
Gluten : Allergies, Intolérance, 
hypersensibilités… 
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Est-il urgent de changer de régime ?



• Domaine de « compétences » 
• Diagnostic biologique des maladies auto-

immunes, dont la maladie cœliaque (MC)

• Compréhension du fonctionnement du 
système immunitaire et de la physiopathologie 
des maladies dysimmunitaires, et 
particulièrement auto-immunes (dont la MC)

• Limites
• Je ne suis pas Michel CYMES

• Je ne suis pas gastro-
entérologue, nutritionniste, ou 
diététicien

• Je ne suis pas coach sportif

• Je ne cuisine pas (ou alors des 
pâtes…)
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Déclaration d’intérêt : 

Je n’ai aucun lien (et n’en ai jamais eu) avec l’industrie alimentaire, les céréaliers, …



…mais je me suis renseigné, et j’ai lu… 
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Littérature « médicale ou scientifique »Littérature « grand public »

…
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Selon le site humoristique : www.truthfacts.com

Crédit image : https://www.guide-
alger.com/ou-manger/item/1271-cereal-
killer-nouveau-bar-a-cereales.html
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« On vit une époque formidable… » : aujourd’hui, on dispose facilement de beaucoup d’informations… 

…qui suscitent beaucoup de questions. 

http://www.truthfacts.com/


https://www.bmoove.com/cereales-sante/

Vivre sans gluten pour les Nuls, pp98-100 
© Éditions First, un département d’Édi8
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ou moins humoristiques… 



De quoi va-t-on discuter ?

 Un peu d’histoire de l’homme et de son rapport aux céréales
 Qu’est-ce que le gluten ?
 Où le trouve-t-on ?
 En quoi peut-il être « fauteur de troubles » ?

 Avec quelles pathologies/troubles est-il associé ?
- Hypersensibilité IgE dépendante au gluten (« allergie » au gluten) 

- Intolérance au gluten (« maladie cœliaque »)

- Hypersensibilité au gluten « non cœliaque » : « NCGS : non celiac gluten sensitivity »

- Syndrome du côlon irritable (ou « colopathie fonctionnelle » ou « colite »)

 Y-a-t-il un intérêt à suivre un régime sans gluten (RSG) quand on ne souffre pas de ces troubles ?

 Y-a-t-il des « risques » à suivre un RSG quand ce n’est pas médicalement indiqué (et même quand ça l’est !)

Pour chacune d’entre elles : un mot d’épidémio, de 
physiopathologie, de signes cliniques, des complications, 
du diagnostic médical, des traitements… 
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Un peu d’Histoire…
Ancêtre commun 
Grands Singes ?

[-10 et -7] 106 An. -100 000 ans 

Hommes 
modernes 

-10 000 An.

Sédentarisation
= développement 

agriculture

[1920 -1950]

Paléolithique [-3 / -0,1 106 An.] « Chasseurs-cueilleurs »

Domestication 
des céréales 

-4 000 An.

Céréales : plantes cultivées pour leurs grains utilisés en alimentation humaine et animale (moulus = farine ± raffinée) (Wikipédia)

- Blé, orge, seigle (Proche / Moyen-Orient, Europe)

- mais aussi : 

- Avoine
- Riz (Asie du Sud), maïs (Amériques), mil (Afrique), millet (Chine), triticale, sorgho…

Elles sont à la base de l’alimentation, partout dans le monde (45% des calories quotidiennes). Source essentielle de protéines. 

« Entre 2 Guerres » : besoin évident d’augmenter les capacités mondiales de production :

(2003, source = FAO) Ensemble des céréales  2.109 tonnes / an (7.108 tonnes / an : blé) – facilité de stockage !
 Sélection génétique +++ 
Exemple : Blé moderne = organisme issu de croisements spontanés entre une espèce à 4 paires de chromosome et une autre à 2 paires : 

Blé cultivé aujourd’hui = 6 paires de chromosomes (« un monstre » diront certains ! « OGM » diront d’autres ! https://www.bmoove.com/cereales-sante/)
Conséquences : 

- Meilleurs rendements (grains plus nombreux, plus gros, plus résistants…) mais aussi… plus (+) de gluten !

