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ui dif régime dif - a fort - souvent

restriction ; pourtant la Didfa Hip-

pocrafique n'éfait en aucune fagon
une restriction.

Au plan sociétal, les derniéres décennies
cenfrées sur une consommation forcenée
ont généré l'idée du « trop ». Depuis 10-15
ans pourtant, un adverbe revient souvent
dans le discaurs amhiant ef en parficulier
chez les jeunes : Cest trop ! disent-ils, il est
« frop », substanfivant l'adverbe, comme
sil sagissait de dire non au gavage généra-
lisé, comme sil sagissait de refrouver de la
mesure et surtout de ressenfir un désir qui
ne sexprime pas la bouche pleine.

Pourquoi nos pré-ados, éleves
par des meres eperdues de
minceur, disenf-ils non aux
«aliments-plaisir» ?

Dans le registre du désir, inferrogeons-
nous : pourquoi I'anorexique, souvent des
son plus jeune age, dit-elle non a sa mere
ou a une grand-mere gavanfe ? Cest parce
qu'elle joue de son refus comme d'un désir,
selon Jacques Lacan.
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La recherche du SANS,
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La quéte de la minceur

Pourquai nos pré-adas, élevés par des
meres éperdues de minceur, disent-ils non
aux «aliments-plaisir», si ce nest pour
afteindre ce corps mince ou maigre qui
aujourdhui incarne la beaufé ef la réus-
site saciale?

Pourquai tant d'adolescentes développent
des troubles graves de conduites alimen-
faires si ce nest pour échapper a la sfig-
matisation qui vise le « gros » ef pour
mieux incarner le désir a I'état sauvage,
celui qui sommeille en naus, prét a bondir
pour nous unir ?

La peur de la maladie et de la mort

Pourquai fant d'alimenfs sont-ils au-
jourdhui rejetés au nom de risques mi-
nimes ou absents, au regard de ceux que
I'alimentation fraditionnelle d'il y a un
siecle comportaient?

5ans doute parce que nous avans perdu le
lien, cette fameuse « fracabilité » et nous
restons en quéte d'aliment-terre.

Une forme de régression ?

(uestionnons-nous sur ceffe exigence
de minceur qui passe par « les régimes
restrictifs » et les « régimes SANS », nou-
veaux tabous, alors qu'on assiste d une
sexualisation précoce et sauvent débridée
- ol leliena l'aufre perd son sens.

Comme le dit Charles Melman : « si Dieu
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est mort, fout est permis... » et si fout est
permis, nous sommes perdus !

Pourquoi ce mimétisme ?

Parce que nous sommes en quéfte d'une
norme gue naus ne trouvons pas en nous.
Nous ne voulons pas ressembler a nos
parenfs — ef surfouf nous avens peur -
peur de vivre - peur que nofre civilisation,
comme d'autres avant elle, ne soit effecti-
vement mortelle - peur de mourir ef peur
surfout de grossir !

La société ef d son four la médecine nous
le répetent a foisan ef chacun de se meftre
au régime « SANS ». Il
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Uexclusion du laif et du gluten est-elle justifiée ?
(Quand, pourquoi, pour qui ?

Dossier

pres la chasse aux calories, aux
A graisses, aux sucres, il y a eu la

lutte contre la viande, le beurre...,
vaici la guerre anfi-glufen, anfi-lait, anti-
sucres, anfi-palme...
Finalement que nous reste-t-il a manger ?
Devons-nous encore manger ? Pour preuve,
le jeline est présenté comme nouvelle
arme thérapeufique. (e vocabulaire guer-
rier et agressif témoigne d'une approche
bien négative de I'alimentafion ! De quai
réveiller nos angaisses, en fouf cas ne pas
nous reconcilier avec elles.
Le combat, ferme également militaire, le
plus violent est mené par les fenants d'un
refour a une alimenfafion paléalithique
(avant le néolithique, c'est-a-dire avant
I'ere de l'agriculture et de I'élevage). Sans
passion, tenfons d'y voir clair autour de
ces deux exclusions, le lait ef le glufen:
sont-elles justifies, quand, pourquai,
pour qui ?
Concernant le laif il existe deux problemes

bien différents : I'allergie aux protéines
du lait de vache ef I'infalérance au lac-
fose. La premiere fouche ¢ a 3% des nour-
rissans et 13% des jeunes enfanfs ; elle
sinscrif frés souvent dans un canfexte de
poly-allergie alimentfaire, nofamment a
I'ceuf ; elle est rare chez I'adulte. Son évo-
lufion nafurelle se fait vers la guérison par
acquisition de folérance. Certaines pro-
téines allergénes du lait (celles du lacto-
sérum| sont thermosensibles et le patient
nest allergique qu'au laif cru dans ce cas.
Les symptomes cliniques peuvent éfre liés
a une allergie immédiate ou refardée. |l
existe le plus souvent une allergie croisée
au lait de brebis ef de chévre.

