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Introduction 

Depuis des siècles les céréales font part intégrante de l’alimentation. Cependant, depuis 

quelques années, de nombreux individus se plaignent de troubles digestifs suite à l’ingestion 

de ces céréales et plus particulièrement à cause du gluten contenu dans ces dernières.  

Maux de ventre, diarrhées, ballonnements, sont les principaux symptômes couramment 

retrouvés chez les patients qui, au-delà des traitements classiques, ont tendance à se diriger, 

sans réel diagnostic au préalable, vers différents régimes pour pallier ces troubles. Parmi eux, 

le régime sans gluten est au centre des attentions en ce moment. Cependant, certaines 

intolérances peuvent être provoquées par les FODMAPs, une catégorie d’aliments moins 

connue mais tout aussi importante. Les régimes sans gluten et pauvres en FODMAPs sont 

proposés dans les traitements de certaines pathologies telles que le syndrome de l’intestin 

irritable (SII) ou bien la maladie cœliaque, et doivent aussi être suivis par les personnes 

présentant certaines allergies aux céréales. Pourtant, ils sont parfois suivis par des patients 

qui n’en ont pas besoin.  

 

Les consommateurs sont de plus en plus inquiets par rapport au gluten suite aux différentes 

informations qui ont pu fleurir à ce sujet dans la presse, à la télévision, sur internet…. 

Beaucoup de personnes ont eu alors tendance à le supprimer directement de leur 

alimentation, ce qui a contribué à l’explosion des produits sans gluten dans les rayons bio et 

diététiques des supermarchés, ces derniers leur donnant l’aspect de produits utilisables pour 

tous dans un but d’amélioration de la santé. Les médias jouent également un rôle dans le 

développement des régimes sans gluten et pauvres en FODMAPs. En effet, on entend 

certaines célébrités vanter leurs mérites que ce soit pour la perte de poids, l’amélioration des 

performances sportives ou le confort intestinal. 

 

En réalité, après diagnostic, peu de personnes sont concernées par la nécessité de suivre ce 

type de régimes. L’information du grand public concernant ces derniers semble nécessaire 

pour éviter leur instauration chez des personnes non intolérantes, mais également pour 

permettre une bonne prise en charge des personnes qui en ont besoin.  

Cette thèse abordera dans un premier temps les généralités sur le gluten et les FODMAPS, 

ainsi que les différentes pathologies qui leur sont associées. Ensuite seront précisés ce que 

sont les régimes sans gluten et sans FODMAPS et les conditions de leur mise en place. La 

partie suivante informera sur le point de vue et les connaissances des patients au sujet de ces 

régimes. Enfin, le rôle de conseil du pharmacien d’officine dans leur prise en charge sera 

précisé.  
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I. Définitions générales 

I.1. Le gluten 

I.1.1. Définition  

 

D’après la définition du Larousse, le gluten est « la partie protéique de la farine des céréales, 

une substance visqueuse jouant un rôle important dans le gonflement de la pâte lors de la 

fabrication du pain ». [1] 

Le terme « gluten » vient du latin « glutinum » signifiant lien ou colle. Il est décrit comme étant 

une structure en réseau qui se forme lors de l’hydratation et le pétrissage d’une farine de blé. 

C’est Giacomo Beccari, un médecin et professeur italien, qui a décrit pour la première fois le 

gluten de blé en 1945. [2] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : composition du grain de blé [2] 

 

Le blé est une céréale appartenant à la famille des Poacées. Le grain de blé se compose de 

trois grandes parties essentielles. La première correspond à l’enveloppe, et notamment le 

péricarpe qui protège la graine. C’est ce qu’on appelle le son. Ensuite on trouve le germe, qui 

est riche en lipides. Et enfin l’albumen, qui est le tissu de réserve de la plante. C’est dans 

l’albumen qu’on retrouve l’amidon, les glucides, et les protéines. Certaines protéines sont 

hydrosolubles (albumine, globulines), tandis que d’autres ne le sont pas (gliadines et 

gluténines). Ce sont ces dernières qui vont nous intéresser.   
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Le gluten n’est pas une substance qui existe en tant que telle dans les céréales, mais c’est 

plutôt le résultat de l’association de différents éléments nutritifs au moment de l’hydratation 

d’une pâte. Le gluten enferme les bulles de gaz carbonique pendant la levée de la pâte lui 

donnant ses propriétés viscoélastiques et sa texture, la rendant non friable et panifiable.  

 

Le gluten va former des réseaux avec les différents constituants des grains de blé grâce à 

différentes protéines, et principalement grâce à deux protéines insolubles dans l’eau : les 

gliadines (famille des prolamines) et les gluténines (famille des glutélines).  

 

• Les gliadines sont responsables des propriétés d’extensibilité et de fluidité des pâtes. Elles 

sont classées en groupes, α, β, γ, ω, selon leur mobilité lors d’électrophorèse à bas pH et 

selon leurs tailles. Les α et β-gliadines sont les plus mobiles, avec le poids moléculaire le 

plus bas, autour de 30 000 g/mol. Les γ-gliadines sont un peu plus grandes, autour de 

45 000g/mol, et les ω-gliadines sont les plus grandes et les plus lentes, leur taille tournant 

autour de 75 000g/mol. [3] 

 

• Les gluténines donnent les propriétés d’élasticité, de cohésion, et de résistance aux 

déformations. Ce sont des polymères insolubles dans l’eau, qui vont avoir tendance à 

s’associer pour former des macro-molécules. Leur poids moléculaire est variable. Il est 

compris entre 25 000 et 89 000 g/mol. 

 

La teneur en gliadines et gluténines est variable selon la variété, le climat, les conditions de 

vie de la plante.  Le blé (Triticum) n’est pas la seule céréale qui contient les protéines formant 

le gluten. En effet, les gluténines sont présentes dans les céréales qu’on regroupe sous le 

nom de « S.A.B.O. » comprenant, en plus du blé, le seigle (Secale cereale), l’avoine (Avena 

sativa), et l’orge (Hordeum vulgare),[2]. Les gliadines quant à elles sont des protéines 

spécifiques du blé. Ce sont ces dernières qui sont mal tolérées par les personnes atteintes de 

maladie cœliaque, car leur teneur en proline et glutamine les empêche d’être dégradées par 

les enzymes digestives.  Selon les céréales, les homologues des gliadines se nomment 

différemment : sécalines pour le seigle, hordénine pour l’orge, et avénine pour l’avoine.  

Comme les gliadines ne sont pas dégradées par les enzymes digestives, elles ont tendance 

à s’accumuler dans l’intestin grêle où elles peuvent interagir avec le système immunitaire, 

altérer la perméabilité intestinale, et modifier l’activité microbienne intestinale.  

Le gluten se trouve dans l’alimentation, principalement dans le pain, mais bien d’autres 

aliments en contiennent. En moyenne, on estime que la consommation quotidienne de gluten 

d’un français est de l’ordre de 10g/jour. [4]   
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I.1.2.  Rôle du gluten 

 

Les protéines de gliadines et gluténines servent de réserve nutritive aux plantes pendant la 

germination des grains.  

Dans l’alimentation, et particulièrement dans les farines, la teneur en gluten va être le témoin 

de leur « force ». Plus la farine contient de gluten, plus elle sera considérée comme forte, c’est-

à-dire que son réseau formé par le gluten aura une plus grande aptitude à résister à la 

déformation. Cette force notée W, est déterminée par l’alvéographe de Chopin (fig 2), qui est 

utilisé en boulangerie pour évaluer la qualité d’une farine. [5] 

 

 

 

 

 

• P : pression ou résistance maximale dans la 

bulle. 

 

• L (ou G) : longueur en mm ou indice de 

gonflement G 

 

• W : surface ou travail de déformation  

 

• Ie : indice d’élasticité 

 

 

Figure 2 : alvéographe de Chopin [6] 

 

Il est possible aujourd’hui d’utiliser le gluten à l’état sec, qui est alors directement rajouté aux 

produits pour leur donner un aspect plus gonflé, lorsque la quantité et la qualité des protéines 

de blé n’est pas suffisante ou lorsque les boulangeries utilisent des pates qui ont été congelées 

au préalable, car le gluten perd ses propriétés lors d’un stockage dans un espace où la 

température est inférieure à 18 degrés. On appelle ce produit ajouté « gluten vital de blé ». 

Une fois qu’il est réhydraté, il retrouve l’ensemble de ses propriétés d’élasticité et de viscosité. 

On estime sa consommation à environ 1,55g/jour et par personne [3]. Pour l’instant, peu 

d’informations sont disponibles pour quantifier ces boulangeries, pour connaître la qualité de 

ce produit, et pour savoir si ce gluten « ajouté » a un impact sur la santé humaine. 
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I.2. Les FODMAPs 

I.2.1. Définition  

Le mot FODMAP est un acronyme qui désigne un ensemble de sucres présents dans certains 

aliments. Ils sont difficilement digérés et ont tendance à être fermentés par les bactéries du 

côlon quand ils ne sont pas absorbés entièrement par l’organisme. 

 

 Le mot FODMAP signifie : 

• F = fermentescibles ;  

• O = Oligosaccharides : fructanes, fructo-oligosaccharides, galacto-oligosaccharides. 

On les trouve principalement dans certains légumes et légumes secs ;  

• D = Disaccharides : le lactose est le seul disaccharide appartenant aux FODMAPs. 

C’est le sucre retrouvé dans le lait et les produits laitiers ;  

• M = Monosaccharides : le fructose est le seul monosaccharide appartenant aux 

FODMAPs. Il est retrouvé principalement dans les fruits ;  

• A = « And » (et) ;  

• P = Polyols: sorbitol, mannitol, xylitol, maltitol. Ce sont des sucres qui présentent une 

fonction alcool. On les retrouve dans certains fruits ou légumes. Les polyols sont 

également utilisés pour leur pouvoir sucrant dans certains édulcorants contenus dans 

les confiseries sans sucre (chewing gum surtout). 
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Figure 3 : molécules des FODMAPS [7] 
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I.2.2. Caractéristiques communes  

Ces sucres sont des glucides à courte chaîne, qui ont trois caractéristiques communes [8] : 

I.2.2.1. Absorption faible par l’intestin grêle 

Premièrement, ces glucides sont peu absorbés par l’intestin grêle. Cet effet s’explique de 

différentes façons. 

 La première explication est un mécanisme de transport lent. C’est par exemple le cas du 

fructose. Lors de son métabolisme, le fructose va tout d’abord être phosphorylé par des 

enzymes comme la fructokinase en fructose-1-phosphate ou, avec une moindre affinité, en 

fructose-6-phosphate par l’hexokinase. Le groupement phosphate est donné par l’ATP. Le 

fructose-6-phosphate peut entrer dans la glycolyse ou la néoglucogénèse. Le fructose-1-

phosphate lui sera clivé par l’aldolase 2 (fructose 1-P aldolase) en glycéraldéhyde et 

phosphodihydroxyacétone (PDHA). Ces derniers, à la suite de différentes étapes pourront 

entrer dans la glycolyse. Une partie du glycéraldéhyde qui ne subira pas ces étapes servira à 

former les triglycérides. (figure 4) [9] 

L’entrée de fructose dans les cellules est dépendante de transporteurs, comme GLUT2 et 

GLUT5.  

GLUT 2 est un transporteur qui s’exprime surtout dans le foie et les cellules de Langerhans, 

mais on le trouve aussi au niveau de la membrane basolatérale de l’intestin grêle. Il est utilisé 

pour le transport du glucose, du galactose et du fructose, et permet le passage du fructose 

dans le sang [10].  

GLUT 5 est un transporteur passif de fructose qui s’exprime majoritairement au niveau apical 

de l’épithélium de l’intestin grêle. On peut le retrouver en moindre quantité dans les reins, le 

cerveau, les muscles, et le tissu adipeux [11]. 
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Figure 4 : métabolisme du fructose [9] 
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Une seconde explication à l’absorption lente des glucides serait une activité trop basse des 

hydrolases nécessaires lors de la digestion. C’est le cas du lactose, des fructanes, et des 

galactanes. Les hydrolases agissent à des pH acides, aux alentours de 5. Leur rôle est de 

transformer les macromolécules en nutriments qui seront assimilables. Quand leur activité 

diminue, les macromolécules mettent plus de temps à être dégradées et donc l’absorption des 

glucides est ralentie.  

Enfin, la taille des glucides peut être une autre explication à une absorption lente. Dans le cas 

des polyols par exemple, leur taille qui est plus importante que celle des autres glucides limite 

leur diffusion. 

I.2.2.2. Activité osmotique.  