Création FAO
(1941)

contiennent du gluten

contient certaines protéines du gluten, 
(mais en quantité beaucoup plus faibles)

NE contiennent 
PAS de gluten

Disparition 
Neandertal

-40 000 An.
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« Un ensemble des principales protéines de stockage destinées à nourrir les graines de la plante (céréale) 
pendant leur développement et leur germination ». 

Un ensemble de protéines = PROLAMINES (souvent de haut poids moléculaire) riches en 1 aminoacide particulier = la GLUTAMINE 
(nomenclature = Q) qui leur confère des propriétés particulières : « carburant » principal des entérocytes !!
Mais aussi : résistance aux sucs digestifs ; « toxicité » (voir plus loin) ; substrat de certaines enzymes de détoxification (la 

transglutaminase tissulaire), exposition au système immunitaire …

Qu’est-ce que le gluten ?

Gliadines

Gluténines

Prolamines

Crédit image : https://proteopedia.org/wiki/images/1/11/Gluten.gif

M. Silano et al. Nahrung 43 (1999) Nr. 3, S. 175 – 184 EMJ Salentijn et al., BMC Genomics 2013, 14:905

Séquence amino-acide de la gliadine (chaque flèche = Q)

Les fauteurs de troubles 
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Où trouve-t-on du gluten ?
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Qu’est-ce que le gluten ?

Où trouve-t-on du gluten ?
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Qu’est-ce que le gluten ?

Reste-t-il des aliments sans gluten ?
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Peptides
antimicrobiens

Cellule 
épithéliale 
intestinale

Cellule de 
Paneth

Crypte intestinale

Couche de 
mucus

Pathogènes et 
microbiote

Pathogène

Cellule 
Dendritique

Granulocyte 
Neutrophile

Macrophages

Eosinophiles

Cellule 
Dendritique

TReg

Plasmocyte

IgA

LT CD4

LT8

LT8

LT8

LT8

Crédits image : @SSIM, collège des Enseignants d’Immunologie de Langue Française 

Des effecteurs de l’immunité innée
(Macrophages, cellules dendritiques, polynucléaires…)

Des effecteurs de l’immunité adaptative :
(LT CD4, CD8, LB, IgA)

Lumière intestinale 

Muqueuse digestive

Gluten : fauteur de troubles… « 1er contact » ?

Épithélium 

Chorion
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Cellules épithéliales 

Pathogènes et 
microbiote

Niveau 
de stress
cellulaire 

Nul

Faible 

Important 

Augmentation
expression « zonuline »

Augmentation de la perméabilité 
intestinale : « LEAKY gut » 

Passage systémique 
de produits de la flore intestinale, 

de toxiques… 

Zonuline

« LEAKY brain »

Les protéines du gluten 
pourraient avoir des « vertus » 

de substances opioïdes

1

3

4

« Susceptibilité 
génétique » ???

Peptides 
non digérés
de gliadine

Crédits image : https://www.pourlascience.fr/sd/physique/comment-casser-un-spaghetti-en-deux-morceaux-seulement-14694.php
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Un certaine 
toxicité ?

Gluten : fauteur de troubles ? : Mécanismes 

Action sur certains 
récepteurs de 
l’immunité innée des 
cellules épithéliales ?

