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B Lhypersensihilité alimentaire de mécanisme
immunologique, représentée par la maladie coe-
liaque (ou intolérance au gluten) et I'allergie
alimentaire, représente une partie signifiante
de I’ensemble des réactions indésirables aux
aliments [1,2]. L'allergie alimentaire est un
probléme universel. Elle afflige en France 3,4 %
de la population [31. Les enfants sont 3,6 fois
plus atteints que les adultes [11. La conduite
thérapeutique courante est I’éviction des aliments
responsables, éviction dont la durée doit étre
limitée par la possibilité plus récente d’induire
une tolérance et donc la guérison par des immuno-
thérapies orales spécifiques [41. Toutefois, le dia-
gnostic doit écarter des allégations d’intolérance a
certains aliments, comme des croyances non fondées.
La conception qu’une hypersensibilité alimentaire
est en cause dans un certain nombre d’affections:
migraines, syndrome du colon irritable, fiboromyalgie,
autisme, polyarthrite rhumatoide améne le public
a adopter des régimes irrationnels variés.

Dans une premiere partie, cet exposé s’attachera
a signaler les erreurs observées dans le compor-
tement alimentaire de patients affligés d’allergies
alimentaires. Dans une seconde partie, la réflexion
portera sur les croyances associées a certaines
maladies, les régimes qui en découlent, I'analyse
de leurs résultats.

Lintolérance au gluten (maladie coeliague)
s'integre dans le cadre de |’hypersensibilité ali-
mentaire de mécanisme immunologique. Dés lors
que le diagnostic est fondé sur des tests indiscu-
tables (présence d’IgA anti-transglutaminase et
Iésions spécifiques de la muqueuse intestinale, son
seul traitement est un régime strict sans gluten,
bannissant le blé, le seigle, I'orge, et autorisant
I'avoine, le mais, le riz, le tef, le quinoa, le millet,
le sarrasin et le sorgho [5]. Grace a l'étiquetage
obligatoire et a I'éducation des patients et familles,
éducation dans laquelle des associations comme
I’AFDIAG jouent un role notable, peu d’erreurs autres
qu’une diminution de la compliance sont reconnues.

Lallergie au lait de vache est traitée par I’éviction
des protéines du lait associée a des substituts que
sont des hydrolysats poussés de protéines de lait ou
d’autres produits alternatifs [6].

Les erreurs observables dues a l'ignorance sont
la substitution par des jus végétaux (amande,
chataigne, noisette etc.) induisant des carences
nutritionnelles, ou I'essai de laits de cheévre ou
brebis, présentant une forte réactivité croisée avec
le lait de vache et source de réactions allergiques
pouvant étre sévéres, ou dans certains cas, le non
retrait de viande de beeuf (croisant avec le lait).

Dans les autres allergies alimentaires, |'éviction
d’autres types d’aliments est nécessairement adap-
tée aux profils de sensibilisation croisée étudiés
par les tests allergologiques. Les régimes en dé-
coulant sont donc trés individualisés, bien qu‘une
aide soit apportée par les régimes édités sur le
site www.cichaa.org [7]. Le cas du syndrome des
allergies alimentaires multiples pose de difficiles
problémes, et le risque élevé de carences nutri-
tionnelles motive une prise en charge par une
diététicienne. Quel que soit le régime d’éviction
souhaitable, il entraine la nécessité d’une éducation
des patients et familles a la lecture des étiquettes,
impose parfois un codit financier particulier, et pro-
voque une altération de la qualité de vie. Il est donc
essentiel que des régimes particuliers ne soient pas
proposés sans justification.