Le phénomène d’osmose s’explique par des échanges à travers des membranes perméables 

ou semi-perméables séparant des solutions de concentrations et de compositions différentes. 

On peut alors observer des passages de solvant, comme l’eau, du compartiment avec la 

solution la moins concentrée vers le compartiment avec la solution la plus concentrée, jusqu’à 

trouver un équilibre de concentration entre les deux solutions.  

Les FODMAPs sont peu absorbés au niveau de l’intestin grêle, et une partie d’entre eux va se 

déplacer jusqu’au côlon où ils seront fermentés par les bactéries coliques. Une fois à ce 

niveau, ils vont attirer l’eau vers eux par leur activité osmotique, provoquant une distension du 

gros intestin, ayant pour conséquence un effet plus ou moins laxatif.  

I.2.2.3. Fermentation rapide 

Le côlon est un milieu où les phénomènes de fermentations sont très présents, la flore 

intestinale y étant très concentrée. C’est une flore anaérobie (c’est à dire qui peut vivre dans 

un milieu privé d’air), qui comprend notamment des souches comme Bacteroides, 

Eubacterium, Bifidobacterium, Peptostreptococcus, Ruminococcus, Clostridium, 

Propionibacterium [12]. La fermentation consiste en la production de molécules à partir 

d’autres sous action de certaines enzymes. Il existe différents types de fermentations, 

produisant différents types de composés. Par exemple la fermentation lactique entraine la 

production d’acide lactique à partir de glucides, la fermentation propionique entraine la 

formation d’acides et de gaz, la fermentation alcoolique entraine la formation d’éthanol et de 

dioxyde de carbone à partir du glucose. 

Les FODMAPs sont des molécules rapidement fermentées par les bactéries dans le côlon. 

Cette rapidité est en relation avec la taille des chaines de glucides. Les chaines courtes comme 

les oligosaccharides, mono et disaccharides, sont plus facilement fermentées que les chaines 

plus longues (polysaccharides). Comme vu précédemment, les FODMAPs arrivent rapidement 
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au niveau du côlon. Cette arrivée en masse de petits sucres entraine de nombreux 

phénomènes de fermentation.  

Celle-ci est à l’origine de la production de gaz, ballonnements et de la distension de l’intestin 

qui provoque des symptômes d’inconfort du SII (voir partie II.4.3.) 
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II. Pathologies associées au gluten et Fodmaps 

Le gluten et les FODMAPs sont impliqués dans différents états pathologiques. Leurs 

manifestations ne sont pas les mêmes, autant du point de vue de leur intensité que de leur 

fréquence d’apparition et leurs mécanismes. Parmi les plus fréquents on retrouve : 

• la maladie cœliaque ;  

• l’allergie au blé ;  

• l’hypersensibilité au gluten non cœliaque ; 

• le syndrome de l’intestin irritable. 

Mécanismes auto-immuns, allergiques, inflammatoires, ou parfois inconnus, chacune de ces 

pathologies est différente, et n’impliquera pas la même prise en charge. Il est donc important 

de bien les identifier avant de démarrer un traitement quel qu’il soit.  

II.1. La maladie cœliaque 

 

La maladie cœliaque est une maladie auto-immune, qui se manifeste chez certains patients 

prédisposés génétiquement, lors d’ingestion de gluten. C’est une réaction aux protéines 

contenues dans ce dernier. Elle résulte d’une production d’autoanticorps visant certains 

organes et tissus. On observe chez les patients atteints une atrophie villositaire au niveau de 

la muqueuse intestinale qui induit des troubles digestifs plus ou moins douloureux.  

II.1.1. Épidémiologie 

Cette pathologie touche environ 1 à 3% de la population en Europe [13] (fig 5) et parmi les 

personnes touchées, seulement 10 à 20% sont réellement diagnostiquées. L’incidence de la 

maladie augmente depuis ces dernières années par la mise en évidence des formes 

silencieuses et peu symptomatiques de la maladie qui auraient pu passer inaperçues [14] et 

par le développement des moyens de diagnostic. D’après la campagne d’information de 

l’Afdiag (association française des intolérants au gluten) en 2018, on estime qu’un patient sur 

quatre atteint de maladie cœliaque aura été traité au préalable comme pour un SII. Les 

femmes semblent être plus touchées que les hommes par cette pathologie [15].  

 Certains patients atteints de pathologies particulières sont considérés comme plus à risque 

de développer une maladie cœliaque. Parmi ces pathologies on trouve le diabète de type I, la 

trisomie 21, les déficiences en IgA, les hépatites autoimmunes, le syndrome de Turner, le 

syndrome de Williams, et les thyroïdites auto-immunes [16] 
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II.1.2. Physiopathologie 

La maladie cœliaque touche surtout des personnes avec des facteurs prédisposants. Parmi 

eux on trouve :  

• les facteurs génétiques, comme le fait de présenter des molécules du système HLA (human 

leucocyte antigen) de type DQ2 (ou à moindre mesure DQ8). Ce sont des facteurs 

génétiques prédisposants à la maladie cœliaque. Leur absence élimine à 99% le risque de 

développer cette pathologie. Leur présence ne confirme pas la maladie car dans 30% des 

cas ils sont retrouvés chez des personnes non atteintes ; 

• l’allaitement maternel, pourrait agir comme un facteur protecteur de la maladie. Les enfants 

qui n’ont pas été allaités ou pendant peu de temps auraient alors plus de chances de 

développer la maladie. On conseille d’introduire le gluten à l’alimentation vers l’âge de 6 mois 

[18] ;  

• les infections intestinales,  qui fragilisent la muqueuse intestinale en entrainant une 

perméabilité plus importante de cette dernière. Elles peuvent aussi provoquer des atrophies 

de la muqueuse. C’est le cas notamment pour les infections à adenovirus et rotavirus. 

Figure 5 : prévalence mondiale de la maladie cœliaque [17] 
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Comme expliqué au départ, le gluten ingéré chaque jour contient de la gliadine, riche en 

glutamine et proline, deux acides aminés difficiles à digérer chez certaines personnes. Chez 

les personnes prédisposées, la gliadine a un potentiel toxique. Ceci s’explique par le fait que 

les fragments de glutamine vont avoir tendance à former des agrégats reliés entre eux par des 

liaisons hydrogènes, et créant ainsi des structures compactes résistantes aux enzymes de la 

digestion, leur permettant ainsi d’arriver au contact de la muqueuse intestinale de manière 

presque intacte. À ce niveau les fragments de gliadine vont être absorbés par l’épithélium et 

se retrouver dans le chorion (partie se situant sous l’épithélium), au contact de la 

transglutaminase. La glutamine est un substrat de la transglutaminase. Cette dernière est une 

enzyme normalement activée lors d’une destruction tissulaire dont elle permet la réparation 

en permettant la formation de ponts entre protéines. Elle a la capacité de se lier aux 

prolamines, et va transformer la glutamine par désamidation pour permettre sa liaison avec 

des molécules HLA DQ2 et DQ8, à la surface de cellules présentatrices d’antigènes, 

permettant ainsi de la création d’un néo-antigène qui pourra alors être reconnu par le système 

immunitaire. Les HLA DQ2 et DQ8 sont des molécules qui codent des antigènes de surface, 

permettant la reconnaissance du « soi » par le corps humain, mais qui permettent également 

la production de molécules pro-inflammatoires. En effet une fois la liaison établie entre la 

glutamine désamidée, et les HLA DQ2 et DQ8, une reconnaissance sera possible par les 

lymphocytes LT CD4+ intestinaux, responsables d’une réaction inflammatoire par production 

de cytokines comme l’interféron gamma, IL-4 et TNF alpha. En plus d’une inflammation il sera 

possible d’observer une atrophie villositaire. [19] 

 

II.1.3. Symptomatologie 

 

Chez les enfants, la maladie se déclare par une diarrhée chronique, une perte de poids et des 

ballonnements quelques semaines après l’introduction du gluten dans l’alimentation, c’est-à-

dire vers 6 mois. Elle peut provoquer des retards de croissance. Dans des cas rares, la maladie 

se présente par un retard de puberté, anémie ferriprive chronique, problèmes d’émail dentaire 

et douleurs articulaires. [16] 

 

Chez l’adulte, la maladie se manifeste le plus souvent par des diarrhées, mais il est aussi 

possible de mettre en évidence d’autres symptômes tels qu’amaigrissements, anémies 

ferriprives, ostéoporose. Elle est aussi susceptible de provoquer des crampes musculaires, 

aphtes, dérèglement des menstruations, voire des dermatites herpétiformes, qui sont des 

dermatoses bulleuses auto-immunes caractérisées par la présence de vésicules sur les faces 

d’extension des membres, associées à un prurit intense.  
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Les symptômes et leur fréquence sont variables selon les patients.  

II.1.4. Diagnostic 

Le diagnostic de cette maladie se fait sur trois plans et successivement : (voir annexe 1) 

 

Premièrement, sur le plan clinique, on peut observer des tableaux très variables selon les 

patients. Comme vu précédemment, on retrouve des symptômes tels que douleurs 

abdominales, diarrhées chroniques, amaigrissements, pathologies osseuses, anémies et 

asthénies.  

 

Ensuite, sur le plan sérologique, on va rechercher différents anticorps. On s’intéresse aux 

anticorps anti-transglutaminases. Les transglutaminases sont des enzymes qui, chez une 

personne saine, auront pour rôle de réparer les tissus. Dans la maladie cœliaque, leur rôle 

s’inverse et elles vont les altérer. Si la recherche s’avère positive, on recherchera les anticorps 

anti-endomysium, qui sont un peu plus spécifiques de la maladie. 

Lors de cette étape, il faudra être vigilant aux immunoglobulines A (IgA). En effet, il est 

nécessaire de réaliser au préalable un dosage des IgA totales pour voir si leur nombre n’est 

pas diminué. Dans ce cas, une carence en IgA pourrait cacher les IgA transglutaminases et 

donc fausser le diagnostic, rendant les recherches faussement négatives. Il faudra alors dans 

ce cas précis, doser les immunoglobulines G (igG) anti-transglutaminase ou igG anti-

endomysium.[20]  

Ces anticorps permettront s’ils sont tous positifs d’affirmer la suspicion de la maladie et de 

décider si une biopsie de l’intestin grêle est nécessaire.  

 

Quand les tests sérologiques sont positifs, on s’intéresse au plan histologique. Dans ce cas 

des biopsies de l’intestin grêle peuvent confirmer le diagnostic. Elles sont réalisées dans les 

cas où il y a un doute sur le diagnostic. Cinq stades histologiques ont été décrits par la 

classification de Marsh-Oberhuber. (voir fig 6). Chez les enfants, la biopsie n’est pas toujours 

réalisée en raison des risques liés à l’anesthésie générale.  
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Figure 6 : stades histologiques selon les critères de Marsh [3] 

 

Il sera également utile de réaliser un typage des HLA de classe II [21], à la recherche des HLA 

DQ2 et DQ8. 

 

Le typage doit être réalisé dans certains cas particuliers :  

• lorsque les résultats de la biopsie ne sont pas concluants ;  

• si le patient a démarré un régime sans gluten sans diagnostic sérologique au préalable ; 

• ou si les tests sérologiques s’avèrent négatifs alors que la symptomatologie est importante. 

Lorsque la recherche d’anticorps est négative mais que la symptomatologie est très 

importante, il est quand même possible de réaliser une endoscopie pour confirmer ou écarter 

le diagnostic. 

Le régime sans gluten n’est pas un outil de diagnostic de la maladie cœliaque. Au contraire, il 

faut attendre une confirmation biologique pour juger de la nécessité de commencer le régime 

ou non, car le démarrer trop tôt pourrait fausser le diagnostic. 

 

II.1.5. Traitement 

II.1.5.1. Eviction par le régime sans gluten 

 

Il n’existe pas à l’heure actuelle de traitement médicamenteux pour cette maladie, excepté 

quelques traitements symptomatologiques. Chez les adultes atteints, le seul traitement 

efficace consiste à suivre un régime sans gluten à vie. Chez les enfants, il est possible que le 

régime ne soit plus nécessaire après la puberté.  

On conseille aux patients atteints de suivre un régime sans aliments à base de farine de blé, 

de seigle, d’orge, d’avoine et de froment.  
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Les anticorps anti-transglutaminase vont permettre d’effectuer un suivi lors du régime sans 

gluten. En effet, ils ont tendance à disparaitre lors de l’instauration du régime, mais peuvent 

réapparaitre quand ce dernier est mal suivi.  