Vaisseau sanguin 
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Gluten : Pathologies/Troubles associé(e)s

- Hypersensibilité IgE dépendante au gluten (« allergie au gluten ») 

- Intolérance au gluten (maladie cœliaque)

- Hypersensibilité au gluten « non cœliaque » = « NCGS : Non Celiac Gluten Sensitivity »

- Syndrome du côlon irritable (ou « colopathie fonctionnelle » ou « colite »)
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- Hypersensibilité IgE dépendante au gluten
- S’intègre dans le cadre de l’allergie aux céréales :
- Prévalence dépendante des régions (0,4 à 4 % des enfants : Allemagne, Japon, Finlande)

Plasmocyte

IgE
LT CD4

Eosinophiles

Basophiles

Mastocytes

Symptômes (± digestifs)
dans l’heure (± 1) qui suit l’ingestion

Une physiopathologie bien connue 
en lien avec « l’atopie »

Angiœdème, prurit, vomissements, douleurs abdominales, toux persistante, voie enrouée
sifflements respiratoires, congestion nasale, détresse respiratoire, dermatite (eczéma) atopique

Dans les cas les plus sévères : ANAPHYLAXIE ! 
en lien avec une sensibilisation à la gliadine 5 (oméga-5) 
et un effort physique intense !

Chez certains individus, une ou des protéines des 
céréales sont allergisantes (possible toutes les protéines

et pas que celles du gluten !)

Diagnostic : l’Allergologue !!
- Interrogatoire +++ 
- Tests cutanés ±
- Tests de provocation orale
- Dosage des IgE spécifiques 

(anti- extraits totaux ; 

recombinants (« Tri a 37 »…)

- Risque de choc anaphylactique ? : 
IgE spécifiques anti-oméga-5 gliadine

Traitements : EVICTION des céréales 
(identification précise !)

- Éducation ++++ 
- Prévention (primaire ou secondaire) du choc 
- Immunothérapie (pas encore de conclusion)

- Résolution spontanée chez l’enfant !

TH2
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Gluten : Pathologies/Troubles associé(e)s

- Hypersensibilité IgE dépendante au gluten (« allergie au gluten ») 

- Intolérance au gluten (maladie cœliaque)

- Hypersensibilité au gluten « non cœliaque » = « NCGS : Non Celiac Gluten Sensitivity »

- Syndrome du côlon irritable (ou « colopathie fonctionnelle » ou « colite »)
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- Intolérance au gluten : La maladie cœliaque 

Epidémiologie : Sex ratio : 2 femmes / 1 homme. 

Âge au diagnostic : Enfants ; Adultes [40-50 ans]

Prévalence ? Variable d’un pays à l’autre - des régions + exposées en lien avec des 

facteurs génétiques et environnementaux (alimentation) 

Allemagne : 0,2 %
France (?) 0,3 à 1%

Finlande et Suède : 
2-3 %

Sahara occidental : 
5,6 %

Annu. Rev. Immuno 2011 29:493-526 
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Cellule 
Dendritique

Plasmocyte

IgA

LT8

LT CD4

Stress
cellulaire
majeur 

Système HLA particulier : DQ2/DQ8

Présentation au système
immunitaire adaptatif 
d’antigènes de la gliadine modifiés par la TG2 
 production d’Ac anti-gliadine déamidée + d’auto-
anticorps (IgA + IgG) anti-transglutaminase !

LT8

LT8

IL-21

 Atrophie villositaire
 Hyperplasie des cryptes
 Infiltration par les cellules immunitaires 

• Intra-épithéliaux (CD8) +++ 
• CD4 + plasmocytes à IgA dans chorion

Gliadine 

IL-15

Normal Cœliaque 

- Physiopathologie de la maladie cœliaque 

Nature Rev. Imm. 

« Leaky gut »

: Ce qu’on en connaît aujourd’hui…

http://www.jci.org/content/vol117/issue1/images/large/JCI0730253.f1.jpeg
http://www.jci.org/content/vol117/issue1/images/large/JCI0730253.f1.jpeg
http://www.jci.org/content/vol117/issue1/images/large/JCI0730253.f1.jpeg
http://www.jci.org/content/vol117/issue1/images/large/JCI0730253.f1.jpeg
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- Signes cliniques de la maladie cœliaque 

Anémie ferriprive, atteinte ostéoarticulaire (ostéopénie +++), troubles de la fertilité