En cas d‘allergie alimentaire, des régimes anor-
malement restrictifs, irrationnels, résultent de fac-
teurs psychologiques (angoisse, perturbations de la
relation mére-enfant, dégoiits de I’'enfant, absence
d’explications suffisantes de I'allergologue lors de
la prescription de reprise de l'aliment...) [8,91.
Une erreur courante du public est de croire que les
aliments dits “‘biologiques” sont dénués de risque
allergique. Il convient d’expliquer que |’allergie
alimentaire s’adresse aux protéines de l'aliment
naturel, et non aux pesticides.
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Lintolérance aux colorants chimiques et aux
conservateurs comme le benzoate de sodium n’est
pas une “allergie” et ne parait responsable du syn-
drome de I'hyperréactivité avec déficit de I’attention
que dans un nombre limité de cas, liés a une
consommation excessive, qui parait le fait des pays
anglo-saxons, et plus exactement le fait de niveaux
socio-économiques défavorisés avec abus de “'junk
food”. L'idée répandue de la fréquence de “'I'aller-
gie” aux additifs alimentaires est fausse [111. Les
cas vérifiés par des tests de provocation orale en
double aveugle sont trés rares. Ce sujet continue a
faire I'objet de vifs débats depuis la premiere étude
au Royaume-Uni qui a conduit I’Union Européenne
a l'étiquetage obligatoire de certains colorants
azoiques, avec pour conséquence une nette dimi-
nution d’utilisation par les industries alimentaires
[12,131.

Il faut souligner les erreurs de diagnostic, liées a
une fausse interprétation de I"existence d’anticorps
IgG spécifiques [141. Ces anticorps font partie
de la réponse physiologique de tolérance aux anti-
genes alimentaires, dont le taux est modulé par
la consommation quantitative de I‘aliment. Ils
sont donc présents, a des taux variables, chez tous
les sujets. Leur détection fait |'objet de dérives
commerciales a I'extréme limite de l'escroquerie,
s’aggravant par les directives de régimes restric-
tifs qui en découlent. Des carences nutritionnelles
diverses sont la conséquence de tels régimes.
Ce type de tests contribue a ancrer certains sujets
dans une névrose alimentaire [81.

Ni le syndrome du colon irritable, ni les mi-
graines, ni la fibromyalgie ne sont tributaires
d’une hypersensihilité alimentaire.

Le type d’alimentation peut moduler la fréquence
et I'intensité des douleurs d’origine colique et des
migraines: on note le risque irritant de la cellu-
lose peu digestible (grosses fibres) sur la muqueuse
colique du syndrome du colon irritable, celui de
consommation excessive d‘aliments riches en tyra-
mine chez certains migraineux.

L'éventualité d’une hypersensibilité alimentaire
dans la polyarthrite rhumatoide et l'autisme est
communément soutenue dans le grand public. Peu
d’études sont dévolues a ce sujet.

Polyarthrite rhumatoide (PR)

Le role aggravant du lait de vache (la caséine est
nommément incriminée), et du gluten est allégué
par certains patients atteints de PR, affection
auto-immune. 27 % de patients PR interrogés
incriminent le lait, les viandes et le gluten dans
I'exacerbation de leur maladie, pourcentage non
différent de celui de I'ensemble d‘une population
interrogée [141...

Une autre protéine de lait, la sérum albumine
bovine (SAB) a été incriminée dans une autre affec-
tion auto-immune, le diabéte insulino-dépendant,
par le biais d’'une immunisation contre I’épitope
ABBOS (peptide 152-168). Le mimétisme mo-
léculaire avec un auto-antigéne, protéine p-69
de surface des cellules beta rendrait compte de
I'initiation du processus auto-immun destructif
des cellules beta. [15]. Récemment, la gloméru-
lonéphrite membraneuse de I'enfant est mise en
relation avec un taux élevé de SAB plasmatique,
sa présence au niveau de la membrane gloméru-
laire, et une immunisation (IgG spécifiques contre
la séquence 147-161) [161. Une étude dans la PR
identifie un taux élevé d’anticorps anti-SAB dans
le tiers des sérums de PR. Les auteurs font obser-
ver que la séquence 141-157 présente des homolo-
gies avec Clq et avec le collagéne de type 1 [171.
Toutefois rien ne prouve que la SAB puisse étre
considéré comme inducteur d’arthrite chez I’hu-
main (cette hypothése a été alléguée dans des
modeles expérimentaux de souris, déja anciens).
Il est inversement possible que la fixation d'IgG
sur la SAB témoigne d’IgG contre des protéines
autologues, reconnaissant I’épitope homologue sur
la SAB...