 

II.1.5.2. Remboursement des produits sans gluten  

Chez les patients atteints de maladie cœliaque, l’assurance maladie propose une 

compensation forfaitaire mensuelle des aliments diététiques sans gluten sous certaines 

conditions (pour plus de détails voir annexe 5) : 

• la première condition est d’avoir confirmé la maladie cœliaque par une biopsie digestive ;  

• ensuite il faut que le médecin traitant établisse une demande de prise en charge à 

l’assurance maladie pour le remboursement des produits sans gluten dans le cadre de la 

maladie cœliaque ;  

• après l’accord de la caisse d’assurance maladie, le patient va recevoir un formulaire dans 

lequel il devra coller les étiquettes et codes-barres des produits sans gluten qu’il a acheté. Il 

recevra également un document d’attestation sur l’honneur, et une notification sur son taux 

et sa durée de prise en charge. Ce document doit être rempli en renvoyé chaque mois. Le 

patient doit donc avancer les frais de ses produits, qu’il se fera rembourser plus tard. 

Cependant, la maladie cœliaque n’est pas considérée comme une ALD, et les dépenses qui 

y sont liées ne sont donc pas prises en charge à 100%.  

II.1.6. Intervention du microbiote 

Le microbiote intestinal est le nom donné à la flore intestinale. Il se forme au moment de la 

naissance, au contact de la flore vaginale et de l’environnement. Il représente environ 2kg de 

micro-organismes. Il est constitué de 100 000 milliards de bactéries (environ 500 espèces), 

qui y vivent en équilibre, et sa composition est propre à chaque individu, bien que certaines 

espèces soient facilement retrouvées d’une personne à l’autre. Sa composition diffère selon 

l’alimentation, la génétique, l’environnement, l’hygiène, et les traitements lors des premières 

années de vie, puis cette dernière restera plus ou moins stable en grandissant.  Le microbiote 

exerce un rôle notamment dans la digestion et l’immunité. En effet, lors de la digestion, il va 

permettre la fermentation des substrats et des résidus qui ne sont pas digestibles, mais 

également faciliter l’assimilation des nutriments par des enzymes, participer à la synthèse de 

certaines vitamines comme la vitamine K, B12, B8, et va jouer un rôle dans différentes voies 

de métabolisme (dans l’absorption du calcium, magnésium, acides gras...). Son rôle dans 

l’immunité sera surtout de former une barrière au niveau de la paroi intestinale. Il est aussi 

nécessaire pour différencier les espèces commensales des espèces pathogènes pour 

l’organisme.  
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Son équilibre est fragile, et peut être perturbé par différentes pathologies, ou par la prise de 

médicaments au long cours. Ce déséquilibre peut être à l’origine de troubles fonctionnels 

intestinaux.  

Des études ont permis d’étudier l’influence du microbiote sur la maladie cœliaque. Son 

altération semble pouvoir augmenter la perméabilité de l’épithélium digestif, et augmenter 

également la production de gaz par le processus de fermentation.  

On s’intéresse actuellement à la transplantation de microbiote fécal, aussi appelé TMF, une 

méthode consistant à introduire le microbiote d’un patient sain à un patient malade, pour 

restaurer sa flore. Cette technique est actuellement utilisée dans les infections récidivantes à 

Clostridium difficile.  

Il existe d’autres moyens de modifier un microbiote altéré. Le premier se base sur 

l’alimentation, qui peut aider au développement de certaines « bonnes bactéries » dans le 

système digestif. Ensuite, on peut penser aux antibiotiques, mais ces derniers auront tendance 

à réduire la quantité et la qualité du microbiote sur plusieurs jours après un traitement, bien 

que ce dernier se rétablisse seul après plusieurs jours voire plusieurs semaines. Un autre 

moyen d’agir sur le microbiote est la prise orale de probiotiques (micro-organismes vivants de 

la flore intestinale) ou prébiotiques (constituant l’alimentation des probiotiques). Les 

symbiotiques sont des substances qui associent pré- et probiotiques.  

 

Figure 7 : le microbiote intestinal [22] 
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II.2. L’allergie au blé 

À ne pas confondre avec la maladie cœliaque, l’allergie au blé est dite « IgE dépendante ». 

Cette allergie se caractérise par un mécanisme immunitaire, lors duquel le corps produit des 

anticorps, les IgE, contre les allergènes contenus dans le blé.  

Environ 3,9% des adultes de 18 à 79 ans en France se disent touchés par des allergies 

alimentaires. Cependant parmi eux, peu nombreux sont ceux chez qui elles ont été confirmées 

par un médecin. [23]. Le blé est l’un des aliments que l’on retrouve impliqués dans une grande 

majorité des allergies alimentaires.  

Avant d’affirmer avoir une allergie il est important de faire réaliser un diagnostic. Ce dernier se 

base sur différentes étapes : 

• la première sera un interrogatoire, pour savoir si le patient ressent des symptômes 

rapidement après ingestion de blé, et lesquels ; 

• il est ensuite possible de réaliser des tests cutanés, appelés « prick-test » (voir annexe 2). 

Il s’agit de mettre en contact une goutte de l’allergène avec la peau, puis réaliser une piqure 

à travers cette goutte. On met ainsi en contact les mastocytes du patient avec les allergènes 

à tester. En cas d’allergie, les mastocytes provoqueront une réaction de type urticaire en 

moins de 15 minutes. La négativité de ce test élimine l’allergie, mais sa positivité ne l’affirme 

pas pour autant. En cas de test positif il faudra réaliser d’autres tests pour affirmer ou non 

l’allergie ;  

• le test biologique sera plus efficace pour le diagnostic. On va alors rechercher les IgE 

spécifiques de l’allergie. 

Il existe différentes manifestations de l’allergie au blé : 

• l’urticaire de contact : dans ce cas ce sont les gluténines du blé qui sont impliquées. Par 

simple contact de l’allergène avec la peau, l’urticaire peut apparaitre ; 

• les allergies respiratoires, appelées couramment « asthme du boulanger ». Dans ce cas, 

c’est l’inhalation de la farine qui va provoquer l’allergie. Les patients touchés ne ressentent 

pas forcement les symptômes très rapidement, mais au bout de quelques mois ils peuvent 

voir s’installer des rhinites, conjonctivites, voire un asthme. En Europe, cette pathologie 

touche un grand nombre de professionnels. En général on voit des améliorations des 

symptômes après des périodes de repos, sans exposition. Le diagnostic se fera par des tests 

respiratoires, Prick-tests, ou par recherche sérologique d’IgE spécifiques. Si l’éviction de 

l’allergène est difficile dans le milieu du travail, la bonne ventilation des locaux et le port de 

masque peuvent au moins limiter la progression de la maladie ;  



Clara Van den boom | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2021 32 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

• l’allergie alimentaire au blé : en Europe, elle touche environ 0,5 à 0,9% des enfants et 

jusqu’à 3% des adultes [24]. Les jeunes sont plus souvent touchés, mais l’allergie a tendance 

à disparaître à l’âge adulte. Pour cette raison, il faudra envisager régulièrement une 

réintroduction du blé dans l’alimentation de l’enfant.  L’allergie consiste en une réaction aux 

protéines du blé apparaissant quelques minutes après une exposition aux allergènes du blé. 

Le patient peut alors avoir une réaction pouvant être sévère. Parmi les symptômes fréquents 

on retrouve l’urticaire, les angioœdèmes, nausées, douleurs abdominales, diarrhées. Il est 

possible dans certains cas de voir des chocs anaphylactiques. Dans ce cas ce sont les 

gliadines qui sont impliquées. Le diagnostic se fera par prick test et recherche d’IgE 

spécifiques.  Chez l’adulte, l’allergie alimentaire au blé se manifeste surtout après un effort. 

Les manifestations ont alors une intensité très variable selon les personnes, et apparaissent 

environ 30 minutes après l’effort, uniquement s’il y a eu ingestion de blé auparavant. 

Le traitement de l’allergie se traduit par un régime d’éviction des allergènes. En cas de réaction 

allergique, le patient doit également être préparé à sa prise en charge (tout comme son 

entourage proche si possible), par antihistaminiques, voire en cas de réaction grave, une 

injection intramusculaire d’adrénaline avec un suivi hospitalier qui sera alors nécessaire. Chez 

les patients touchés par l’anaphylaxie déclenchée par l’effort, il est conseillé de ne pas 

consommer de produit à base de blé 4-5h avant et après l’effort physique. 

II.3. L’hypersensibilité au gluten non cœliaque  

De plus en plus de patients se disent confrontés à des problèmes digestifs et extra-digestifs 

lors d’ingestion de gluten qui semblent être améliorés par le régime d’exclusion de ce dernier, 

bien qu’ils ne soient atteints ni de maladie cœliaque ni d’allergie au blé. On parle alors 

d’hypersensibilité non cœliaque au gluten. Dans ce cas c’est la notion de quantité qui entre en 

jeu. L’hypersensibilité n’étant pas une allergie, la tolérance aux aliments est dose-dépendante 

et individuelle.  

II.3.1. Épidémiologie   

Cette pathologie est aussi appelée NCGS pour « non-cœliac gluten sensitivity ». C’est une 

pathologie qui toucherait un grand nombre de personnes, environ 0,5 à 13% de la population 

serait concernée [25].  

II.3.2. Diagnostic 

Pour l’instant il existe peu de moyen de la diagnostiquer. En effet contrairement à la maladie 

cœliaque ou aux allergies au blé pour lesquelles il est possible de réaliser des dosages 

d’anticorps ou d’immunoglobulines, il n’existe dans ce cas aucun marqueur spécifique, ni 

aucune anomalie visible de la muqueuse intestinale. Les mécanismes en jeu ne sont ni 
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allergiques ni auto-immuns. Les marqueurs HLA-DQ2 et DQ8 sont présents chez les patients 

atteints à une fréquence d’environ 40%, qui est donc semblable à celle de la population saine. 

Son diagnostic repose donc principalement sur l’exclusion des pathologies liées au gluten, 

chez les patients atteints de symptômes digestifs et extradigestifs lors d’ingestion de gluten. 

Le test diagnostic le plus courant est le test d’exclusion du gluten suivi d’une période de 

réintroduction de ce dernier. Si le patient est atteint d’hypersensibilité, ses symptômes vont 

disparaitre lors du régime d’exclusion, et vont réapparaitre lors de la réintroduction. C’est la 

gliadine qui semble être impliquée dans cette pathologie.  

II.3.3. Symptomatologie 

Elle se caractérise par des symptômes digestifs et/ou extra-digestifs lors d’ingestion de 

produits contenant du gluten, chez des patients qui ne sont pas atteints de maladie cœliaque 

ou d’allergie au blé.  

• parmi les symptômes digestifs les plus communs on retrouve des ballonnements, douleurs 

abdominales, alternance de diarrhée et constipation, aérophagie ;  

• concernant les symptômes extra-digestifs, on peut parfois voir apparaitre des épisodes de 

grande fatigue chronique, migraines, douleurs articulaires et musculaires, aphtes récidivants, 

anémies par carence en fer, eczéma.  C’est la présence de ces symptômes extra-digestifs 

qui permet principalement de distinguer la NCGS du syndrome de l’intestin irritable, bien que 

ces deux pathologies restent très proches ;  

À la différence de la maladie cœliaque, dans la NCGS, les symptômes apparaissent plus 

rapidement après l’ingestion de gluten. Cependant, en comparaison avec l’allergie au blé, le 

délai d’apparition des symptômes de la NGCS est plus long.  

II.3.4. Traitement  

Le régime d’éviction du gluten semble être le plus efficace pour la prise en charge de cette 

pathologie. Cependant, comparé aux cas de l’allergie au blé et de la maladie cœliaque, le 

régime sera moins strict dans le cas de l’hypersensibilité. Il suffira de réduire les quantités de 

gluten ingérées par le patient. Ici, le régime sans gluten n’est pas forcément suivi à vie. 

 

 



Clara Van den boom | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2021 34 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

II.4. Le syndrome de l’intestin irritable (SII)  

Ce syndrome désigne une colopathie fonctionnelle. C’est un motif fréquent de consultations 

en gastroentérologie. Il se caractérise par différents symptômes coexistant tels que des 

douleurs abdominales chroniques, et des alternances de constipation et diarrhées.  

Cette pathologie peut considérablement altérer la qualité de vie des patients bien qu’elle 

n’impacte pas le pronostic vital. Elle représente un véritable problème de santé publique qui 

est pour l’instant assez mal reconnu, provoquant des arrêts de travail à répétition, une 

diminution de la productivité au travail, ou bien même un absentéisme scolaire.  