Grande hétérogénéité clinique : 
difficulté diagnostique (retard +++, sous estimation prévalence)

Formes « évidentes »
Triade clinique classique : enfant avec selles grasses (« stéatorrhée »), météorisme abdominal, 
cassure de la courbe staturo-pondérale et les conséquences des carences multiples

Troubles digestifs
(peu évocateurs »)

Formes cliniques frustes (troubles digestifs banals à type de colopathie fonctionnelle ou syndrome 
du côlon irritable)

Syndrome 
de malabsorption

Formes latentes (histologiques pures) : découvertes dans la fratrie de sujets atteints (ou sujets à risques)

Symptomatologie
atypique

Formes
asymptomatiques

Révélée par une complication ? (atteintes neurologiques ?)

https://clinicalgate.com/disorders-of-malabsorption/

© Crédit Photo : Shutterstock

Complications (toute forme !) : Syndrome carentiel +++ 
Adulte : Sprue cœliaque, lymphome intestinal, Cancers ORL (rares)
Association à d’autres MAI : Diabète, Thyroïdites, HAI, CBP 

Facteurs de prédisposition : trisomie 21 (syndrome de Down), Syndrome de 
Turner ; déficit complet en IgA
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Diagnostic de la maladie cœliaque 

Le Médecin 
gastro-entérologue

(pédiatre) 

Interrogatoire : 

Symptômes (selles grasses)…

Antécédents personnels, 
familiaux…
Examen clinique : signes 
de carence…

La biologie 
non spécifique :

Les marqueurs de carence
(NF, Coagulation, dosages de 
vitamines (D, A, E…), Ions 
(Fe, Mg++)…

La biologie 
spécifique : 

La « sérologie cœliaque » 

Le « GOLD 
STANDARD » du 

diagnostic : 
L’endoscopie digestive, la 
réalisation de biopsies et 
l’analyse histologique

Classification MARCH I, II III

Avant 2000 2000 - 2010 Depuis 2010

IgG anti- gliadine IgG anti- gliadine IgA anti-
transglutaminase 

IgA anti- gliadine IgA anti- gliadine ± IgA anti-endomysium 
(confirmation)

IgA anti-réticuline IgA anti-réticuline

IgA anti-endomysium 
(EMA)

IgA anti-endomysium 

IgA anti-transglutaminase ± dosage des IgA
sériques (déficits)

IgG anti-transglutaminase ± génotypage HLA 
DQ2/D8 

IgG anti- gliadine 
déamidée

IgA anti- gliadine
déamidée

Ç’a longtemps été 
« COMPLIQUÉ ! »

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

100

80

60

40

20

0

S
e

n
s
it
iv

it
y

IgG anti-Glia

ASC : 0,53

Anti-tTg

ASC : 0,96

EMA

ASC : 0,99 Laboratoires
« spécialisés »

Remboursés… pas remboursés…par la Sécu

(Retard diagnostic 11 ans) 
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Traitement de la maladie cœliaque 

Exclusion absolue et définitive du gluten
« LE Régime sans gluten (RSG) » 

(pour toute la vie !) : au quotidien, un 100ème de tartine de pain blanc 

conduit à l’atrophie villositaire chez le malade cœliaque ! 

Pour toutes les formes !
(mêmes les formes latentes ?)

Traitement des carences 
- liées à la maladie 
- liées au régime lui-même ! 

(et des déviances…) 
Suivi par un diététicien +++
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Gluten : Pathologies/Troubles associé(e)s

- Hypersensibilité IgE dépendante au gluten (« allergie au gluten ») 

- Intolérance au gluten (maladie cœliaque)

- Hypersensibilité au gluten « non cœliaque » = « NCGS : Non Celiac Gluten Sensitivity »

- Syndrome du côlon irritable (ou « colopathie fonctionnelle » ou « colite »)
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- NCGS : « Non Celiac Gluten Sensitivity »

- Entité nosologique largement discutée : (« est-ce une vraie maladie ? » )

- Aujourd’hui on reconnaît qu’il y a un « syndrome » NCGS (nuance ! « syndrome » = ensemble de symptômes !)