L'intolérance au lactose comporte
3 situations différentes : la déficience
congénitale en lactase (40 cas publiés);
la défcience secondaire en lactase du fait
d'une autre pathologie digestive ; enfin,
la défcience primaire. Cefte hypalactase-
mie primitive est un phénomene normal

Thermes de Brides-les-Bains®

3 3 [] TEMPS
. DE LECTURE

physiclogique appelé nan persistance de
I'activité lactasique. Elle concerne ¢/3 de
la population mondiale, (80 & 100% de la
population africaine ou asiatique). Ceci a
une fonction étonnante puisque cefte info-
lérance au lactase apparaissant vers 2 ans,
conduit les meres a cesser I'allaitement
maternel (il contient du lactose) en raison
des sympfomes digestifs de I'enfant, ce qui
permet Ia reprise de I'ovulafion ef donc de
la ferfilité..., ce qui est un avantage repro-
ductif pour la populafion ! La persistance
d'une forte acfivifé lactasique est apparue
suite @ une mutation autosomique levant
la répression de synthese de la lactase,
sur le chromasome 2. Ceci représenfe un
autre avantage sélectif pour la nufrition ef
la croissance puisque le lait est un aliment
particulierement favarable de ce point de
vue. Toutefois le faif d'avoir une acfivifé
lactasique non persistante nimplique pas
ipso facto d'éfre infolérant au lacfase. Ain-
si seulement b a 10% des adultes en France
ont des signes cliniques lorsqu'ils ingérent
12g de lactose (250 ml de lait] en une fois
alors que Ihypolactasémie concerne 2
frangais sur 5. 11y a en effet des degrés
différents. Ces sympt@mes sonf liés a l'ir-
ruption dans le colon de lactose non digéré
qui sera alars responsable d'une fermenta-
fian caligue respansable d'une production
d'hydrogene, de méthane ef d'acides gras
valatils, responsables respectivement de
I'expiration d'hydrogene (He) permettant
le diagnostic, de sympfGmes digestifs
ef d'une diarrhée acide. Il faut souligner
cependant que le diagnostic positif de I'in-
folérance au lacfose nécessite I'existence
de signes cliniques. D'aufre part les fro-
mages fermentés ne contiennent que des
fraces de lactose, puisque le lactosérum
a éfé éliminé ; ef les yaourfs confiennent
des ferments lactiques qui « digérent » le
lactose en acide lactique car ils possedent
une Bgalactosidase foujours active dans
linfestin : ces ¢ aliments sont donc le plus
souvenf hien folérés chez ces sujefs.

Linfolérance au gluten recouvre également
plusieurs enfités distinctes. La premiere
est la maladie ceeliaque, le plus souvent
primitive, rarement secondaire (3 une
parasitose...]. Cest une maladie immuno-
allergique avec une fres forte prédisposi-
fion génétique. Le facteur déclenchant est
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le gliadine du gluten, une proféine du blé, de I'orge,
du seigle ef dans une moindre mesure de |'avaine. La
forme classique esf bruyante (diarrhée avec malab-
sorption, refard de croissance...] ef précoce. Depuis
quelques années des farmes fardives et des farmes
« silencieuses » sont apparues (faisant passer la
prévalence de la maladie de 1/2000 a 1/200): mais il
existe une afraphie villasitaire fotale ou partielle et
le diagnastic repose danc sur la biopsie infestinale,
qui disparait sous régime sans glufen. La sérologie
peut efre un élément d'orienfation. Le régime doit
etre fres strict car il est le seul moyen de réduire
le risque de complications, en particulier de lym-
phome du gréle. Lhypersensibilité au gluten est
une entifé fres difféerente aux confours et au dia-
gnostic encare flous. Les sujets peuvent présenter
des signes apparentés d la colopathie fonctionnelle,
mais aussi des signes extra-digestifs [douleurs ar-
ticulaires, céphalées...) mal définis. Ils ont une amé-
lioration de leurs symptomes sils réduisent les ap-

