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EN RESUME

Le caractère inflammatoire de ces hyper-
sensibilités a eto récemment confirmé par une étude
américaine l2l . la consommation de gluten de blé déclen-
che chez tout le monde, la production de l'interleukine-10
spécifique de conflit immunitaire dans l'intestin et donc de
pe rm éab i I i té t ntesti nal e.

Les protéines du blé induisent la sur-activation d'une chimio-
kine pro-inflammatoire (CXCL10) chez les globules blancs
(cellules mononuclééesl de patients sensibles au gluten [3].

Une équipe de Toronto [4] confirme l'impact inflammatoire
du gluten du blé chez les personnes ne souffrant pas de
maladie cæliaque et ne portant pas non plus les antigènes
prédisposant à cette maladie (DQ2 et DQB) : une augmen-
tation des apporls en gluten est associée à une élévation
des concentrations en alpha2-macroglobuline, marqueur de
I'inflammation et de la libération de cytokines.

Ces hypersensibilités alimentaires occasionnent des
symptômes digestifs (colite, diarrhée ou constipation)
mais le plus souvent des signes cl iniques atypiques
comme les migraines, les aphtes, la fat igue chronique,
l 'acné, l ' insomnie, I 'anxiété, la dépression, l 'hyperacti-
vité, l 'autisme, les douleurs musculaires ou adiculai-
res, les infections à répétition, l'obésité et le diabète
mais aussi l 'endométriose dont les poussées inf lam-
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corps spécifiques de l'inflammation : les lgG.
0n parle alors d'intolérances ou hypersensibilités alimen-
taires. Elles n'ont rien en commun avec la maladie cæliaque.
maladie auto-immune que l'on dépiste notamment par le
dosage des lgA anti-transglutaminase, anti-gliadine 0u anti-
endomysium.
Ce ne sont en aucun cas des allergies alimentaires imnÉ-
diates qui mettent en jeu les lgE. Le dépistage de ces
al lergies se fai t  par le test Trophatop ou le DHS-CLÂ
Trophallergènes.

matoires douloureuses lors des règles sont netterrert
amél iorées par l 'évict ion du gluten.

Certaines de ces pathologies di tes " forc:  : --= =- : . , -
vent dans certains cas évoluer jusqu au::  -a?: =: : -- . , -
immunes comme la fibromyalgie,la polya:-' :: " --':.- ::
la rectocolite hémorragtque,la maladie ce l-:" I ::: ': '
se en plaques, la thyroi'dile etc Ces rt',0:'::-: : .a: a -

mentaires peuvent également au f i l  du te-ts ' : ' :  :  .  l :s
a l le rg ies  v ra ies ,  immédia tes  de  type  |  1 r f : . ' .=  : - '  : - - . ,  . :
asthme).

Une rhini te al lergique qui persiste ma ç' :  = -- '=-. : -='- .

méd ica l  es t  souvent  l iée  à  une in f lammat  c -  I  l . : ,  , :  : - - :
jacente (l'allergie aux acariens est sou!açê: :-2-: -- j":
f p  l p c  f n t i f <  r l a  m p r  / )  I  p c  h v n p r q p n q i h i l i r p c  )  -  = - -  I  - : :  : i

r  t  r v t  , / ,  L v v

plus fréquemment rencontrées concernen.: le gluten ce b!é.
les laits animaux, Ie blanc d'æuf. I a-a':= 1 :.-'. :-
boulanger,  I 'ananas et la banane.

Les causes de cette perméabil ité
intestinale accrue sont multiples :

o La  cu l tu re  moderne des  ce- :a : :  a , : -  : : :  * -  . :  : :  - ' -  -

sements,
. Le blé moderne conttent 2 a : '- -. : --: i; :,.=^ :,:

r f intolérance alimentaire correspond à une rupture d'équili-
bre de la tolérance immunitaire au niveau de l'intestin grêle
suite à une réaction inflammatoire vis-à-vis de protéines ali-
mentaires non reconnues (gliadine de blé transformé, caséi'
ne de lait glyquée par la conservation UHT)
À t'etat pathologique, il existe un passage exagéré de protéi-
nes alimentaires, on parle alors de perméabilité intestinale
[1], laissant passer des déchets bactériens et alimentaires à
travers les jonctions distendues entre les entérocytes.
ll s'ensuit une réaction immunitaire av-ec production d'anti-