- La terminologie NCGS est discutée car GLUTEN peut-être pas le seul impliqué (cereal protein amylase-trypsin inhibitors (ATIs))

Prévalence ?? estimée supérieure à celle de la M. cœl mais discutée +++ (0.6 à 6 % de la population générale !) 

Nutrients 2015, 7, 4966-4977; doi:10.3390/nu7064966 

Symptomatologie : extrêmement variée !!
 Sphère digestive : ballonnement, flatulence, troubles du transit (diarrhée ou constipation), perte ou gain (!) de poids

±
 Chute des cheveux, troubles menstruels (oligo/polymenorrhée)

±
 Sphère allergique : rhinite, asthme, eczéma atopique, cystite interstitielle 

±±
 Sphère musculo-articulaire : arthralgies, crampes 

±
 Sphère neurologique : migraines, troubles de l’attention, troubles sensoriels, engourdissements

±
 Sphère « psycho-affective ; « psychiatrique » : troubles du sommeil, troubles de l’humeur, dépression, hallucinations, 

symptômes de la sphère autistique, schizophrénie (!)

Relations entre trouble psychiatriques / 
autistiques et ingestion de gluten sont très 

discutées dans la littérature (non prouvées !)

Le RSG n’améliore pas les 
troubles autistiques de 
l’enfant… 



Pathogènes et 
microbiote

Niveau 
de stress
cellulaire 

Faible 

Augmentation
expression « zonuline »

Augmentation
Perméabilité intestinale : 

« LEAKY gut » 

Passage systémique 
de produits de la flore intestinale, 

de toxiques… 

« LEAKY brain »

Les protéines du gluten 
pourraient avoir
des « vertus » de substances 
opioïdes

Peptides 
non digérés
de gliadine

Un certaine 
toxicité ?

Nul

Important 

Ça reste des hypothèses 

- Physiopathologie de la NCGS
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la physiopathologie n’est pas bien comprise aujourd’hui, en tout cas : 

 Pas de lésions histologiques ou MARCH I… (banal) Digestive Diseases and Sciences (2018) 63:1384–1391

 Pas de carences 

 Aucune des complications de la MC ou de l’allergie

Il existe des symptômes qu’il faut prendre en charge !

Diagnostic en 2 étapes : 
1) Exclusion du gluten
2) Réintroduction et mesure des troubles pour affirmer le rôle du gluten

Traitement : RSG mais sous contrôle d’un diététicien ! 

- NCGS : « Non Celiac Gluten Sensitivity »
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Gluten : Pathologies/Troubles associé(e)s

- Hypersensibilité IgE dépendante au gluten (« allergie au gluten ») 

- Intolérance au gluten (maladie cœliaque)

- Hypersensibilité au gluten « non cœliaque » = « NCGS : Non Celiac Gluten Sensitivity »

- Syndrome du côlon irritable (ou « colopathie fonctionnelle » ou « colite »)
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Syndrome du côlon irritable : qui est le fauteur de troubles ?

…mais les FODMAPs : 

« fermentable oligo-, di-, and 

mono-saccharides and Polyols »

FODMAPs : on les trouve où ?

- Aliments à teneur élevée en fructose : pommes, poires, pêches, 

mangue, pois mange-tout, pastèque, miel, édulcorants

- Aliments à teneur élevée en lactose : lait, yaourt, fromage frais

- Aliments à teneur élevée en fructanes et galactanes : artichauts, 

asperges, betteraves rouges, choux de Bruxelles, brocolis, choux, fenouil, 

ail, poireaux, gombos, oignons, pois, échalotes; céréales (blé et 

seigle); pois chiches, lentilles, haricots rouges, fèves, pastèque, pomme 
pâtissière, pêches blanches, ramboutan, kaki

- Aliments à teneur élevée en polyols : (sorbitol, mannitol, maltitol, 

xylitol et isomalt) : pommes, abricots, cerises, longanes,
litchis, poires, nectarines, poires, pêches, prunes, pruneaux,
melon d'eau, avocat, chou-fleur, champignons, pois 

mange-tout; édulcorant

PAS le Gluten ! 