Les régimes « sans » (suite)

ports en gluten, méme sans le supprimer. |1 n'y a pas
d'afrophie villositaire. Les marqueurs sérologiques
peuvent éfre normaux. Les études en double aveugle
montrent que les sujets améliorés par la réduction
du gluten peuvent en fait étre ameéliorés par la sup-
pression de sucres fermentescibles. De sorte que la
cause n'est pas connue. Le glufen ne seraif pas la
cause mais seulement un facteur déclenchant dans
un confexte d'hyperperméabilité infestinale et de
dysbiose du microbiote infestinal, de cause incan-
nue. Chez ces patients, il fauf surfout étre certain de
I'absence de vraie maladie ceeliaque qui justifierait
une exclusion fotale du glufen. On peut rajouter une
derniére entité qui carrespond a des croyances et
rumeurs soutenues par I'idéologie du régime paléo-
lithique ef de I'anti-blé, anfi-lait. Enfin fouf ceci est a
distinguer de la trés rare mais grave vraie allergie
au hlé, le plus souvent déclenchée par I'effort.

Le pire est un discours qui généralise des inferdits a
partir de situations particuliéres. Il

Conduite a tenir devant une
intolérance alimentaire s

JEAN-MICHEL LECERF / Chef du service nufrition de I'Institut Pasteur de Lille

§ est une veéritable enquéte qu'il
convient de mener pour un diagnostic
formel et un fraitement adéquat afin

ni de négliger une vraie pathologie, ni de pré-
coniser un régime inufile.

Cété pratique

Sil existe une suspicion dallergie vraie aux
proféines du laif de vache, un diagnostic
allergologique sérieux simpose, reposant
comme foujours sur 'assaciation d'une anam-
nése, de tests cutanés (prick tests), du dosage
d'IgE spécifiques ef sur la réinfroduction du
lait en milieu hospitalier. Aprés une période
d'éviction du laif de vache ef des aufres laifs

('est une veritable enquéte
qu'il convient de mener
pour un diagnostic formel
et un traitement adéquat.

de mammiféres, une réinfroduction théra-
peufique du laif est envisagée a dose frés
progressive et en milieu haspitalier. Vers 18-
24 mois : si elle est bien tolérée, 'enfant est
quéri, sinan an réessaye ba 12 mais plus fard.
5i elle perdure au-dela de 3-4 ans, une fech-
nique dite d'accoutumance sera proposeée.
Lallergie vraie au blé repose sur les circans-
tances de survenue des symptémes (aprés un
effart] et sur les mémes investigations.
Linfolérance au lacfose mérite également
une vraie confirmation par un fest a I'hydro-
gene expire car la limitation du lactose nest
justifiée que chez les sujefs réellement info-
lérants, C'est-a-dire malabsorbeurs sympto-
matiques. Si ce test ne peutf étre realisé, an
peut procéder d un test diagnastic d'exclusion
femporaire : en l'absence d'améliorafion au
bout de ¢ a 4 semaines, il faut réintroduire
les produifs laifiers. Chez les infolérants, Ia
reduction du lait a moins de ¢50 ml par jour
est en général nécessaire ; yaourt ef fromage
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Breves

Une étude danoise avait suggéré il y a 2 ans
que la consommation d'édulcorants (aspar-
tame) était associée a une diminution de la
durée de gestation. Mais cette nouvelle étude
aupres de 8 914 femmes enceintes ne confirme
pas cefte donnée : par contre elle trouve une
augmentation du risque de prématurité en cas
de consommation de boissons sucrées. Ceci
pourrait, en fait, étre un marqueur d'un faible
niveau socio-économique.

EJCN 2014, 68, 404-7

Chez 2026 enfants grecs, le déficit de som-
meil, le femps passé devant les écrans et la
consommation de boissons sucrées sont des
facteurs d'insulino-résistance tandis que plus
de 72 minutes d'activité physique (modérée a
vigoureuse] par jour et au mains 5 prises ali-
mentaires par jour sont associées a une dimi-
nution du risque d’insulino-résistance.

EJCN 2014, 68, 344-9

La taille des porfions alimentaires des
enfants dépend de plusieurs facteurs et de
caractéristiques alimentaires parentales. En
particulier lorsque les parents se servent
eux-mémes de grosses portions, ils servent
davantage leurs enfants. Et, dans cette étude,
au plus les quantités servies aux enfants sont
élevées, au plus les quantités consommées
par eux le sont.

AJCN 2014, 99, 763-70

La qualité des aliments glucidiques a un
impact sur les marqueurs de I'inflammation
systémique (CRP ultra-sensible, interleukine
IL-6...). Une alimentation avec un index gly-
cémique bas est bénéfique. Dans une moindre
mesure un apport élevé en fibres et des
céréales completes pourrait avoir un effet
favorable, mais les études d'infervention ne
le confirment pas formellement.

