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Un peu de physiopathologie

ÅAllergie immédiate

ïExemple

ÅAllergie aux crustacés

ïUrticaire

ïAsthme 

ïAnaphylaxie

ïMaladie médiée par les 

anticorps IgE

ïRéaction en quelques 

minutes

ïLe système immunitaire 

apprend à reconnaître 

lôallerg¯ne sp®cifiquement



Un peu de physiopathologie
ÅRéaction retardée (et 

autoimmune)

ïExemple

Åmaladie coeliaque ou coeliaquie

ou ñintoléranceò au gluten

ïLe système immunitaire

reconnaît la protéine gluten 

(antigène) et développe une

réponse cellulaire et des 

anticorps IgG/IgA contre cette

protéine et dôautreantigènes

du soi

ïPrend des jours à années à 

sôinstaller

ïPAS DôANTICORPS IgE
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Un peu de physiopathologie

ÅIntolérance

ïExemple: au lactose

ÅDue à un déficit 

enzymatique, lactase

ÅTrouble de la 

dégradation du lactose

ÅAucune reconnaissance 

spécifique du système 

immunitaire



Lôaffaire du gluten
Considérable expansion du marché des aliments sans gluten

- Etats-Unis: aliments sans gluten sont achetés par 15-20% de la population

Causes possibles:

- augmentation de la prévalence des maladies associées au gluten

- sensibilisation de lôopinionpublique à la maladie coeliaque (VIP, internet) 

- impression générale quôunrégime sans gluten est plus sain/naturel (effet nocebo)

- peu de risque de malnutrition avec un régime sans gluten

- lôoffrecrée la demande

Inconvénients dôun r®gime sans gluten injustifié:

- chronophage et contraignant

- diminution du plaisir de manger

- anxiogène

- cher $$$

Volta U, et al. CellMol Immunol2013; 10: 383-392



Où se trouve le gluten ?

Exempledu blé:

Protéines: 10-14% du poidssec 

image de http://www.meuneriefrancaise.com

4 classes de protéines du blé:

×albumines et globulines

- structure et métabolisme

- -h Ŝǘ ʲ-amylases

- inhibiteursenzymatiques

- lipid transfer proteins (LTPs)

×gliadines et glutenines

(syn. prolamines / gluten)

- protéines de stockage

- 80% des protéines totales



¦ƴ ǇŜǳ ŘΩƘƛǎǘƻƛǊŜ

image de https://cavemantoday.wordpress.com/

Transition du chasseur-cueilleurpaléolithiqueà  ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘŜǳǊcultivant le blé et ƭΩƻǊƎŜ

Emergence des problèmesmédicauxliésau blé/gluten par la suite

DécritsdepuisƭΩŀƴǘƛǉǳƛǘŞ



wŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƴŞƻƭƛǘƘƛǉǳŜ όŜƴǾƛǊƻƴ тΩрлл !5ύ 

Freeman HJ. Gut and Liver 2015;9:28-37

Culture du blé à fait son apparition dansle croissant fertile il ȅ ŀ  ŜƴǾƛǊƻƴ млΩллл années

Site archéologiquede Gobekli-Tepe(Turquie) dévoilesecrets du début de ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ

engrain
(petite épautre)
Triticummonococcum
7% de gluten
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//commons.wikimedia.org/wiki/File:Triticum_monococcum0.jpg?uselang=fr


[Ŝ ōƭŞ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ

http://www.ers.usda.gov/topics/crops/wheat/

De plus en plus produit et consommé

Méthodesde cultures et sélectionde grains à haut rendementet riches en gluten 



Une consommation accrue de gluten

- Accentuation et globalisationde la consommationde dérivésde blé (gluten)

-άOccidentalisationέ Řǳ ǊŞƎƛƳŜ alimentaire

- Diffusion de la cuisine méditerannéenne, baséeprincipalementsurdu blé

- Augmentation de la teneuren 33-mer gliadinedes aliments à base de blé

(déjà présentsdansles ancêtres du blé moderne)

Raisons possibles:

- sélectionde sortesde blé riches en protéines

- diminution du temps réservéà la fermationde la pâte

- méchanisationde ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ

- large utilisationde pesticides....

