomes digestifs : la
perception des malades

* Questionnaires adressés a 135 malades Sll et 111 volontaires sains

MBS ™ Controles

P<0,001

P<0,001 P<0,001

Pourcentage de personnes (%)
(0,
o

10

o
|

Impact négatif des aliments Aliments speécifiques Modification de
responsables de symptomes I'alimentation & )
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Symptomes attribués aux aliments chez
les patients SlI
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Effets de difféerents aliments sur
les symptomes digestifs

Produits laitiers ™ Protéines animales ™ Graisses ®lLégumes MEpices ™ Céréales

Constipation
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Principales modifications alimentaires des
patients atteints de Sli

Autres modifications alimentaires
chez les patients Sli

S|l ™ Controles

w
vl

Pourcentage de personnes (%

z
g
:
:
g
i

N
(¥
El
5
]
&
o0
[d

8
z
3
5

w
3
o
!
-l
ﬂ

%}

.
s
g

3

=
2
g
8
=Y

)

z
a
g
<
3
5
g

%}

Elimination diets

fd
—
1%

L

Produits Fruits  Légumes Protéines Painou
laitiers animales ble

Réduction des produits suivants Hayes et al. J Hum Nutr Diet. 2014 )

o

Forum Nutrition 5 Décembre 2015




Effets des changements de régimes
alimentaires sur les symptomes
digestifs
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Les FODMAPs

°F : Fermentescibles

©0 : Oligosaccharides
(fructanes, galactanes)

oD : Disaccharides
(lactose)

oM : Monosaccharides
(fructose)

And

o P : Polyols (sorbitol, xylitol,
mannitol)

——-
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Sucre Incrimine

H2 -Ir

Fermentation

- du sucre
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Un regime pauvre en FODMAPs c’est
diminuer la quantité des aliments suivants

Type de sucre Sucres visés Sources alimentaires

Oligosaccharides FOS (fructo- Blé, orge, seigle, oignons, poireaux, ail,
oligosaccharides) échalote, artichaut, betterave, fenoulil, petits
GOS (galacto- pois, chicorée, pistache, noix de cajou,
oligosaccharides légumineuses, lentilles et pois chiches

Disaccharides Lactose Lait, fromage frais non affinés

Monosaccharides Fructose (lorsqu’ilest Pomme, poire, mangue, cerise, pasteque,
en exces par rapport asperge, sucre de table, pois mange-tout,
au glucose) miel, sirop de glucose-fructose

Polyols Sorbitol, mannitol, Pomme, poire, abricot, cerise, nectarine,
maltitol et xylitol péche, prune, pasteque, champignon, chou-

fleur, chewing-gums et édulcorants divers
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Manger sans FODMAPS : « en pratigue »

Eliminate foods containing fodmaps

excess fructose

fruit

apple, mango, nashi,
pear, tinned fruit

in natural juice,
watermelon
sweeteners
fructose, high fructose
corn syrup

large total
fructose dose
concentrated fruit
sources, large serves
of fruit, dried fruit,
fruit juice

honey

corn syrup, fruisana

lactose

milk

milk from cows, goats
or sheep, custard,

ice cream, yoghurt

cheeses

soft unripened cheeses
eg. cottage, cream,
mascarpone, ricotta

Forum Nutrition

fructans

vegetables
artichoke, asparagus,
beetroot, broccoli,
brussels sprouts,
cabbage, eggplant,
fennel, garlic, leek,
okra, onion (all),
shallots, spring onion
cereals

wheat and rye, in large
amounts eg. bread,
crackers, cookies,
couscous, pasta

fruit

custard apple,
persimmon,
watermelon
miscellaneous
chicory, dandelion,
inulin, pistachio

galactans

legumes
baked beans,
chickpeas,
kidney beans,
lentils,

soy beans

Foods

polyols

fruit

apple, apricot, avocado,
blackberry, cherry,
longon, lychee, nashi,
nectarine, peach, pear,
plum, prune, watermelon
vegetables
caulifiower, green

suitable on a low-fodmap diet

fruit vegetables grain foods milk products other
fruit vegetables cereals milk tofu
banana, blueberry, alfalfa, bamboo shoots, gluten-free bread or  lactose-free milk*, sweeteners
boysenberry, bean shoots, bok choy, cereal products oat milk®, rice milk*, sugar* (sucrose),
canteloupe, cranberry,  carrot, celery,choko,  praag soy milk* glucose, artificial
d“':f‘;_ﬁr""‘e' 4 choy sum, e”::’e' 100% spelt bread *check for additives sweeteners not

it,honeydew  ginger, green beans, ; RSt
rgnr:bn. kiwifrui:.ylemon, lettuce, olives, parsnip, "€ cheeses i Sndneln ol
lime, mandarin, orange, potato, pumpkin,red  oats hard cheeses,and brie  honey sub:tltutes
passionfruit, pawpaw,  capsicum (bell pepper). pojenta and camembert golden 57"“& >
raspberry, rhubarb, silver beet, spinach, yoghurt maple syrup®,
rockmelon, star anise, ~ squash, swede, sweet other I lactose-free varieties ~ MOlasses, treacle
strawberry, tangelo potato, taro, tomato, am.’l‘_"m" millet, e #small quantities
Note: if fruit s dried, eatin ~ turnip, yam, zucchini g:y 'u: ::;::' substitutes
SI0Y rnetios herbs . X gelati, sorbet