AJON 2014, 99, 813- 833
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Conduite a tenir devant une intolérance alimentaire (suite)

Les 16°™= Entretiens de Nutrition
de I'Institut Pasteur de Lille

les 12 et 13 juin 2014 dont les Thermes
de Brides-les-Bains® sont partenaires,
ont connu cette année un trés grand
succes.

Actualités

Lors de la premiere journée, les proble-
matiques autour des régimes « sans » onf
eté développées: la place réelle du régime
sans glufen et du régime sans lactose a éfé
largement abordée ef est reprise dans ceffe
lettre. La mode du jelne contre le cancer a
eté discutée par Christophe Moinard : aucune
etude clinique ne vient en appui du jedine
dans la thérapeutique du cancer ; seules des
efudes tres discutables chez 'animal sont
dispanibles. Au canfraire, la luffe canfre a
dénufrition est un impérafif car cest le plus
grand facteur de risque de marbi mortalité
précace. Le « sans palme » a également été

sont eux fres hien suppartés. Si une exclusion
tofale est réalisée par le patient, a fort le
plus souvent, il faut recommander du jus de
soja enrichi en calcium, d'autres saurces de
calcium alimentaire, ou des eaux minérales
riches en calcium. Le calcium en complément
alimentaire (comprimés] est moins bien
toléré,

Dans la maladie ceeliague classique ou non
classique (tardive, sans diarrhée chronique]
un diagnostic est indispensable : il repose
sur l'afrophie villositaire fofale ou partielle
etdancsurla biapsie infestinale, la recherche
d'anticorps IgA antitransglutaminase (posi-
tive dans la majarité des cas) et sur I'exis-
tence du groupe HLA D0 ¢/8. La suppression
du glufen est tatale et défnitive. 5i HLA D0¢/8

analysé : 'huile de palme a fres forfement
confribué a la quasi disparition des acides
gras frans grace d ses proprietés physico-
chimiques et danc fechnologiques : cerfes elle
éléve un peu le cholestérol fofal, mais tanf le
cholestérol HOL que le cholestérol LOL. Elle

a donc une petite place dans le PAF (paysage
alimentaire francais).

La secande journée a été cansacrée au plaisir
alimentaire ef aux addictions. Le plaisir
analysé sous fautes ses coufures — phy-
siologiques (0. Viltart], comportementales

(N. Rigal], sensorielles [N. Palitzer] - est un
élément essenfiel de I'alimentation humaine.
Cest méme un réqulateur bénéfique de la
prise alimenfaire. Marc Fanfino a argumenté
pour démanfrer qu'il n'existait pas d'addiction
au sucre prouvée chez 'homme. Nas amis
psychiafres, B. Waysfeld et G. Apfeldarfer,
ont développé le concept d'addiction au
manque dans I'anarexie mentale ef ont montré
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est négafif, on peut ne pas faire de bigpsie
intestinale.

Dans I'hypersensibilité au glufen, il n'y a pas
d'afrophie villositaire si on la recherche. Les
anficorps IgG anfigliadine onf peu de valeur.
La réduction du glufen ne daif éfre maintenue
que sl existe une amélioration des symp-
fbmes, mais il peut y avoir de fagon surajou-
tée une infolérance au lactase, une colapathie
fonctionnelle, une infolérance aux sucres
fermentescibles, une dysbiase infestinale, de
sorte que le régime est & géométrie variable.
| faut se méfer des suppressians non justi-
fiées ef surajoutées les unes aux autres, peu
supportables sacialement ef nocives sur le
plan nutritionnel. Il

que la resfriction cognitive éfait une forme
d'addiction.

La 6™ édition des ateliers du
poids et de la nutrition de Brides

aura lieu cette année le samedi 27
septembre.

Le theme développé sera : nufrition, paids,
acfivité physique ef cancer. Sur le méme
modele que les années précédentes, nous
vous propasens des canférences le mafin ef
des ateliers au choix I'apres-midi. Nous vous
attendons nombreux.

5ivous avez déja refourné ce caupen
lors du précédent numeéro de la Lettre
de la nutrition, vatre réponse a déja

Retournez ce bulletin d’inscription par Fax au 04 79 55 29 73
ou par email a administration@thermes-bridesleshains.fr
ou inscrivez-vous sur www.thermes-bridesleshains.fr / rubrique «espace médecins»

été enregistrée, merci donc de ne pas
renouveler vofre inscription.
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