II.4.1. Épidémiologie  

On estime qu’environ 10 à 20% de la population serait touchée par des troubles fonctionnels 

intestinaux, et majoritairement les femmes. Les symptômes abdominaux ne poussant pas 

toujours les patients à consulter le médecin ce chiffre est peut-être largement sous-estimé. 

[26]. En général, le diagnostic est réalisé chez les patients âgés de 30 à 40 ans.  

II.4.2. Types 

Il existe trois formes différentes de SII : 

• la première, consiste en une prédominance de la constipation chez le patient. On la nomme 

SII-C ; 

• la seconde, consiste en une prédominance de la diarrhée chez le patient. On la nomme 

SII-D ;  

• la dernière, plus courante, consiste en une alternance de diarrhée et constipation. On la 

nomme SII-A. 

II.4.3. Physiopathologie 

L’intestin a pour rôle de transformer les aliments en nutriments lors de la digestion. Une fois 

transformés, les nutriments peuvent passer la barrière digestive pour aller vers le sang, puis 

vers les cellules. Lors de la digestion, les glucides, par action des enzymes digestives, vont 

être dégradés en glucides simples, de plus petite taille, qui seront plus facilement assimilables 

par les cellules intestinales.  

Chez les personnes atteintes du syndrome de l’intestin irritable, ces glucides de petite taille ne 

seront pas assimilés par les cellules. Ils auront plutôt tendance à fermenter dans l’intestin, 

créant ainsi un phénomène d’osmose, qui va attirer l’eau vers eux (fig 8.b). Les sucres se 

dirigeront vers le colon, rempli de bactéries qui vont se nourrir de ces derniers et les fermenter. 

Cette fermentation est à l’origine des gaz ressentis par les patients. En réponse à ces gaz, 

l’intestin va se dilater (fig 8.c), créant ainsi des maux de ventre, un inconfort abdominal, des 
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ballonnements, et un transit irrégulier (alternance de diarrhée et constipation). Ces symptômes 

semblent être soulagés par la défécation. [27] 

 

Figure 8 : mécanisme d'action des FODMAPs [28] 

(*small intestine = intestin grêle, *large intestine = côlon, *water delivery = appel d’eau, *Gas production distends 

bowel = la production de gaz provoque une distension luminale) 

Aucune lésion organique n’est visible ou typique de cette pathologie. On peut cependant voir 

apparaitre des troubles de la motricité digestive, comme des contractions iléales de grande 

amplitude ou bien des contractions jéjunales brusques et rapides, qui peuvent provoquer des 

douleurs abdominales. On considère également qu’environ 60% des malades [29] sont 

touchés par une hypersensibilité viscérale. Celle-ci leur fait ressentir des douleurs lors de 

phénomènes physiologiques normaux comme les gaz ou les contractions intestinales. 

De plus, une composante psychologique est à prendre en compte dans la symptomatologie. 

En effet la sévérité des symptômes peut être liée à des états de stress, d’angoisse, d’anxiété, 

ou même de dépression, on parle alors de l’influence du « cerveau-intestin ». Pour remédier 

à cela, bien souvent des séances de psychothérapie ou de relaxation sont proposées en 

complément du traitement.  
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II.4.4. Symptomatologie  

Les symptômes de cette pathologie sont nombreux et parmi eux on en trouve trois principaux 

: 

• des douleurs abdominales, évoluant de façon chronique, c’est-à-dire depuis plus de trois 

mois, avec apparition de spasmes, surtout le matin ou après le repas, mais peu présentes la 

nuit. Les crises peuvent durer de quelques heures à quelques jours, et elles sont soulagées 

par la défécation ou l’émission de gaz ; 

• des ballonnements abdominaux, pouvant aller d’une simple gêne occasionnelle à une 

tension permanente et peu supportable ; 

• des troubles du transit, différents selon le type de SII (C, D ou A). On peut alors voir 

apparaitre des épisodes de constipations (caractérisés par moins de trois selles par 

semaine), de diarrhées (caractérisés par plusieurs selles liquides par jour), ou une alternance 

des deux.  

Ces symptômes ne sont pas les seuls que l’on retrouve chez les personnes atteintes de SII, 

en effet il est possible de voir apparaitre des reflux gastro-œsophagiens (RGO), des 

sensations de satiété précoce, mais aussi des symptômes extradigestifs tels que des 

céphalées, bouffées de chaleur, fatigue, eczéma… pas toujours spécifiques du syndrome.  

 

II.4.5. Diagnostic 

Il existe différents critères pouvant guider le diagnostic. Les critères de Manning [30] en font 

partie. Ils permettent de valider un diagnostic en absence de signes d’alarme. Parmi ces 

critères on trouve : 

• les douleurs abdominales ; 

• un soulagement des douleurs lors de la défécation ; 

• des selles fréquentes et douloureuses ; 

• des selles non moulées douloureuses ; 

• une présence de mucus dans les selles ; 

• une sensation d’évacuation incomplète lors de la défécation.  

Si un patient présente au moins trois des signes cités ci-dessus on peut penser au syndrome 

de l’intestin irritable.  
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Ensuite on peut s’intéresser aux critères de Rome III [31]. Ils sont définis par des douleurs ou 

un inconfort abdominal pendant trois jours par mois au moins, pendant une période de trois 

mois, et avec au moins deux des trois critères suivants : 

• une amélioration des symptômes par la défécation ; 

• associé ou non à un changement de la fréquence des selles ; 

• associé ou non à un changement de la consistance des selles.  

Ces différents critères guident le diagnostic, mais ils ne suffisent pas pour l’affirmer 

entièrement.  

Dans tous les cas il faut commencer par une observation clinique. À ce stade on cherche 

l’existence de troubles digestifs chroniques, et on vérifie que l’état général n’est pas altéré (pas 

d’amaigrissement, et examen clinique normal). Il est possible de réaliser une palpation 

abdominale à la recherche de douleur, qui peut être assez intense au niveau des fosses 

iliaques en cas de maladie. Le contexte psychologique est également à prendre en compte.   

Des examens complémentaires seront nécessaires pour éliminer une maladie organique 

(MICI, maladie cœliaque). Pour cela il faudra réaliser des examens biologiques, tels que la 

NFS, doser la protéine C-réactive, et rechercher les anticorps antitransglutaminase également. 

Les diarrhées pouvant avoir différentes étiologies, il faudra réaliser en cas de doute un examen 

parasitologique des selles, et un dosage de la TSH (la diarrhée chronique pouvant être un 

signe d’un taux trop bas de TSH). 

Une coloscopie peut être demandée dans certains cas pour chercher l’existence de lésions 

organiques au niveau du côlon et de la partie terminale de l’intestin grêle. Cependant ce type 

d’examens est rarement réalisé chez les patients jeunes (moins de 30 ans) s’il n’y a aucun 

antécédent familial de pathologie intestinale, et si le bilan biologique est normal.  

Une endoscopie digestive haute peut être demandée en cas de symptômes digestifs tels 

qu’une sensation de digestion lente, nausées, satiété précoce, ou pour exclure une atrophie 

villositaire ou une parasitose.  

Une échographie abdominale sera indiquée si les symptômes peuvent être les signes d’une 

pathologie biliaire, pancréatique, ou même rénale. 

Des tests respiratoires au lactose ou lactulose peuvent être proposés pour rechercher une 

pullulation microbienne intestinale, qui est souvent présente chez les patients atteints de SII. 

En effet, lorsque le lactose n’est pas ou mal digéré, il est fermenté par les bactéries et se 

transforme en hydrogène dans l’intestin. L’hydrogène ainsi formé passera dans la circulation 

sanguine puis terminera dans les poumons où il sera expiré avec l’air. Ce test permet de 
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détecter la quantité d’hydrogène dans l’air expiré. Plus elle est grande, moins le lactose est 

digéré 

II.4.6. Traitement 

La prise en charge de cette pathologie se fait de façon personnalisée pour chaque patient. Il 

faudra aider ce dernier à comprendre d’où viennent ses symptômes et comment les prendre 

en charge lui-même. Une fois que les facteurs de la maladie sont identifiés, plusieurs solutions 

sont possibles.  

Le traitement basique repose sur une association de médicaments, comprenant  

• des antispasmodiques, à visée antalgique : citrate d’alvérine (Meteospasmyl®), bromure 

de pinaverium (Dicetel®), phloroglucinol (Spasfon®), trimébutine (Debridat®). Il est conseillé 

aux patients d’alterner les molécules utilisées pour éviter de voir une diminution de leur 

efficacité au long cours ; 

• des antidiarrhéiques (ralentisseurs de transit surtout), comme le lopéramide (Imodium®). 

Néanmoins leur utilisation doit rester occasionnelle ; 

• en cas de constipation il est possible d’utiliser des laxatifs de lest, à base de fibres ou 

mucilages (Psyllium, Spagulax®) mais cette augmentation doit être progressive et bien 

répartie sur la journée car en trop grande quantité ils peuvent provoquer des ballonnements. 

Ensuite il faut discuter avec le patient des mesures hygiéno-diététiques à mettre en place. 

Les principales sont de prendre son repas à des horaires fixes, en prenant le temps de manger, 

sans grignotages dans la journée, en gardant un apport en fibres d’environ 30g par jour. Il 

faudra boire suffisamment d’eau en limitant la caféine, les sucreries et les boissons 

alcoolisées. Il faut insister sur le fait de garder une alimentation variée, sans régime d’exclusion 

qui pourrait aggraver la situation en créant des troubles nutritionnels en limitant tout de même 

les aliments trop gras, trop sucrés, trop salés. Il peut être conseillé de prendre du temps pour 

la relaxation dans la journée, le stress ayant une grande part dans l’apparition et l’aggravation 

des symptômes. Les régimes pauvres en FODMAPs peuvent être une alternative pour limiter 

les ballonnements et les gaz provoqués par le SII. Mais ce genre de régime doit être expliqué 

par un médecin et discuté avant d’être mis en place par le patient. 

Il est possible de conseiller en complément une utilisation de probiotiques, ces derniers ayant 

pour rôle de compenser les perturbations du microbiote intestinal, renforcer la barrière 

épithéliale de l’intestin, améliorer le confort digestif et les troubles du transit, et renforcer 

l’immunité. Dans le cadre de ce syndrome, des souches de lactobacilles et bifidobactéries 

(Bifidobacterium infantis 35624) ont montré des résultats concluants, en diminuant les 

symptômes et améliorant les conditions de vie des patients. [32]. Cette souche est notamment 
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présente dans la spécialité Alflorex® du laboratoire biocodex, ou Flora intense 50 milliards® 

du laboratoire Vitall+. Cette souche n’est pas la seule à exercer un effet positif sur les 

symptômes de cette pathologie, en effet de nombreux autres laboratoires développent des 

ensembles de souches de probiotiques différents, agissant sur les symptômes et surtout sur 

les douleurs digestives. Dans cette indication on retrouve par exemple des souches 

comme Lactobacillus casei, Bifidobacterium longum et Lactobacillus acidophilus. Certaines 

souches comme Lactobacillus helveticus, Lactococcus lactis, Streptococcus thermophilus 

auront quant à elles un rôle dans la prévention des constipations chez les patients atteints de 

syndrome de l’intestin irritable. En fait, chaque microbiote réagi de façon particulière, et tous 

les patients ne seront pas sensibles aux mêmes souches de probiotiques. Pour cela, il est 

intéressant de tester différents produits avec différentes compositions.  

Il faudra préciser aux patients que ce genre de produit est à prendre à distance de boissons 

chaudes. En effet ces dernières pourraient abîmer les souches de probiotiques contenues 

dans les produits et ainsi en annuler les effets. De préférence, il faudra prendre ces produits 

à jeun, sous forme de cures. Au départ on conseille une cure de 3 mois environ, puis, si la 

cure a été efficace, il faudra la renouveler plusieurs fois par an, que ce soit une semaine par 

mois, un jour par semaine, ou un mois deux fois dans l’année par exemple, pour s’assurer que 

la souche de probiotique n’est jamais totalement éliminée par l’organisme.  
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III. Les régimes  

Les régimes alimentaires sont définis par la façon dont les personnes se nourrissent. Que ce 

soit pour des femmes enceintes, sportifs, diabétiques, obèses, les régimes peuvent faire part 

intégrante de la vie des gens mais il faut néanmoins veiller à ce qu’ils soient adaptés à chacun. 

Dans cette partie, sera expliqué à qui sont destinés les régimes sans gluten et sans 

FODMAPs, et comment les mettre en place. 