- oregano, parsley,

basil, chili, coriander,
ginger, lemongrass,
1 marjoram, mint,

butter substitutes
olive oil

rosemary, thyme



Evaluation d’un régime pauvre en
FODMAPs dans le Sli

Groupe SlI :

~ Diarrhée prédominante (IBS-D), n=10

© Constipation prédominante (IBS-C), n=13

~ Alternance diarrhée - constipation (IBS-M), n=5
~ Absence de diarrhée et de constipation (IBS-U), n=2

’ 30 sujets avec Sll et 8 sujets controles |

égime pauvre en FODMAF
3,05 g/j (1,86-4,25)

Régime pauvre en FODMAPs
3,05 g/j (1,86-4,25)

Régime avec FODMAPs Régime avec FODMAPs
23,7 glj (16,9-30,6) 23,7 g/j (16,9-30,6)

117 @ J0 117 @ Q
Forum Nutrltl w

5 Décembre 2015



Evaluation d’un régime pauvre en

FODMAPs dans le Sl

IBS |- Baseline
—— Typical Aust.
------ Low FODMAP

....

------

- -
P ~
-

A
60
E
£
§' 404
I
g
20+
I
-7
B
60

Day

Healthy controls

Forum Nutr

VAS (0-100mm)

Bloating

N
o ’
"""

—— Typical Aust.
------ Low FODMAP

...........

~

~ -

5 Décembre 2015



Evaluation d’un régime pauvre en FODMAPs dans le Sl :
effet sur la fermentation colique déterminée par un test a I’hydrogene

Test respiratoire a ’nydrogéne toutes les heures de 1

12h00 a 20h00
25.- -e—- Typical Aust.

E -o- Low FODMAP
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Effets d’'un régime pauvre en FODMAPs
sur la flore intestinale

m control

> Régime pauvre en FODMAPs jz ‘ ) mervenicn
pendant 4 semaines chez 41
sujets atteints de SlI

> Recueil des selles et évaluation
des symptomes pendant 7 jours
avant et a la fin de la période de

60 -

40 A
30 -
20

Proportion of patients (%)
> g
Y |

restriction A A A A S
" A
'Pb °4°<°
Symptoms
ControP Intervention® P Control Intervention® P
Concentration, logyy cells/g feces Proportion of total bacteria, %
Total bacteria 9.7 (9.5-98) 9.7 (9.6-9.9) 0.52 - e -
Bacteroides-FPrevotella 8.7 (8.6-89) 8.8 (8.6-8.9) 0.52 17.4(9.2-25.7) 152 (6.2-24.3) 0.72
E. rectale-C. coccoides 8.8 (8.6-8.9) 8.7 (8.6-8.9) 0.89 15.7 (109-205) 118 (6.6-17.0) 0.27
F. prausnitzii 8.8 (8.6-9.0) 8.8(8.5-9.0) 0.58 179 (133-226)  13.1(8.0-182) 0.16
Bifidobacteria 8.2 (7.9-85) 74(71-177) <0.001 3.2*(18-58) 05*(0.2-0.9) <0.001

Lactobacillus, enterococcus 74(7.1-77) 7.4(7.1-7.7) 1.0(0.7-1.4) 06 (0.2-1.1) 0.17

Forum Nutrition

5 Décembre 2015



Le gluten ou les FODMAPs ? o

|3§ Sl_JjetS avec une hypersens_ibilité au gluten sans maladie c?xlliaque

| P <.0001 q
e Overall symptoms ~o- High gluten
T ~#- Low gluten
204 f
E ~ Placebo
g 15
o
g VAS score:
g b 0 = none
100 = worst
54
0 v I T T T

v High gluten : 16 g/j de gluten de blé complet

v Low gluten : 2 g/j de gluten de blé complet
+ 14 g/j de protéines du lactosérum

v Placebo : 16 g/j de protéine du lactosérum

Régime sans gluten
et
sans FODMAPs

4)
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Signes cliniqgues de la sensibilité au gluten non

C(E“aq U€ « Douleurs, distension abdominale / Ballonnements
* Diarrhée
* Eczéma
* Eruption
e Céphalées, « brouillard »
* Fatigue
* Dépression
* Anémie
* Faiblesse des membres
e Arthralgies

Forum Nutrition 5 Décembre 2015



Diagnostics différentiels

__________MC________Allergie FODMAPs

Délai Semaines
Digestif Formes typiques
Malabsorption Formes typiques
Anticorps IgA anti-TTG
HLA DQ2-DQ8 95 %

Biopsies Anormales
duodénales

Pronostic Chronique

Forum Nutrition

Minutes
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Non

IgE (rarement)
"

Normales
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Non
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Non
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