Modele +
REVAL-2818; No.of Pages?2

Disponible en ligne sur

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

ELSEVIER

Revue francaise d’allergologie xxx (2019) xxx—xxx

Elsevier Masson France

EM|consulte

www.em-consulte.com

REVUE FRANCAISE

Nergologie

L’intolérance au lactose. Un modele pour comprendre la malabsorption des
sucres chez I’enfant et chez 1’adulte

Lactose intolerance: A model for understanding sugar malabsorption in children and adults

A. Lachaux ®*P

4 Service de gastroentérologie, hépatologie et nutrition pédiatriques, hopital Femme—Meére-Enfant du CHU de Lyon, 59, boulevard Pinel, 69677 Bron, France
b Faculté de médecine Lyon-Est, université Claude Bernard Lyon 1, 69003 Lyon, France

Mots clés : Intolérance au lactose ; Enfants ; Adultes ; Lactase ; Disaccharidases

Keywords: Lactose intolerance; Children; Adults; Lactase; Disaccharidases

1. Rappels [1,2]

Les glucides ont chez I’homme un réle d’apport calorique
essentiel car Ils représentent 55 a 60 % de la ration énergétique
quotidienne chez le nourrisson comme chez 1’adulte. Seuls les
monosaccharides (glucose, fructose, galactose) sont absorbés
par les entérocytes suite a la digestion (hydrolyse) des différents
glucides ingérés. Durant la période d’alimentation lactée exclu-
sive, premiers mois de vie, la source essentielle de glucides est
le lactose (glucose + galactose) hydrolysé par la lactase, disac-
charidase de la bordure en brosse erythrocytaire. Ainsi, pour un
nourrisson de 5 kg, I’apport journalier en lactose sera de 50 g soit
10gr/kg/24 h (1ait de femme : 7 gr/100 cc de lactose). La diversi-
fication alimentaire correspond a la période ou la maturation de
son systeme digestif (entre 4 et 7 mois) permeta un nourrisson
de digérer des glucides complexes. Progressivement son alimen-
tation se rapproche de celle d’un adulte comportant pour les
glucides 60 % des apports sous forme d’amidon (polymeres de
glucose) et 40 % sous forme de saccharose (glucose + fructose).
L’hydrolyse du saccharose est dépendante de I’activité de la
saccharase-isomaltase entérocytaire avec libération de glucose
et fructose. La digestion de I’amidon se fait en deux étapes : pro-
duction de petits polymeres de glucose (maltose, isomaltose. . .)
par I’action des amylases surtout pancréatique, puis hydrolyse
des petits polymeres au niveau entérocytaire par la saccharase-
isomaltase (disaccharidase) qui libere du glucose et du fructose.
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2. Intolérances aux sucres

Les intolérances aux sucres sont des situations pathologiques
bien connues des pédiatres qui peuvent étre confrontés des situa-
tions pathologiques caricaturales du fait de I’importance des
apports énergétiques d’origine glucidique chez le jeune nour-
risson associée a des déficits enzymatiques primitifs (lactase,
transporteur du glucose-galactose...) ou secondaires (lactase,
saccharase-isomaltase) séveres. Les symptomes sont liés a la
stagnation des sucres dans le tube digestif [2]. Présents en grande
quantité dans la lumiere intestinale, les sucres sont responsables
d’une diarrhée osmotique, acide (Ph < 5) qui est proportionnelle
a la charge en sucre. De plus, les sucres non absorbés sont fer-
menté par la flore colique qui produit des gaz (H2, CO2) et
de I’acide lactique. En dehors de ces situations particulieres,
le plus souvent la « charge en sucre » rapportée au poids est
modérée. La diarrhée est alors au second plan ou méme absente,
on observe « simplement » au-dela d’un « seuil de tolérance »
des symptomes non spécifiques avec un exces de gaz et des
ballonnements, des borborygmes et des douleurs abdominales.

3. Malabsorption des sucres

Une malabsorption des sucres est exploré en évaluant
I’importance de I’absorption des différents sucres au niveau de
I’intestin apres une charge par voie orale (lactose, glucose, sac-
charose) [2]. On réalise, soit une étude des taux sériques sur
une période donnée (2 h), soit une mesure de 1’hydrogene (pro-
duit par les bactéries coliques) dans I’air expiré. Plus le taux
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d’hydrogene exhalé est élevé, moins la digestion du lactose est
efficace. Ces examens pourront étre complétés par un dosage
de I’activité enzymatique réalisé a partir de biopsies duodénales
(détermination de I’activité de la lactase, de la saccharase, de
la maltase) réalisées par voie endoscopique et dans certaines
situations par la recherche d’anomalies génétiques.