III.1. Le régime sans gluten 

III.1.1. Principe 

Ce régime est destiné aux personnes atteintes de la maladie cœliaque, c’est le traitement le 

plus efficace pour pallier leurs troubles digestifs.  

Pour réaliser ce régime, les patients doivent éliminer tous les produits alimentaires contenant 

du gluten. Il faut alors éliminer les céréales qui en contiennent, mais aussi tous les sous-

produits créés à partir de ces céréales, les boissons, aliments transformés etc… Il est 

important que le patient apprenne à bien lire les étiquettes des produits qu’il achète, pour éviter 

les aliments qui contiennent des traces de gluten. Depuis 2011, la lecture des étiquettes est 

facilitée par le règlement INCO 1169/2011 (annexe 3) [33]. Ce dernier a pour but d’améliorer 

la visibilité de la composition des produits pré-emballés. Sont alors mis en évidence les 

substances allergènes, les origines des produits, ainsi que la liste des produits pouvant 

provoquer des intolérances. Ce régime est assez difficile à mettre en place, surtout au début, 

beaucoup de produits étant concernés, car le gluten permet de leur donner des textures plus 

agréables et attractives pour les consommateurs. 

En plus de supprimer ces aliments, il faudra apprendre au patient à trouver des équivalences 

pour éviter des déséquilibres alimentaires, et garder un état nutritionnel normal. 

Il faudra bien comprendre que ce régime tend à faire diminuer les symptômes de la maladie 

cœliaque. Il doit être utilisé comme un traitement chez les personnes réellement malades et 

non comme un phénomène de mode utilisable par tous. Pour une personne saine, il n’existe 

aucun intérêt à suivre ce genre de régime.  

Concernant les enfants, l’introduction du gluten dans l’alimentation doit se faire 

progressivement, par petites quantités, vers l’âge de 6 mois, et dans tous les cas pas avant 4 

mois. Cette introduction précoce du gluten vise à limiter l’apparition d’une intolérance. Il 

faudrait introduire le gluten dans l’alimentation après 5 mois et avant 7 mois si possible. Une 

diversification alimentaire trop précoce pourrait provoquer des carences en calcium, en fer, et 

en acides gras essentiels tandis qu’une diversification trop tardive peut augmenter le risque 
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de développer une intolérance voire une allergie, que ce soit au gluten ou à d’autres aliments 

comme les œufs, le poisson, les fruits à coques. En introduisant progressivement ces aliments 

vers 6 mois, on cherche à instaurer une désensibilisation naturelle. Les aliments industriels 

destinés aux enfants de moins de six mois sont d’ailleurs garantis sans gluten.  

III.1.2. Alimentation sans gluten 

III.1.2.1. Les aliments à éviter 

Il existe beaucoup d’aliments et boissons concernés par ce régime, dans différentes catégories 

d’aliments, qui seront à éviter par les patients. Parmi eux on trouve : [35] 

• féculents : les produits à base de blé / orge / seigle, pains, pâtes, semoule ; 

• VPO (viandes, produits de la pêche, œufs) : certains aliments peuvent en contenir de façon 

plus ou moins cachée, comme certains types de charcuteries et de préparations à base de 

viande, où le gluten est utilisé pour donner une texture plus homogène, avec une meilleure 

cohésion ;  

• matières grasses ajoutées : les sauces, crèmes, sauce soja ; 

• produits sucrés, ou sucrés et gras : patisseries, viennoiseries, biscuits, les aliments 

panés ou entourés de chapelure ou de friture ; 

• boissons : bières ; 

• quelques produits allégés ; 

• les plats à base de farine de blé, orge, seigle, épeautre ; 

• certains plats préparés. 

D’autres indicateurs de présence de gluten peuvent être présents sous des termes différents. 

Parmi eux il faudra se méfier des indications suivantes :  

• amidon de blé ; 

• arôme de Malt ; 

• extraits de malt, d'orge ou d'orge malté ; 

• germe de blé et huile de germe de blé ; 

• lait malté et liqueur de malt ; 

• sirop de malt. 

Concernant l’avoine, il n’est pas obligatoire de l’arrêter lors d’un régime sans gluten. Bien que 

ce dernier contienne les protéines formant le gluten comme vu précédemment, c’est le plus 

souvent dû à une contamination par le blé. L’avoine « pure » ne devrait pas poser de 

problèmes aux personnes devant suivre ce genre de régime. Cependant, il est difficile de 
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contrôler cette contamination. Il vaut alors mieux éviter d’en consommer lors d’un régime sans 

gluten. 

III.1.2.2. Les aliments sans gluten 

Le plus souvent les produits sans gluten sont identifiés par un logo d’épi de blé barré (fig 9).  

Ce logo garantie un produit ayant une teneur en gluten inférieure à 20mg/kg d’après le 

règlement européen n°828/2014. 

Pour l’obtenir, les industriels doivent signer un contrat avec l’AFDIAG (association française 

des intolérants au gluten) ou autre association cœliaque dans les pays autres que la France, 

prouvant que les conditions de l’AFDIAG sont remplies et ainsi avoir le droit d’apposer le logo 

sur leurs produits. 

Il y aura par la suite des suivis annuels à réaliser sur les produits, pour pouvoir maintenir ce 

logo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sous ce logo on peut voir un code particulier, en trois parties, permettant d’identifier l’origine 

du produit. Le code est ainsi formé :  

• code ISO du pays  ; 

• code de l’industriel  ; 

• numéro de chaque produit portant le logo chez cet industriel. [36]. 

 

Attention à ne pas confondre les produits « sans gluten » des produits « à faible teneur en 

gluten », qui, eux, peuvent contenir jusqu’à 100mg de gluten par kilos.  

Figure 9 : logo des produits "sans gluten" [31] 
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Pour aider les patients à garder une alimentation variée, il faut leur expliquer quels sont les 

aliments naturellement sans gluten. 

Parmi les aliments qui peuvent être consommés sans risque lors d’un régime sans gluten on 

retrouve différentes catégories d’aliments. En voici une liste non exhaustive : [37] 

• féculents : 

• des céréales : riz, maïs, quinoa, millet, sarrasin, 

• des légumineuses : lentilles, pois chiches, haricots secs, soja, 

• des tubercules : pommes de terre, patates douces, manioc ; 

• VPO : viande, poissons, œufs frais ; 

• matières grasses ajoutées : huiles, crèmes fraiches, beurre ; 

• produits laitiers : lait frais, fromage blanc, fromages cuits ; 

• produits sucrés, ou sucrés et gras : miel, caramel liquide, sirop d’érable, sorbets ; 

• boissons : café, thé, vin, jus de fruits purs, rhum, gin. 

III.1.3. Difficultés rencontrées 

La principale difficulté rencontrée par les patients sous régime sans gluten est la perte de 

plaisir en mangeant, ce régime étant assez strict, et beaucoup d’aliments étant concernés. 

Pour la plupart des patients, on peut entendre parler de frustration alimentaire. 

➔ Une solution à ce problème est d’apprendre à cuisiner de nouveaux plats, plus 

adaptés, mais toujours aussi variés, pour ne pas se lasser ni abandonner le régime. Par 

exemple, voici un menu type pour une journée sans gluten : 

Petit déjeuner Déjeuner  Diner  

• Café ou thé 

• Pur jus d’orange 

• Pain sans gluten + 
beurre + confiture de 
fraise 

• Un kiwi 
 

• Carottes rapées 

• Poulet roti + tomates 
provencales + quinoa 

• Salade de fraises   

• Pain sans gluten 

• Salade d’endives au 
noix et aux pommes 

• Steak de thon + 
aubergines au four 

• Pomme au four à la 
cannelle  

 

Ensuite, certains se plaignent de la difficulté de trouver des produits sans gluten, autant au 

restaurant que dans les supermarchés où il existe de plus en plus de produits transformés qui 

contiennent du gluten. Ce régime force les patients à cuisiner pour la plupart chez eux, en 

faisant très attention à l’origine et la qualité, ainsi qu’à la composition des produits qu’ils 

achètent. Certains d’ailleurs se plaignent également du prix des aliments des rayons « sans 

gluten » des supermarchés.  
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➔ Cependant malgré tout, de plus en plus de grandes surfaces proposent des produits 

sans gluten, et il devient plus simple de s’en procurer. Pour les restaurants et autres repas en 

extérieur, il existe de plus en plus de lieux adaptés, avec des plats « sans gluten », autant 

qu’on pouvait voir des plats végétariens jusqu’à présent.  

Enfin, une difficulté qui est souvent ressentie par les patients est l’impact en société. En effet, 

beaucoup de personnes considèrent que ce régime n’est qu’une « mode » et donc ne prennent 

pas au sérieux les restrictions alimentaires des patients sous régime. Il faut alors faire face au 

jugement et au regard des autres, qui sont souvent dans l’incompréhension de la nécessité du 

régime.   

➔ Malgré tout, les entourages de patients sous régime sans gluten sont souvent 

curieux et il suffit parfois de quelques explications pour que les remarques ou autres jugements 

cessent.  

III.1.4. Conseils  

Comme vu ci-dessus, le premier conseil à donner à une personne sous régime sans gluten 

est de bien lire les étiquettes lors d’achat de nourriture ou boissons.  

Ensuite, les produits sans gluten n’ayant pas toujours des goûts et textures très appréciables, 

on essaiera de trouver des équivalents pour les aliments à éviter. Par exemple :  

•  la farine de blé peut être remplacée par d’autres types de farine (riz, sarrasin, pois chiche, 

châtaigne, …) voire de la fécule de maïs (maïzena® par exemple) ;  

• les pâtes alimentaires et le pain peuvent être remplacées par d’autres féculents : du riz, du 

quinoa, du millet, des pommes de terre, patates douces, légumineuses ; 

• concernant la levure de boulanger, il en existe plusieurs types. Elle peut être cultivée à 

partir de betteraves servant de support de culture (c’est le cas le plus courant en culture 

industrielle), mais il existe aussi une culture céréalière, lors de laquelle la levure est cultivée 

à partir de céréales comme le blé. Dans ce dernier cas, il est possible de retrouver des traces 

de gluten dans la levure de boulanger. On peut alors la remplacer par des poudres à lever 

sans gluten, ou du bicarbonate de sodium. 

Il vaudra mieux apprendre à cuisiner « sans gluten » et préparer ses plats à la maison plutôt 

que de manger des produits industriels, pour être sûr de leur composition. 
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III.1.5. Le régime sans gluten chez les sujets sains 

En dehors des cas où le régime sans gluten fait partie de la prise en charge d’une pathologie, 

il existe des personnes qui l’instaurent pour d’autres raisons. Au-delà d’un effet de mode, les 

raisons de cette instauration sont variées, mais peuvent entraîner certaines conséquences.  

Ce régime va en effet entrainer des modifications métaboliques au niveau du microbiote 

intestinal. Une étude danoise [38] réalisée en 2012 s’est intéressée à ces modifications, en 

étudiant deux groupes de personnes saines, l’un des groupes a suivi un régime pauvre en 

gluten pendant huit semaines puis après une pause de six semaines a fait un régime riche en 

gluten pendant huit semaines également, tandis que l’autre groupe a fait l’inverse.  Pendant le 

régime pauvre en gluten, il a été demandé aux patients de remplacer tous les produits 

contenant des fibres alimentaires de céréales (blé, avoine, seigle, orge) par des fibres 

alimentaires d’une autre origine. Les deux groupes consommaient au total la même quantité 

de fibres par jour. La conclusion de cette étude est que le régime pauvre en gluten : 

• modifie la composition du microbiote, en diminuant certaines espèces de bactéries 

(notamment les bifidobactéries) et en favorisant l’expansion d’autres ; 

• modifie le processus de fermentation intestinale. Les participants de l’étude avaient un peu 

moins de ballonnement post-prandiaux avec un régime sans gluten, et présentaient une 

réduction du taux d’hydrogène dans l’air expiré ; 

• a des effets peu importants sur le système immunitaire. Bien qu’il ai été observé une très 

légère diminution de la libération des cytokines IL-1β pro-inflammatoires lors du régime sans 

gluten, les autres médiateurs de l’inflammation n’ont pas vu pas leur taux changé.  

La conclusion de cette étude est qu’il n’existe pas réellement d’intérêt significatif à suivre ce 

genre de régime chez une population saine. 

En fait, bien qu’il existe une faible amélioration au niveau des ballonnements, La 

consommation de produits manufacturés « sans gluten » peut avoir d’autres conséquences 

plus néfastes telles que : 

• des surconsommations énergétiques : de fortes doses de sucre ou de gras sont retrouvés 

dans ce genre de produits ; 

• des carences car beaucoup de ces produits sont pauvres en fer, calcium, magnésium, 

vitamines B12 et D [39]. 