En France : > 3M de personnes touchées (> 5%)
- Femmes : ¾ des cas rapportés

Symptomatologie :
Sphère digestive : ballonnement, flatulence, trouble 
du transit (diarrhée ou constipation, ou alternance)

(stress, « hypersensibilité viscérale »).

- INCONFORT +++ (mais pas de carence, pas de 

complications). 

Diagtic & traitement : éviction de ces aliments et 
réintroduction jusqu’à identification du / des 

fautif(s) pour éviction ± définitive INTÉRÊT ?... ces aliments contiennent des 
fibres qui font du bien au microbiote !!
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Régime sans gluten : qu’est-ce qu’on y « gagne » ?
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Novak Djokovic explique ses contre-performances par un état de santé générale 
instable malgré une hygiène de vie irréprochable :
• essoufflement rapide, sensation de gorge fermée
• fatigue, jambes de plomb
• difficultés à se réveiller le matin
• esprit régulièrement “embrumé”
• souvent ballonné.
Un jour il était capable de très bien, le lendemain c’était l’effondrement total.

+ RSG 
Son bilan est sans équivoque :
 stabilisation des humeurs
 gain de dynamisme et de souplesse
 diminution de la fatigue et de l’essoufflement
 arrêt de l’asthme
 esprit plus clair.

http://jecuisinesansgluten.com/regime-sans-gluten-novak-djokovic/
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Est-ce qu’on connaît l’impact réel du Régime Sans Gluten sur la santé ?

Oui, chez les patients « cœliaques » à qui un régime sans gluten STRICT est imposé à vie !

Déficit en vitamines B (B1, B2, B3, B5, B6, B12) et Ac foliques (B9), en fer, zinc et oligo-éléments

Régime déséquilibré au profit des sucres d’absorption rapide et des graisses saturées (pauvres en Ac. gras insaturés)

Régime pauvre en fibres (risque = syndrome métabolique, diabète, cancers..)

Vitamines B : Développement et fonctionnement du système nerveux, 
production d’énergie, métabolisme (glucide, lipides, protéines), 
production hormonale, fonctionnement cellulaire… 

vot’



Infos grand-public « gluten et risques » : une zone de flou ! 
entretenue par des gens peu/mal informés (au mieux !)

Conclusion 

Seules l’allergie aux céréales (IgE dépendante) et la maladie cœliaque justifient d’un 
régime d’exclusion car exposent à des risques pour la santé 

- Peut-être temporaire pour l’allergie aux céréales (réintroduction sous contrôle médical)

- Définitif pour la maladie cœliaque !

Les symptômes de la NCGS et du syndrome du côlon irritable peuvent être 
améliorés par le RSG. Mais c’est la prise en charge médicale aidée par le 
diététicien qui en fait le diagnostic, propose le régime et en corrige les carences !

Le RSG est contraignant ! 
- Il expose à des carences (vitamines B, fer, zinc)
- Il expose à des erreurs alimentaires qui si elles ne sont pas corrigées exposent à un risque
pathologique (« syndrome métabolique »)

- Il n’est nullement montré qu’il améliore l’état de santé ou les performances qu’elles 

soient physiques ou intellectuelles ou émotionnelles chez les personnes chez 
lesquelles le RSG n’est pas médicalement indiqué !

Le RSG est ONEREUX ! (et il n’est pas/peu remboursé par la SS)
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Un peu de bon sens ! 

Manger diversifié = équilibré 
+ 

Activité physique régulière 
= 

Source de bonne santé et de longévité

Merci de votre attention 