Chez ’homme, il existe trois situations dans lesquelles on
peut observer un déficit de ’activité lactasique et donc une
intolérance au lactose :

e le déficit congénital en lactase, est la forme la plus rare et
la plus caricaturale. Des mutations sur le géne de la lactase
sont responsables d’une perte totale ou subtotale de fonction.
On note des les premieres prises alimentaires par une diar-
rhée osmotique responsable d’une déhydration et dénutrition
rapide d’évolution fatale si I’apport de lactose est maintenu
(313

e le déficit secondaire en lactase est tres fréquent. Il apparait
lorsque qu’il y a une altération de la muqueuse intestinale
(diarrhée aigué virale. . .maladie inflammatoire intestinale). Il
est lié au fait que la lactase (disaccharidase) est une enzyme
« fragile ». Il régresse progressivement lorsque la muqueuse
intestinale se régénere [4] ;

e I’hypolactasie (ou intolérance) de type adulte (appelé aussi
déficit primaire) correspond a la situation habituelle les
mammiferes qui apres le sevrage ont une perte génétique-
ment programmée et progressive de D’activité lactasique.
Cette situation concerne I’essentiel de la population mondiale
adulte (en particulier les Africains, les Indiens d’ Amérique et
les Asiatiques). Toutefois, dans certaines populations la lac-
tase ne disparait pas 1’age adulte (Europe du Nord, certaines
régions d’Afrique ou du Moyen-Orient). Cette capacité qui
est liée a des mutations affectant le géne codant pour la lac-
tase se retrouve essentiellement dans les populations qui ont
une tradition ancienne d’élevage. Dans ces populations, la
mutation s’est développée a un rythme rapide, preuve qu’elle
représentait un avantage adaptatif pour les individus qui la
portaient. En pratique, chez les sujets adultes, on peut obser-
ver des sujets avec une activité lactasique persistante, et ceux
qui ont une activité basse dit « hypolactasiques » [5].

4. Une grande variété interindividuelle

Si la quantité de lactose absorbée et 1’activité lactasique sont
les 2 facteurs les plus importants a prendre en compte ; de nom-
breux autres facteurs comme la composition de la flore colique,
le temps de transit gastrique et intestinal, la prise unique ou
multiple, les prises alimentaires associées. . . vont influencer la
survenue des symptomes permettant pour chaque sujet de définir
un « seuil de tolérance ».

5. Diagnostic différentiel et associations pathologiques

Les diasccharidases sont des enzymes fragiles, I’ Intolérance
transitoire au lactose est une pathologie associée de fagon

fréquente, a toute affection affectant de maniere aigué ou
chronique la surface de digestion-absorption de I’intestin gréle :
gastroentérites aigué€... maladie inflammatoire intestinale).
Elle peut, en particulier chez le nourrisson, étre associée a une
Intolérance transitoire en saccharase-isomaltase mais aussi a
une intolérance au fructose par défaut de transport du fructose
entérocytaire.

Dans le syndrome de I’intestin irritable ; on retrouve chez cer-
tains patients la notion d’une mauvaise tolérance des « sucres
fermentescibles » dits « FODMAP » (Fermentable Oligo or
Disaccharide or Monosaccharide and Polyols). On retrouve
la problématique de I’absorption/tolérance pour le lactose,
le fructose-sorbitol et le saccharose-isomaltose [6]. Une telle
remarque est aussi valable pour les tableaux d’hypersensibilité
au gluten non cceliaque avec un rdle possible de la charge en
amidon et du role de la saccharase-isomaltase [7].

6. Traitement basé sur 2 approches

Le traitement est basé sur 2 approches [1]. Le régime pauvre
en lactose est la base de la prise en charge. Il faut se méfier des
régimes d’exclusion qui peuvent étre sources de carences en cal-
cium d’autant qu’il existe de nombreux produits laitiers pauvres
en lactose qui peuvent étre ingérés sans probleme. En particu-
lier il faut souligner que les fromages a pate dure (emmental,
gruyere) ne contiennent pas de lactose. Un traitement substitutif
peut étre proposé en utilisant de la lactase en comprimés ou en
ingérant des yaourts riches en ferments lactiques.

L’intolérance au lactose est une pathologie fréquente qui peut
souvent étre facilement prise en charge par de simples mesures
diététiques de bon sens sans avoir a éviter tout apport de pro-
duits laitiers, mais simplement en faisant attention aux quantités
et modes de consommation. Pour chaque individu, on peut déter-
miner un seuil de tolérance.
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