Un inconvénient majeur de l’instauration de ce régime chez une personne saine, est le fait 

qu’elle peut entraver le diagnostic d’une maladie cœliaque, qui sera plus difficilement 

détectable.  
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Avant d’instaurer le régime, en cas de doute sur la maladie cœliaque, il faudra réaliser un 

diagnostic. Si un patient n’a pas la maladie cœliaque mais souhaite tout de même réaliser le 

régime sans gluten, il faudra l’orienter vers une nutritionniste, pour équilibrer son alimentation 

sans provoquer de carences.  

Economiquement parlant, les personnes saines réalisant des régimes sans gluten vont payer 

parfois le double du prix de leurs courses pour acheter des produits portant la notion « sans 

gluten », sans que ce soit nécessaire.  

 

III.2. Le régime pauvre en FODMAPs 

Il est préconisé pour les personnes atteintes du syndrome de l’intestin irritable. Il est destiné 

aux patients qui ont au préalable été diagnostiqués par un professionnel de santé. Ce régime 

a pour but d’apprendre au patient comment gérer son régime alimentaire, selon sa tolérance, 

pour diminuer les symptômes dus à sa maladie. Tout comme le régime sans gluten dans la 

maladie cœliaque, ici le régime pauvre en FODMAPs ne sera pas utilisé pour traiter le 

syndrome de l’intestin irritable, mais simplement pour en réduire les symptômes. Ce régime 

aura pour but d’affirmer ou non une intolérance aux FODMAPs, de cibler les familles d’aliments 

responsables des troubles digestifs, et d’adapter la consommation des patients en fonction de 

leur tolérance aux FODMAPs (en quantité et en fréquence d’ingestion). 

 

III.2.1. Alimentation lors du régime pauvre en FODMAPs 

III.2.1.1. Que sont les FODMAPs ? 

 

Comme vu précédemment, les FODMAPs regroupent différentes catégories de sucres. Dans 

chaque catégorie, différents aliments sont concernés. 

Le « O » de cet acronyme concerne les Oligosaccharides. Dans cette catégorie, on retrouve 

surtout les légumes et légumineuses appartenant principalement à deux groupes de sucres : 

les fructanes et les galactanes. 
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• les fructanes sont des molécules de fructose qui sont reliées entre elles et qui ne sont pas 

ou peu digérées dans l’intestin. Elles sont fermentées par les bactéries de l’intestin et 

provoquent des symptômes digestifs et notamment les gaz. Les fructanes sont 

principalement trouvés dans les légumes fibreux, et notamment dans les poireaux, 

asperges, ail, artichaut, épinards, choux de bruxelles, échalote, oignon. Il est 

intéressant de noter que le blé, le seigle, et l’orge font partie des aliments à éviter parmi les 

oligosaccharides, non pas à cause du gluten que contiennent ces derniers, mais plutôt à 

cause des fructanes qu’ils contiennent ; 

• parmi les galactanes, on retrouve le raffinose et le stachyose. Ces derniers sont présents 

dans certaines légumineuses telles que les pois chiches, les lentilles, les haricots secs, 

mais également dans certaines céréales comme l’avoine. 

La teneur en oligosaccharides peut varier au cours du temps chez un même aliment. Par 

exemple une banane jeune en contiendra beaucoup alors qu’une fois mûre elle n’en contient 

presque plus.  

Le « D » de FODMAPs, correspond aux Disaccharides. Dans cette catégorie on retrouve le 

lactose, pouvant provoquer des gaz en réponse à des distensions abdominales chez les 

personnes manquant de lactase (enzyme permettant la digestion du lactose). On conseillera 

aux patients d’éviter les aliments comme les crèmes dessert, la crème fraiche entière, les 

crèmes glacées, le fromage blanc, le fromage fondu ou frais (non affiné), le lait, les 

yaourts.  

Le « M » correspond aux Monosaccharides, et plus particulièrement au fructose, retrouvé à 

l’état naturel dans les fruits. Le fructose est en général bien digéré lorsqu’il est en présence de 

glucose. En effet le fructose utilise les mêmes transporteurs que le glucose pour être absorbé. 

Par conséquence lorsque la balance glucose/fructose est déséquilibrée, les transporteurs du 

glucose sont saturés et le fructose arrive tel quel au niveau du colon. Cet excès de fructose 

peut provoquer des inconforts digestifs. Sont alors concernés des aliments comme les 

abricots secs, les cerises, les mangues, les pêches, les prunes, les poires, les pommes, 

les pastèques, les fruits secs, les asperges, le miel. Tous ces aliments contiennent une 

forte proportion de fructose. Cependant, il est parfois possible d’en manger en petite quantité 

sans que cela provoque de symptômes. Il faudra alors trouver la quantité maximale tolérée 

par l’organisme lors du régime pauvre en FODMAPs.  

Le « P » correspond aux Polyols. Parmi eux on trouve des sucres comme le sorbitol, le 

mannitol, le xylitol. Ces sucres contiennent un groupement hydroxyle dans leur structure, qui 

est résistant aux enzymes digestives, impliquant une mauvaise digestion de ces derniers. On 

peut les trouver dans certain fruits ou légumes, mais ils sont surtout présents dans les produits 
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allégés en sucre. Sont alors concernés les poires, dattes, abricots, cerises, pruneaux, 

pastèques, pommes, pêches, chou-fleur, les champignons. De plus ces sucres peuvent 

être utilisés comme des édulcorants pour donner un gout sucré aux aliments. Ceci concerne 

surtout les confiseries et les chewing-gums. Par exemple le sorbitol peut être indiqué sous 

le nom E420, le mannitol sous E421, et le xylitol sous E967. 

 Oligosaccharides Disaccharides Monosaccharides Polyols 

FRUITS ET 
LÉGUMES  

Bananes vertes, 
kakis, pastèques, 
Ail, artichaut, 
asperge, oignons, 
poireaux, 
betteraves, fenouils, 
salsifis, 
topinambours, 
échalotes, brocolis, 
choux 

 Abricots, cerises, 
dattes, figues, 
fruits secs, 
goyave, groseille, 
pommes, 
mangues, melon, 
mûres, 
nectarines, 
pêches, poires, 
prunes, 
pastèques, 
Asperge, 
poivrons verts 

Abricots, cerises, 
dattes, fruits 
secs, pommes, 
nectarines, 
pêches, poires, 
prunes, 
pruneaux, 
pastèques, 
Champignons, 
choux-fleurs, 
poivrons verts, 
avocats 

FÉCULENTS Blé, orge, seigle, 
semoule 

   

LÉGUMINEUSES pois chiche, 
lentilles, haricots 
secs, fèves 

   

LAIT ET 
PRODIUTS 
LAITIERS 

 Bleu, crèmes 
desserts, 
fromages 
frais, lait de 
chèvre, 
mascarpone, 
ricotta, yaourt, 
lait concentré 

  

MATIÈRES 
GRASSES 
AJOUTÉES 

 Crèmes 
fraiches 

  

PRODUITS 
SUCRÉS 

  Fructose, miel, 
sirop d’agave, 
sirop de fructose 

 

BOISSONS  Boissons 
lactées 

 Sodas (light ++), 
bière, vin, jus de 
pomme 
industriels  

AUTRES    Confiseries, 
produits « allégés 
en sucre », 
chewing-gum 

Figure 10 : tableau d’exemples des principaux aliments riches en FODMAPs 
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III.2.1.2. Aliments autorisés  

Beaucoup d’aliments sont concernés par le régime restrictif en début de protocole. Cependant 

il existe quelques aliments pauvres en FODMAPs qui pourront être consommés sans craindre 

des symptômes. Parmi eux on trouve par exemple [40] :  

• des fruits : 

• l’ananas : Il faut tout de même rester vigilant, c’est un fruit assez riche en fructanes 

donc il faudra éviter d’en consommer en trop grande quantité, 

• le citron (jaune et vert), 

• le pamplemousse, 

• le melon, 

• les fraises et framboises,  

• les mandarines et clémentines : elles sont pauvres en fructose et sorbitol, 

• la myrtille, 

• les oranges : Il faut tout de même faire attention aux jus de fruits en grande surface 

qui ne sont pas toujours de bonne qualité, et dans lesquels on peut trouver des sucres 

ajoutés, 

• le raisin : il contient un peu de fructose, mais mangé en quantité raisonnable cela 

ne pose aucun problème. Il faudra éviter les jus de raisin, qui ont tendance à être très 

sucrés ; 

 

• des légumes : 

• les carottes,  

• les courgettes,  

• les haricots verts, 

• la laitue ; 

 

• des produits laitiers pauvres en lactose : 

• les boissons végétales, ne contenant pas de lactose, 

• certains fromages, (comté, emmental, ...) et non fondus de préférence, les graisses 

cuites étant moins digestes, 

• le beurre (cru seulement) : une fois cuit, il sera indigeste. Il faut privilégier le beurre 

cru, en tartine par exemple, 

• des féculents comme le riz, maïs, avoine, quinoa, épeautre, sarrasin, millet, les 

pommes de terre (sauf cuisinées avec beaucoup de matières grasse). 
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III.2.2. Protocole  

Lors de ce protocole on demandera au patient de tenir un journal de suivi, en y notant chaque 

jour les aliments qui ont été testés, leur quantité, l’heure de leur consommation, et les 

symptômes ressentis après leur ingestion s’il y en a eu.  

Le protocole de ce régime se déroule sur douze semaines et comprend trois étapes : 

Phase 1, la phase d’éviction :  

Cette phase dure entre deux et six semaines. Son but est de supprimer tous les FODMAPs 

(fruits, légumes, confiseries, produits laitiers, céréales, boissons) de son alimentation de façon 

temporaire, jusqu’à une diminution significative des symptômes intestinaux. Il faudra ensuite 

attendre quelques jours sans symptôme pour commencer la réintroduction progressive. Cette 

phase peut sembler difficile à mettre en place par les patients car elle leur fait perdre un certain 

plaisir alimentaire pendant les six premières semaines de régime. Cependant, il est important 

de leur rappeler que cette phase n’est que transitoire, et qu’elle va permettre de regagner un 

confort digestif considérable par la suite, confort dont les effets sont visibles assez tôt après la 

mise en place du régime sur la réduction des symptômes. 

Exemple de menu :  

Matin Midi Soir 

• Thé ou café ou infusion 

• 1 yaourt maison au lait 
végétal 

• Tartines de sarrasin 
beurrées ou des flocons 
d’avoine 

• 1 banane très mure ou 1 
kiwi 

 

• Gaspacho de courgettes  

• Pavé de bœuf et purée de 
pomme de terre 

• 1 petite grappe de raisins 

• Salade de mâche 

• Poulet rôti et tomates à la 
provençale 

• Mousse au chocolat noir 

 

Phase 2, réintroduction progressive : 

Cette phase aura lieu si les six semaines sans FODMAPs ont permis une amélioration des 

symptômes digestifs chez le patient. Lors de cette phase, il faudra réintroduire chaque 

semaine une seule des catégories suivantes d’aliment à des doses croissantes (l’ordre 

d’introduction n’a pas d’importance) : [40]  

• aliments riches en oligosaccharides, contenant des fructanes ; 

• aliments riches en oligosaccharides, contenant des galactanes ;  

• aliments riches en disaccharides, contenant du lactose ; 
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• Aliments riches en monosaccharides, contenant du fructose ; 

• Aliments riches en polyols contenant du sorbitol ; 

• Aliments riches en polyols contenant du mannitol. 

 

 

• Exemple de la semaine 7 : réintroduction des oligosaccharides et particulièrement des 

fructanes :  

Matin Midi Soir 

• Thé ou infusion 

• 1 yaourt maison 

• Galette de riz 

• 1 banane 

• Carottes rapées  

• Poulet au curry et riz 

• Salade de fruits rouges 

• Potage de potiron 

• Tranches de jambon 
blanc et purée de carottes 

• Clementines  

 

Lors des semaines de « test », il faudra continuer à manger aux trois repas des menus pauvres 

en fodmaps, mais dans la première journée, il faudra manger une petite collation à base de 

l’aliment à tester, à 11H ou 16H par exemple. Ici par exemple, on peut proposer au patient de 

prendre 2 tranches de pain à la farine de blé. À la suite de cette ingestion on demande au 

patient de noter dans son carnet de suivi s’il a eu des sensations d’inconfort dans les heures 

qui ont suivi l’ingestion.  