Chez 11% de sujets avec PR, l'instillation locale,
intra-rectale, de caséine ou de gluten entraine
une production accrue par la muqueuse rectale de
myéloperoxydase et de NO, comparativement a des
valeurs contrdles. Cependant, les anomalies ne sont
pas corrélées aux doléances cliniques... Les IgG et
IgA contre ces protéines sont identiques aux taux
des contrdles... [141].

La PR bénéficierait-elle de régimes alimentaires
particuliers? Une étude comparant un régime
végétarien strict (sans lait et sans viande) et sans
gluten a un régime équilibré a semblé au bout
d’'un an entrainer une amélioration subjective
significative. Si I'on observe aussi une diminution
significative objective de la protéine C-réactive,
la progression des lésions radiologiques n’est pas
modifiée [181.

Lautisme

L'autisme a également fait I'objet de propositions
de régimes sans gluten ni caséine. 8 % d’enfants
autistes vs 2% des contrdles sont signalés porteurs
d’hypersensibilité alimentaire, aux dires des
parents, mais non médicalement constatée [191.
Une particuliere fréquence du syndrome du colon
irritable a été alléguée. Une étude cas-contrdles
trés documentée n’observe pas de différence de
la fréquence de dysfonctionnement intestinal chez
ces enfants... [201.

S’il faut souligner I’absence de preuves d’une hyper-
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sensibilité alimentaire a ces protéines, on peut
proposer alternativement des explications d’un
effet partiel positif (limité a I'agitation...) obtenu
par la réduction de consommation quantitative du
pain, pates, et laitages. D’une part il est établi que
les enfants autistes, difficiles a nourrir, consom-
ment moins de légumes, fruits et crudités, ce qui
déséquilibre leur régime en faveur des féculents
[191. D’autre part I'amidon de blé et le lactose
entrainent une augmentation des fermentations
intestinales, source de distension et consécutive-
ment, de douleurs abdominales.

L'hypothése d’un effet pharmacologique de peptides
issus de la caséine et du gluten sur le systéme
nerveux central, par trouble de la barriére hémo-
méningée, mériterait peut-étre des études appro-
priées, mais les bases scientifiques d’une telle
assertion sont actuellement inexistantes. Les effets
éventuellement positifs de I’éviction de gluten et
de caséine analysés par I'étude Cochrane qui ne
retient que deux travaux (sur 31 publications...) ne
peuvent actuellement étre validés [211.

Conclusions:

Quelques vérités scientifiques permettent de guider
rationnellement des régimes alimentaires dans le
cas des allergies alimentaires vraies.

Lorsqu’il n’existe pas de travaux formels dans des
affections ol I’hypersensibilité alimentaire est allé-
guée, le médecin dans le cadre de son assistance au
patient tiendra compte des connaissances acquises
sur les effets placebo et nocebo. La iatrogénisation
croissante de la société actuelle entraine manifes-
tement une dérive considérant I'aliment comme
équivalent d’un remeéde. Cette tendance ne peut
étre que renforcée par les messages publicitaires
des aliments “santé”. Si certains sont considérés
utiles a la santé (“health food products”), d’autres,
a contrario, comme le lait ou le gluten, sont
suspectés d’étre toxiques. Des lors s’installe I'effet
nocebo dont il ne faut pas négliger la réalité des
mécanismes neurochimiques [22]. Le comporte-
ment comme le discours du médecin doivent tenir
compte de ces faits.
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