dans les années 50, pour permettre une plus grande
maniabilité dans les pétrins industriels.
Le blé actuel contient le génome de trois espèces dont
seulement une appartenait à une variété de blé. ll est por-
teur de 42 chromosomes [5], alors que le blé originel,
l'engrain sauvage ou petit épeautre actuel en contient 14.
De plus 5 % du nouveau génome est inconnu... voilà
pourquoi les ingénieurs agrlnlmes I'appelle o franken-
ble , 1t 1l
Les aliments génétiquement modifiés modifient le carac-
tère des bactéries utiles de l'intestin (Héritage;
Netherwood et Al. 2004)
Les facteurs d'agression de la muqueuse digestive : pes-
ticides de culture et de stockage en stlos, antibiotiques
utilisés czmme facteurs de croissance dans l'élevage,
etc.
Les cuissons à haute température (glycation),la stérilisa-
t ion UHT
Le défaut de mastication (les enzymes salivaires n'ont pas
le temps d'agir)
Le stress chronique qui perturbe les peptides régulateurs
de la perméabilité
Les inhibiteurs de pompe à protons (lPP) : MOPRAL@,
INEXIUM@, eIc.) prescrits dans le reflux gastrique. La per-

méabilité intestinale étant à l'origine de ce reflux, le trai-
tement symptomatique par les IPP fait rentrer le patient
dans un cercle vicieux chronique.

. Le sport intensif et prolongé, notamment le marathon, qui
provoque une ischémie du grêle durant I'effort. Le muscle
sollicité longtemps puise dans les réserves de glutamine
de I'entérocyte d'oit souffrance cellulaire et perturbations
des jonctions inter-entérocytaires avec production d'un
enzyme pro-inflammatoire: la Zonuline [6]. La reperfusion
intestinale après I'effort entraine un forte production de
radicaux libres. La diarrhée post-effort est alors clas-
sique.

Par les évictions alimentaires ciblées, les sportifs de haut
niveau se sont ainsi libérés de cet état inflammatoire chro-
nique qui occasionnait les blessures à répétition et la bais-
se des performances (Novak Djokovic, Andy Murray, Jo-
Wilfried Tsonga sont de beaux exemples !)

Le diagnostic biologique
de perméabilité intestinale
févaluation classique de la perméabilité fait appel à plu-
sieurs méthodes :

- dosage dans les selles de la calprotectine, de la
béta-défensine ou de l'élastase,

- test urinaire au mannitol / lactitol,
- rapport de ot1 anti-trypsine dans le sang et les

seltes.

o L'inflammation digestive est confirmée plus sim-
plement par le taux élevé des alpha2macroglo-
bulines [4] dosées lors d'une électrophorèse des
protéines, plus parlante sous forme de protido-
gramme (f igure i).  f  inf lammation digestive lais-
se suspecter une perméabilité intestinale.

. Le dosage du zinc plasmatique permet d'au-
thentifier cette perméabilité (figure 2).

- bas, il révèle la perméabilité [7],
- haut. il laisse susoecter un terrain auto-immun

souvent traduit par une élévation conjointe des
béta et gammaglobulines. Le zinc élevé cor-
respond classiquement à l'activation des métallo-
protéinases mises en jeu dans les pathologies
auto-immunes notamment articulaires (PR, SPA).

.llacidose est quantifiable également grâce au
protigramme (figure 3) : elle se révèle par une
albumine basse (protéine spécifique de l'apporl
nutritionnel en Acides Aminés) et une hyperal-
phal , caractéristique de l'inflammation aiguë
volontiers tendino-musculaire ou vasculaire.
Cette acidose est confirmée oar un taux élevé
des CPK, classiquement rencontré chez les spor-
tifs.

La Phytothérapie Européenne / j:-: .r--.,-- .-, ,, .' li-'.

lnf lammâtion
digestive

o %

Paramètres GSmma

4,10

sA

Concentrations 41,OO

Unités SA

Figure I  :

1,80 13,OO 5,10

sA s/t sA



200 %

Unités

Figure 2 :

- - - - -. -. -. --r-e trgr -?-tl 19: inF.'l-n -
qui imPose la mise en Place
du régime << Seignalet >,
sans céréales et sans lait .

150 %

Concentrations 33,8O 1,5O 8,5O ll,5o 10,60

s/l sA. s/1. sA sA

Paramètres ffiæEffiGamma E
23,80

Urno/l

200 %

150 "/.