• s’il n’y a eu aucune manifestation digestive particulière, on augmentera la dose consommée 

dans les jours qui suivent ; 

• a partir du moment où le patient note un symptôme digestif gênant pour lui, on considère 

qu’il a dépassé le seuil de tolérance de l’aliment à tester.  

Deux jours après la fin de ce premier test, on pourra tester un nouvel ingrédient de cette même 

famille, pour voir s’il y a apparition de symptômes différents qu’avec le premier. Par exemple 

ici, le patient pourra essayer de cuisiner de l’oignon dans un de ses plats de la journée.  

Dans le cas de cette semaine en particulier, si des symptômes se font ressentir après ingestion 

de l’aliment « test », on conseillera au patient d’éviter les aliments de cette famille, c’est-à-dire 

ici l’ail, l’échalote, les épinards, les poireaux, et autres aliments qui ont été cités plus haut 

(fig10). 

Pour mieux identifier le groupe d’aliment responsable des symptômes, il faut bien tester les 

aliments à tour de rôle. On conseillera à la personne d’augmenter progressivement les doses 

de l’aliment au cours de la semaine, en faisant des pauses de deux jours entre les tests des 

différentes familles. Il faudra noter l’apparition ou non de symptômes, et le seuil de tolérance 
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des aliments testés. Les tests pour un aliment en particulier peuvent durer plus qu’une 

semaine, cette phase peut donc être plus ou moins longue selon les patients.  

Si un patient ressent des symptômes lors de la réintroduction d’un aliment, il faudra arrêter 

d’en consommer et passer à un autre. Le but de ce régime est d’identifier la catégorie et les 

aliments qui provoquent des symptômes digestifs, et évaluer la quantité maximale supportable 

avant l’apparition de tout symptôme.  

Il faut faire attention au fait qu’un même aliment peut faire partie de plusieurs catégories de 

FODMAPs. Par exemple, les pommes contiennent du fructose mais également des polyols. 

Les abricots, eux, contiennent des fructanes, mais aussi des polyols. 

Il est important de ne pas tester plusieurs catégories en même temps pour pouvoir bien 

identifier celle(s) qui pose(nt) problème.  

Phase 3, adaptation : 

Selon les résultats obtenus lors des semaines de phase 2, le patient pourra adapter son 

alimentation, en diminuant (voire en éliminant) certains aliments de son alimentation selon sa 

tolérance et en réintroduisant les produits qui ont été bien tolérés. Il est possible de réintroduire 

certains aliments déclencheurs de symptômes mais dans les quantités auxquels ils étaient 

bien tolérés. 

Il ne faut pas non plus trop restreindre son alimentation, ce qui pourrait être décourageant et 

très contraignant, tout étant question de doses et de tolérance individuelle. Il est important que 

le patient connaisse des alternatives aux aliments qu’il ne tolère pas, pour pouvoir couvrir ses 

besoins nutritionnels.  

Ce régime est récent et peut donc manquer de précision. En effet les symptômes digestifs 

peuvent être influencés par d’autres facteurs que les FODMAPs (stress extérieur, état du 

microbiote, …). De plus s’il est strictement respecté, ce régime peut être très restrictif, et donc 

difficile à tenir sur du long terme.  

Il n’y a aucun intérêt à le faire chez une personne qui n’aura pas été diagnostiquée au 

préalable. En effet les aliments compris dans les FODMAPs sont bénéfiques pour une 

alimentation équilibrée chez une personne saine.  
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IV. Point de vue du public 

IV.1. Questions fréquentes 

Le gluten et les FODMAPs sont des sujets qui ne sont pas toujours très clairs auprès des 

patients. De ce fait, ils sont responsables d’un bon nombre de questionnements. [41] Par 

exemple : 

• Est-ce que le gluten est une substance toxique pour l’organisme ? 

Non, comme vu précédemment, les protéines formant le gluten sont retrouvées à l’état naturel 

dans le seigle, l’avoine, le blé, l’orge. C’est un produit qui est présent dans un grand nombre 

d’aliments, et qui est très bien toléré chez la plupart des personnes. Chez une personne en 

bonne santé, le gluten n’est pas une substance dangereuse.  

 

• Les céréales cultivées à l’heure actuelle contiennent elle plus de gluten qu’avant ? 

A l’état naturel, non. Cependant, la recherche permanente d’augmentation du rendement des 

récoltes entraine une augmentation du taux de protéines dans les plantes, et donc du gluten.  

Avec l’utilisation d’engrais azotés, il est possible de voir la teneur en protéines augmenter dans  

les grains de blé, notamment le taux de gliadine. Ce type d’engrais est surtout utilisé pour la 

culture de blé dur (Triticum turgidum durum) utilisé pour réaliser les pâtes alimentaires. En fait, 

on part du principe que le taux de protéines de blé utilisé en alimentation humaine peut être 

calculé par la formule suivante : Taux de protéines = 5,7 x taux d’azote [42] 

Le climat joue aussi un rôle dans la composition des grains. En effet il a été observé que 

plusieurs facteurs favorisent la synthèse de protéines. Par exemple, après la floraison, la 

synthèse de protéines est favorisée par des climats chauds, voir des périodes de sécheresse, 

qui permettent une concentration de l’azote dans le grain de blé.[43] 

 

• Le gluten actuel est il moins digestible qu’avant ? 

 

Pour des raisons de rendement, les temps de cuisson des produits contenant du gluten sont 

parfois diminués. Or, c’est ce temps de cuisson qui est nécessaire à la dénaturation des 

protéines, pour les rendre plus digestibles. La réduction de ce temps pourrait être une des 

raisons pour lesquelles le gluten est moins bien toléré qu’avant, bien que cela reste une 

hypothèse. 
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Il est courant d’entendre des personnes dire qu’elles se sentent mieux en évitant les aliments 

riches en gluten, sans aucun diagnostic de maladie cœliaque ou allergie au blé. Dans certains 

de ces cas, ce n’est pas l’arrêt du gluten qui provoque une amélioration de la digestion, mais 

plutôt la diminution des glucides peu fermentescibles contenus dans les aliments riches en 

gluten qui sont évités. Cela peut être également lié aux capacités digestives et à la composition 

du microbiote de chacun. 

 

• Existe t’il un moyen permettant d’être mieux informé sur les régimes sans gluten ? 

 

Oui, il existe une association qui s’appelle l’AFDIAG (association française des intolérants au 

gluten). Elle est accessible sur internet via le site : https://www.afdiag.fr/   

Elle a été fondée en 1989, et a pour but d’informer les patients sur les pathologies liées au 

gluten pour de leur permettre de mieux vivre ce régime. Ceci passe par des ensembles de 

conseils au quotidien, des fiches recettes, des ateliers et tout un ensemble d’informations 

essentielles à une bonne prise en charge. Cette association a un véritable rôle de soutien pour 

les patients et leurs familles.  

En plus d’avoir un rôle auprès des patients, l’association soutien aussi la recherche sur la 

maladie coeliaque, notamment avec le GERMC (groupe d’étude et de recherche sur la maladie 

coeliaque). L’AFDIAG collabore avec un comité médical qui vérifie l’exactitude des 

informations médicales transmises aux patients. 

 

• Le régime sans gluten est-il utile chez une personne saine ? 

 

Non, il n’y a aucun intérêt à le mettre en place en dehors des pathologies vues précédemment. 

Le fait de supprimer des catégories d’aliments peut venir perturber les apports nutritionnels 

essentiels à la santé. Ce régime peut être source de carences, d’augmentation du poids, de 

constipation, et surtout il peut masquer le diagnostic d’une maladie coeliaque. Pour cette 

dernière raison, il est important de ne pas entamer de régime sans diagnostic préalable.  

Certains personnes non atteintes de pathologies particulières se disent tout de même 

soulagées et moins ballonnées par le régime sans gluten. Dans ce cas, il vaut mieux les 

orienter vers un nutritionniste, pour adapter leur alimentation de manière équilibrée.  
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• Les FODMAPs sont ils mal tolérés chez tout le monde ? 

 

Non, certaines personnes supportent très bien les FODMAPs. Dans ce cas, il ne sert à rien de 

les retirer de leur alimentation, d’autant qu’un grand nombre des aliments concernés par ces 

catégories est très bon pour la santé.  

 

• Les régimes sans gluten ou pauvre en FODMAPs permettent-ils une perte de poids ? 

 

Ces deux régimes ne doivent pas être initiés dans ce but. Il est possible en les réalisant de 

voir son ventre moins gonflé et donc plus plat mais ce n’est pas un régime hypocalorique. Les 

aliments qui sont évités sont remplacés par d’autres qui sont parfois tout autant voir plus 

caloriques.  

 

• Une personne intolérante au gluten le sera-t-elle forcément aussi aux FODMAPs ? 

 

Non, ces deux intolérances sont indépendantes l’une de l’autre. Cependant, il est possible de 

devoir stopper une consommation en céréales sources de gluten lors de la réalisation du 

régime FODMAPs, non pas à cause du gluten lui-même, mais plutôt en raison des sucres 

contenus dans ces céréales.   
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IV.2. Sondage 

Au-delà des différentes interrogations des patients, il est intéressant de voir quelles sont les 

connaissances et/ou croyances du public sur le gluten et les FODMAPs. Pour cela, un 

sondage (annexe 4) a été réalisé sur 100 personnes. En voici les résultats. 

Le sondage a été réalisé par 50 hommes et 50 femmes de tout âge et de différents milieux, 

48% d’entre eux exerçant dans le domaine de la santé.  
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Figure 11 : répartition des âges du sondage 

Figure 12 : activités professionnelles des participants au sondage 
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IV.2.1. Le gluten 

La première question du sondage avait pour but d’identifier la nature du gluten.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A peine un tiers des personnes interrogées connaissent la réponse à cette question. Pour les 

autres, le gluten est une céréale à part entière, ou même un ensemble de sucres contenus ou 

rajoutés dans certains aliments. Cette question montre bien le fait que c’est un terme qui n’est 

pas clair pour un bon nombre de personnes, bien qu’on puisse en entendre parler très souvent.  

  

Pour la question suivante, j’ai voulu voir si le gluten apparaissait comme un atout santé dans 

l’alimentation. En effet, dans les grandes surfaces ou dans les publicités, les produits sans 

gluten sont souvent présentés comme des produits utilisables par tous dans un but 

d’amélioration de la santé globale et pas seulement chez les personnes atteintes de maladies 

cœliaque, allergies au blé, ou autres intolérances. 10% des personnes interrogées pensent 

qu’il est meilleur pour la santé de faire un régime sans gluten que de garder une alimentation 

variée.  
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D'APRÈS VOUS, LE GLUTEN C'EST :

Figure 13 : réponses à la question "qu'est-ce que le gluten" 



Clara Van den boom | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2021 58 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

Parmi les 100 personnes interrogées, 19 femmes et 7 hommes ont répondu avoir déjà réalisé 

un régime sans gluten. Leurs raisons étaient diverses : 

 

Seulement 4 personnes sur 26 ont commencé un régime sans gluten pour cause de maladie 

cœliaque diagnostiquée.  

La plupart des personnes l’ont fait pour contrer des désagréments digestifs. Il est important de 

rappeler qu’un diagnostic est nécessaire avant d’engager un régime sans gluten car, comme 

vu précédemment, il peut cacher un diagnostic de maladie cœliaque. 

 3 personnes ont commencé ce régime pour une perte de poids alors que ce n’est pas le but 

d’un RSG. L’éviction de produits contenant du gluten peut faire « dégonfler » le ventre, mais 

la plupart des produits de remplacement « sans gluten » contiennent autant voire plus de 

calories que les produits avec gluten.  

Une des personnes interrogées a dit faire un RSG dans le but d’améliorer ses performances 

physiques. Ce dernier point peut être dû à une influence des médias, qui par le biais de 

personnalités sportives, passent un message en ce sens.    
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Figure 14 : pourquoi les participants au sondage ont-ils réalisé un RSG 
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En ce qui concerne la durée du régime, les réponses ont été assez variables, mis à part pour 

les 4 personnes diagnostiquées qui suivent le RSG à vie :  

 

 

La plupart du temps, malgré l’efficacité du régime pour certains, les raisons des arrêts ont été :  

• la sensation de privation, voire de frustration vis-à-vis des aliments à éviter ; 

• le problème du prix, car beaucoup de personnes ont trouvé ce régime trop cher à réaliser, 

les produits sans gluten étant souvent plus élevés que les prix des autres produits 

équivalents ; 

• la prise de poids, comme expliqué précédemment, par les produits sans gluten pouvant 

être très caloriques ; 

• la fatigue. 
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Figure 15 : durée du RSG des participants au sondage 
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IV.2.2. Les FODMAPS 

La seconde partie du sondage concernait les FODMAPs. Comme pour le gluten, la première 

question a été de savoir si les personnes connaissaient ce terme. Cette fois ci, la majorité des 

personnes ont admis ne pas connaitre les FODMAPs.   

