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.  Rappels  [1,2]

Les glucides ont chez l’homme un rôle d’apport calorique
ssentiel car Ils représentent 55 à 60 % de la ration énergétique
uotidienne chez le nourrisson comme chez l’adulte. Seuls les
onosaccharides (glucose, fructose, galactose) sont absorbés

ar les entérocytes suite à la digestion (hydrolyse) des différents
lucides ingérés. Durant la période d’alimentation lactée exclu-
ive, premiers mois de vie, la source essentielle de glucides est
e lactose (glucose + galactose) hydrolysé par la lactase, disac-
haridase de la bordure en brosse erythrocytaire. Ainsi, pour un
ourrisson de 5 kg, l’apport journalier en lactose sera de 50 g soit
0gr/kg/24 h (lait de femme : 7 gr/100 cc de lactose). La diversi-
cation alimentaire correspond à la période ou la maturation de
on système digestif (entre 4 et 7 mois) permetà un nourrisson
e digérer des glucides complexes. Progressivement son alimen-
ation se rapproche de celle d’un adulte comportant pour les
lucides 60 % des apports sous forme d’amidon (polymères de
lucose) et 40 % sous forme de saccharose (glucose + fructose).
’hydrolyse du saccharose est dépendante de l’activité de la
accharase-isomaltase entérocytaire avec libération de glucose
t fructose. La digestion de l’amidon se fait en deux étapes : pro-
uction de petits polymères de glucose (maltose, isomaltose. .  .)
ar l’action des amylases surtout pancréatique, puis hydrolyse
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es petits polymères au niveau entérocytaire par la saccharase-
somaltase (disaccharidase) qui libère du glucose et du fructose.
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.  Intolérances  aux  sucres

Les intolérances aux sucres sont des situations pathologiques
ien connues des pédiatres qui peuvent être confrontés des situa-
ions pathologiques caricaturales du fait de l’importance des
pports énergétiques d’origine glucidique chez le jeune nour-
isson associée à des déficits enzymatiques primitifs (lactase,
ransporteur du glucose-galactose...) ou secondaires (lactase,
accharase-isomaltase) sévères. Les symptômes sont liés à la
tagnation des sucres dans le tube digestif [2]. Présents en grande
uantité dans la lumière intestinale, les sucres sont responsables
’une diarrhée osmotique, acide (Ph < 5) qui est proportionnelle

 la charge en sucre. De plus, les sucres non absorbés sont fer-
enté par la flore colique qui produit des gaz (H2, CO2) et

e l’acide lactique. En dehors de ces situations particulières,
e plus souvent la « charge en sucre » rapportée au poids est

odérée. La diarrhée est alors au second plan ou même absente,
n observe « simplement » au-delà d’un « seuil de tolérance »
es symptômes non spécifiques avec un excès de gaz et des
allonnements, des borborygmes et des douleurs abdominales.

.  Malabsorption  des  sucres

Une malabsorption des sucres est exploré en évaluant
’importance de l’absorption des différents sucres au niveau de
pour comprendre la malabsorption des sucres chez l’enfant et chez
22

’intestin après une charge par voie orale (lactose, glucose, sac-
harose) [2]. On réalise, soit une étude des taux sériques sur
ne période donnée (2 h), soit une mesure de l’hydrogène (pro-
uit par les bactéries coliques) dans l’air expiré. Plus le taux
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’hydrogène exhalé est élevé, moins la digestion du lactose est
fficace. Ces examens pourront être complétés par un dosage
e l’activité enzymatique réalisé à partir de biopsies duodénales
détermination de l’activité de la lactase, de la saccharase, de
a maltase) réalisées par voie endoscopique et dans certaines
ituations par la recherche d’anomalies génétiques.

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

 le déficit congénital en lactase, est la forme la plus rare et
la plus caricaturale. Des mutations sur le gène de la lactase
sont responsables d’une perte totale ou subtotale de fonction.
On note dès les premières prises alimentaires par une diar-
rhée osmotique responsable d’une déhydration et dénutrition
rapide d’évolution fatale si l’apport de lactose est maintenu
[3] ;

 le déficit secondaire en lactase est très fréquent. Il apparaît
lorsque qu’il y a une altération de la muqueuse intestinale
(diarrhée aiguë 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 régénère [4] ;

 l’hypolactasie (ou intolérance) de type adulte (appelé aussi
déficit primaire) correspond à la situation habituelle les
mammifères qui après le sevrage ont une perte génétique-
ment programmée et progressive de l’activité lactasique.
Cette situation concerne l’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 disparaît pas l’âge adulte (Europe du Nord, certaines
régions d’Afrique ou du Moyen-Orient). Cette capacité qui
est liée à des mutations affectant le gène 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 à 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].

.  Une  grande  variété  interindividuelle

Si la quantité de lactose absorbée et l’activité lactasique sont
es 2 facteurs les plus importants à prendre en compte ; de nom-
reux autres facteurs comme la composition de la flore colique,
e temps de transit gastrique et intestinal, la prise unique ou
ultiple, les prises alimentaires associées.  .  .  vont influencer la

urvenue des symptômes permettant pour chaque sujet de définir
n « seuil de tolérance ».

.  Diagnostic  différentiel  et  associations  pathologiques
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Les diasccharidases sont des enzymes fragiles, l’Intolérance
ransitoire au lactose est une pathologie associée de façon
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réquente, à toute affection affectant de manière aiguë ou
hronique la surface de digestion-absorption de l’intestin grêle :
astroentérites aiguë.  .  .  maladie inflammatoire intestinale).
lle peut, en particulier chez le nourrisson, être associée à une

ntolérance transitoire en saccharase-isomaltase mais aussi à
ne intolérance au fructose par défaut de transport du fructose
ntérocytaire.

Dans le syndrome de l’intestin irritable ; on retrouve chez cer-
ains patients la notion d’une mauvaise tolérance des « sucres
ermentescibles » dits « FODMAP » (Fermentable  Oligo  or
isaccharide  or  Monosaccharide  and  Polyols). On retrouve

a problématique de l’absorption/tolérance pour le lactose,
e fructose-sorbitol et le saccharose-isomaltose [6]. Une telle
emarque est aussi valable pour les tableaux d’hypersensibilité
u gluten non cœliaque avec un rôle possible de la charge en
midon et du rôle de la saccharase-isomaltase [7].

.  Traitement  basé  sur  2  approches

Le traitement est basé sur 2 approches [1]. Le régime pauvre
n lactose est la base de la prise en charge. Il faut se méfier des
égimes d’exclusion qui peuvent être sources de carences en cal-
ium d’autant qu’il existe de nombreux produits laitiers pauvres
n lactose qui peuvent être ingérés sans problème. En particu-
ier il faut souligner que les fromages à pâte dure (emmental,
ruyère) ne contiennent pas de lactose. Un traitement substitutif
eut être proposé en utilisant de la lactase en comprimés ou en
ngérant des yaourts riches en ferments lactiques.

L’intolérance au lactose est une pathologie fréquente qui peut
ouvent être facilement prise en charge par de simples mesures
iététiques de bon sens sans avoir à éviter tout apport de pro-
uits laitiers, mais simplement en faisant attention aux quantités
t modes de consommation. Pour chaque individu, on peut déter-
iner un seuil de tolérance.
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