IOO' / .  - - - - - - - - - i

Perméabilité

Unités

Figure 3 :

229 %

Acidose débutante

ffiæEffi** En ffi
41,70

s/l

1,70

SA

7,70

s/l

8,90

s/l

9,10

s/l

13,40 149,OO

Umo/l U/l

413,OO

u9A

a- ?, 
La Phytothérapie Européenne / !uii-ê+r:; 3*:= -===-

.La candidose est avant tout un signe de per-
méabilité intestinale.
La correction de l'acidose accélère le retour à l é-
qui l ibre en I 'espace de 3 à 6 mois.

.La ferritine, confirme l' inflammation digestive
quand elle est élevée. Supérieure à 500 ng/ml. une
hémochromatose doit, bien sÛr, être recherchée.

.Le dosage sanguin des lgG spécif iques al imen-
taires confirme enfin cette perméabilité inflam-
matoire. ll n'est pratiqué que dans des laboratoi-
res soécialisés.
Le dosage de 20 allergènes est non remboursé
S S : 7 9 €

Un dosage supérieur à 20 ptg / ml correspond à une
hypersensibilité élevée.

Ce test lgG alimentaires peut revenir non réactif
dans deux circonstances :

- si auto-immunité. En effet, l 'organisme lâche sa
première ligne de défense lgG pour laisser la place
aux immuns-complexes. Le protidogramme {béta-
gamma élevées) et le Zinc élevé permettront de
confirmer cette auto-immunité.
- si déficit immunitaire confirmé par un dosage bas
des gammaglobulines

Cette acidose fait le lit de
la candidose, évaluée par
le dosage des Ac anti-
candida.

La correction de I'acidose
comme de la candidose
impose la suppression
des sucres rapides
(raffinés) et de la levure
de boulanger.

Les apports en protéines
doivent être mieux
répartis sur la journée
[10] et - comPensés " Par
les légumes cuits et fruits
en compote.

Le café acidifiant est
remplacé par du thé vert.



f t L

|  î i +  ^ ^  \  ' r ^ Â ^ 118,23 r T T T
F r n m r o a  e l o  l r r o h l c 71,96 l l l l
|  - i +  ! ^  ^ Â ^ . , - ^
L O t L  U g  L t t C V t g 62,76 l l l l

t ' F r r f <  r " l o  n n  r l a 16,56

I  a , , r r r a  À o  h n r , l : n n a r i ov v u , u , , v ! ,  , v 8,21

M é l a n g e  d e  m i e l

Gluten 15,3

4 ,62

So ja  jaune 41.4 æ æ æ æ
l - l : r i r n f  \ / ê r f  / ^ ê t i t  ô ô l c 34,O4 æ æ æ æ
Poiv ron 6 , 6 5

Tomate 57,96 l t l l
Carotte 14,63 æ æ

Poule t q ^ <

Fru i ts  de  la  mer 3 ,42

Banane

, 4 r -  A a æ æ æ

Noisette r l l l
A m a n d e 14,12 æ æ

10.48

Van i l l e

{*T*{LtiËè*r{
La correction des hypersensibilités alimentaires se fait par
éviction temporaire des aliments (de 6 mois à 2 ans selon
l'importance des perturbations biologiques). C'esi une
réaction inflammatoire, réactivée à chaque ingestion des
protéines en cause ; il est donc impératif de respecter la loi
du TOUT ou RIEN.
D'après une recherche italienne publiée dans BMC
Gastroenterology, 6 mois d'éviction du gluten permettent de
supprimer des anticorps fréquents chez les patients
sensibles au gluten, mais ne souffrant pas de la maladie
cæliaque [B].
La réparation de la perméabilité fait appel à une
supplémentation en probiotiques, zinc, magnésium dans un
premier temps puis la glutamine [9] deux mois plus tard (la
supplémentation immédiate en glutamine sur un terrain
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inflammatoire avec candidose entraine souvent des
ballonnements voire des migraines). Les oméga 3, pris au
cours du repas du soir permettent de rétablir la fluidité
membranaire.
La correction de la candidose doit être avant tout naturelle.
Les anti-fungiques classiques aggravent la dysbiose et
peuvent majorer un terrain auto-immun. Préférer donc
l'alcalinisation naturelle (fruits et légumes cuits, citrates,
eaux bicarbonatées) avec I'arrêi du café, des sucres raffinés
et de la levure de boulanger. [extrait de pépins de
pamplemousse peut être indiqué dans un contexte infectieux
à répétition. l-allicine (composé organo-sulfuré de l'ail) est
remarquable en cas de prostatite associée.
Les résultats cliniques précèdent largement l'évolution
biologique : diminution nette des douleurs en moins d'un
mois avec amélioration de la fatigue chronique. Le contrôle
sanguin est à refaire 1an plus tard.
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