Volta U, et al. CellMol Immunol2013; 10: 383-392



Les allergènes du blé



Gluten ςglutenines ςgliadine ςkesako ?

FasanoA. Physiological Reviews 2011;91:151-175



Allergènes du blé - modifications

VerhoeckxKC, et al. Food processing and allergenicity. Food ChemToxicol. 2015 Mar 14;80:223-240

Résistance thermique

- Etudes de provocation chez des adultes allergiques au blé:

Réactions comparables au blé cru et cuit

- Majorité des protéines ciblées par IgE restent allergéniques après cuisson:

- -hamylase/trypsininhibitor family 

- cene seraitpas le casavec les LTP du blé (?)

- donnéesin vitro suggèrentquela cuissonaugmenteƭΩŀƭƭŜǊƎŞƴƛŎƛǘŞ

Hydrolysepar pH acideet chaleur(hydrolysatsde blé)

- Déaminationdes résidusde glutamine et ŘΩŀǊƎƛƴƛƴŜ

- Emulsifiantsdansaliments et cosmétiques

Hydrolysatsde blé dansles cosmétiques

- Sensibilisationpar voiecutanée?

- CasŘΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜalimentairesévèreaprès sensibilisationtranscutanéedécrits

- EgalementWDEIA, ƴΩƛƳǇƭƛŎŀƴǘƧǳǎǉǳΩŁprésentǇŀǎ ƭΩ5̟-gliadine(mais 2̟ et autres)



Les maladies associées au gluten (blé)



!ƴƻƴȅƳŜΣ ŘΩŀǇǊŝǎ wƻōŜǊǘ 5ƻƛǎƴŜŀǳΣ ƘǘǘǇΥκκƎƭǳǘŜƴƛƳŀƎŜΦǘǳƳōƭǊΦŎƻƳκ

Un monde sans gluten ?



Maladie coeliaque: épidémiologie

ÅPrévalence 0.6-1%

ÅRatio homme:femme

ÅAge moyen dôapparition

2:1

45 ans



Pathogenèse

Godat Set al. Rev Med Suisse 2013
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Populations à risque et associations 

Autresmaladies autoimmunes
(Sjögren, néphropathie à IgAΧ)

Syndrome de Down          5%
Turner                                 3%

Rubio-Tapia Aet al.Gastroenterol Hepatol 2008; 6: 983-7; Volta Uet al. Expert Rev gastroenterol hepatol 2011; 5:
479-87; Sattar Net al. JPediatr 2011; 158: 272-5; Wouters Jet al.JPediatr 2009; 154: 239-42; Frost ARet al,Eur J 
endocrinol 2009; 160:675-9; Lenhardt A et al. DigLiver Dis2004; 36: 730-4

Parents du 1e degré 10-15%

Diabète de type1 3-16%
Thyroïdite Hashimoto 5%
Déficit en IgA 9%



Risque génétique
ÅCD:90%ont 1-2 copies 

HLA- DQ2.5. 10%DQ8

ÅHétérozygotesDQ2.5 ou 
DQ8:Risqueaugmenté
deT1D

ÅNécessaire maispas 
suffisant! Prévalence
de30%dansla
population générale

ÅCDuniquement chez2-5%
desporteurs

Test génétique pas 
suffisant pour poser le

diagnostic!

MeresseBet al. Immunity 2012;36:907-19



Coeliaquie classique

ÅSymptômesdigestifs trèsvariables

ÅBallonements, flatulences, crampes
abdominales

ÅDiarrhéeschroniques
ÅCasextrêmes: stéatorrhée

ÅEngénéral, lien de causalité avec 
consommation de gluten non rapporté 
par le patient όґ ǎŜƴǎibilité au gluten)



Manifestations

cliniques dermatologiques

Dermatite herpétiforme

Dermatite atopique

Kératose folliculaire