 

Parmi les personnes qui connaissent le régime pauvre en FODMAPs, seulement 5 personnes 

sur 100 ont déclaré en avoir déjà suivi un, dont 3 femmes. L’une de ces personnes l’a suivi 

dans le cadre d’une prise en charge du syndrome de l’intestin irritable, et les quatre autres 

l’ont suivi pour diminuer leur inconfort intestinal.  

Ces chiffres montrent que ce régime est bien moins connu que le régime sans gluten, 

surement à cause d’une plus faible médiatisation. Cependant, ce régime pourrait concerner 

bien plus de personnes que le régime sans gluten, il parait donc important de le mettre en 

avant, et de mieux l’expliquer aux personnes atteintes d’inconfort intestinal, pour éviter dans 

certains cas l’exclusion du gluten quand ce n’est pas ce dernier qui est responsable des 

symptômes digestifs.  
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Figure 16 : réponse du sondage "qu’est-ce que les FODMAPS" 
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Lorsqu’on demande aux personnes quels bénéfices ils attribuent aux régimes sans gluten et 

pauvres en FODMAPs, les réponses sont très variées : 

 

Figure 17 : bénéfices estimés du régime pauvre en FODMAPS 

 

Ainsi, même si on voit que la majorité des gens attribuent ces régimes aux problèmes digestifs, 

on peut aussi se rendre compte que beaucoup d’entre eux attribuent des objectifs à ces 

régimes qui ne sont pas démontrés, comme la perte de poids, ou le gain de force par exemple.    

 

IV.3. Influence des médias 

Les produits sans gluten sont apparus en masse dans les rayons des supermarchés depuis 

peu de temps. En même temps, on a pu entendre parler des régimes sans gluten dans la 

presse et différents supports médiatiques, faisant passer les produits sans gluten comme des 

produits plus « naturels » voir « à intérêt diététiques ». 

Le fait de voir et entendre en plus de la presse différentes personnalités comme Novak 

Djokovic, Gwyneth Paltrow, Oprah Winfrey, ou même Manuel Valls, vanter les mérites du 

« sans gluten » pour augmenter leurs performances physiques, améliorer leur bien-être, 

perdre du poids, peut avoir influencé l’augmentation de la consommation de ces produits. 

Certains articles de magazines ou sur internet, prônent le sans gluten en exposant des 

« preuves » de l’efficacité des RSG sur la santé, mais bien souvent ces articles sont rédigés 

par des personnes qui manquent de connaissances à ce sujet donc il faut tout de même rester 

vigilant aux informations qui circulent. Il existe de plus en plus de sites internet, de forums ou 

de blogs sur le gluten et bien souvent ils sont rédigés par des personnes atteintes de maladie 

cœliaques mais il faut rester vigilant sur l’exactitude de ce qui y est écrit, même si la plupart 
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du temps, ces sites sont surtout destinés à permettre aux personnes de pouvoir mieux 

comprendre les pathologies, communiquer sur l’aspect social de la maladie, voire trouver des 

adresses de restaurants, recettes ou autres pour faciliter le RSG au quotidien. 

En fait il existe un réel malentendu par rapport au bien être apporté par le sans gluten. En 

effet, un grand nombre de personnes dit se sentir mieux depuis l’arrêt des produits contenant 

du gluten, mais ce sont bien souvent les sucres fermentescibles contenus dans les produits 

qui provoquaient les troubles.    

Pour ces différentes raisons, le marché du sans gluten est en plein essor, et on voit donc 

apparaitre de nouveaux produits, avec des goûts et textures plus variés qu’avant cet effet de 

mode, maintenant qu’une certaine concurrence se met en place dans les rayons de 

supermarché.  

De plus, le marché s’ouvre à de nouveaux produits pour répondre aux attentes des patients, 

voire créer des besoins auprès d’eux.  Par exemple, un objet connecté nommé « NIMA » a vu 

le jour il y a quelques années grâce à Shireen Yates et Scott Sundvor. A la base, cet objet 

fonctionnait avec une application qui avait pour but de détecter la présence d’arachides dans 

les aliments, grâce à des capsules contenant un réactif, à remplir avec l’aliment à tester, puis 

à relier à une base, qui permettait de voir si oui ou non l’aliment testé contenait des arachides. 

En fait, une fois fermée, la capsule libérait une substance qui réagissait en présence de 

l’allergène. Cette technique a été développée désormais pour détecter la présence de gluten 

dans les aliments.  

En plus de cet objet connecté, de nombreuses applications mobiles ont vu le jour récemment, 

que ce soient des applications pour trouver des restaurants avec des menus sans gluten près 

de chez soi, ou bien des applications avec des scanners de produits de grande surface 

indiquant la quantité de gluten contenus dans ces derniers.  

En raison de la quantité d’informations que l’on peut trouver au sujet des RSG, FODMAPs, 

maladies cœliaques, SII, il semble important que le pharmacien joue un rôle à l’officine pour 

aider les patients à différencier le vrai du faux, et puisse leur apporter un réel soutien dans la 

prise en charge des désagréments intestinaux, d’une façon adaptée à chaque cas.  
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V. A l’officine 

V.1. Médicaments et gluten 

Les médicaments contiennent divers excipients, et parmi eux on peut trouver de l’amidon. Ce 

dernier est retrouvé dans la pomme de terre, le maïs mais également le blé. L’amidon est un 

glucide complexe (polysaccharide) extrait des céréales et légumineuses, qui ne contient 

normalement pas de gluten. Cependant dans le cas de l’extraction d’amidon de blé, il est 

difficile de le séparer entièrement du gluten, on peut alors voir une légère contamination de 

l’amidon par ce dernier. Pour cela, un médicament peut être considéré comme contenant du 

gluten. Il faudra alors l’éviter chez les personnes les plus sensibles.  

Et en effet, un certain nombre de médicaments retrouvés en pharmacie sont concernés par la 

présence d’amidon de blé, en plus ou moins grande quantité, que ce soient des princeps ou 

des génériques. (voir figure 18 [45] : liste non exhaustive de médicaments contenant de 

l’amidon de blé). On peut aussi en trouver dans certains produits de parapharmacie comme 

les compléments alimentaires. Les spécialités concernées portent la mention « amidon de blé 

(gluten) » dans la liste de leurs ingrédients.  

Evidemment, il est presque toujours possible de trouver une alternative à un médicament 

contenant de l’amidon de blé. Pour cela, on utilisera un produit d’une autre marque, avec un 

autre excipient, ou bien simplement une forme différente qui ne contiendra pas le même 

excipient. Il suffit au médecin de le préciser ou de voir avec le pharmacien lors de la délivrance. 

En général, il est noté sur la boite ou dans la notice « l’amidon de blé est un excipient à effet 

notoire » dans les produits concernés. Quand il n’existe aucune alternative à un médicament 

contenant cet excipient, il faudra évaluer le rapport bénéfice/risque de l’utilisation de ce dernier 

avant de l’exclure ou non du traitement. 

Parmi les médicaments concernés, certains contiennent très peu d’amidon de blé et peuvent 

être pris sans provoquer le moindre désagrément chez le patient alors qu’ils peuvent gêner 

les patients les plus sensibles.  
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Figure 18: liste non exhaustive de médicaments contenant de l'amidon de blé [45] 
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V.2. Conseils 

La mise en place de régimes sans gluten ou pauvre en FODMAPs étant parfois compliquée à 

intégrer, et pouvant sembler très restrictive au premier abord, il est important que le 

pharmacien puisse rassurer le patient en lui donnant des conseils adaptés. En dehors des 

traitements, il est important de faire comprendre au patient que son hygiène de vie a une 

importance primordiale dans la prise en charge de ses troubles digestifs. En plus de cela, 

différentes solutions sont offertes au patient pour lui assurer un confort au quotidien, par des 

produits en libre-service en pharmacie, pour prendre en charge leurs pathologies associées à 

leurs troubles digestifs.   

V.2.1. Hygiène de vie 

Avant toute instauration de régime, il est important de discuter avec le patient de ses habitudes 

alimentaires et de sa façon de vivre, pour éviter que le régime soit vu comme une contrainte.  

V.2.1.1. Nutrition 

La mise en place de régimes sans gluten ou pauvre en FODMAPs peut être une occasion de 

reprendre des habitudes alimentaires plus saines. Il est intéressant de rappeler aux patients 

les mesures générales d’hygiène de vie en terme d’alimentation, le but étant d’éviter qu’une 

personne qui avait une alimentation déséquilibrée n’accentue ce déséquilibre lors du régime. 

On conseillera tout d’abord de faire des repas à heure fixe, en prenant son temps pour manger, 

et en limitant les grignotages dans la journée. De plus, Le PNNS4 propose certaines 

recommandations générales, comme diminuer la consommation de viande (hors volaille) à 

500g maximum par semaine, consommer du poisson une fois par semaine, consommer moins 

de 150g de charcuterie par semaine, consommer un seul verre de boisson sucrée par jour, 

consommer maximum 10 unités d’alcool par semaine, consommer moins de 10g de sel par 

jour. Cependant, parmis les recommandations du PNNS4 certaines seront plus difficiles à 

appliquer par tous, comme par exemple  [46] :  

 

• Consommer 5 fruits et légumes par jour (et de préférence issus de l’agriculture biologique) 

: 

Cette recommandation peut être difficile à mettre en place lors des différents régimes que l’on 

a pu présenter précédemment. En effet, dans le cas du régime pauvre en FODMAPs par 

exemple, le patient va devoir retirer certains fruits et légumes de son alimentation, tout du 

moins en début de régime. Il existe néanmoins toujours un moyen de trouver des produits qui 

ne provoquent pas de symptômes chez les patients. Par exemple, l’ananas, les fraises, les 

clémentines, le raisin, les carottes, les haricots verts, sont pauvres en FODMAPs et peuvent 
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donc faire partie des 5 portions journalières à consommer. De plus, une fois passée la période 

de restriction, certains fruits et légumes pourront être réintégrés à l’alimentation.   

 

• Consommer des légumineuses au moins une fois par semaine : 

On a pu voir plus haut que beaucoup de légumineuses sont riches en galactanes. Cette 

catégorie de sucres est concernée lors de la phase d’éviction des oligosaccharides du régime 

sans FODMAPs. Dans le cas où le patient ne peut pas réintroduire cette catégorie dans son 

alimentation, il est possible d’utiliser des légumineuses pauvres en galactanes. Par exemple, 

le tofu ferme. Ce dernier contient moins de fodmaps que le tofu soyeux, car il a été pressé 

puis égoutté et donc ces derniers, qui sont solubles dans l’eau, ont disparu (ou du moins ont 

diminué) du produit final. Les légumineuses en boîtes sont utilisables également. Cette 

utilisation s’explique encore une fois par le fait que les FODMAPs sont solubles dans l’eau et 

donc vont venir se fixer surtout dans l’eau contenue dans les boites. Une fois vidées de leur 

eau, l’aliment contient moins de FODMAPs qu’à l’état naturel.  

 

• Consommer au moins un féculent complet par jour (car riche en fibres) :  

Lors du régime sans gluten, il faura éviter les féculents de type blé, orge, seigle, pains, pâtes, 

semoule, mais certains féculents comme le riz complet, le millet, peuvent être utilisés sans 

problème.  

Lors de la phase d’éviction des oligosaccharides du régime FODMAPs, ce sera le blé, l’orge, 

le seigle, et la semoule qu’il faudra remplacer principalement par d’autres féculents.  

 

• Consommer de 1 à 4 produits laitiers par jour 

Le lactose est riche en dissacharides et devra donc être évité lors de l’instauration du régime 

pauvre en FODMAPs. Il faudra privilégier les produits sans lactose.  

 

V.2.1.2. Activité physique  

En plus d’une alimentation équilibrée, l’activité physique est essentielle à une bonne hygiène 

de vie. D’après les recommandations du PNNS4, il faudrait pratiquer une activité physique 

modérée à élevée 5 fois par semaine pendant 30 min ou bien une activité physique intense 

3 fois par semaine pendant 25 min, en plus de passer moins de 3 h devant un écran par jour. 

Cette activité physique est à différencier d’une pratique de sport intensif. Elle peut passer par 

des gestes du quotidien comme aller au travail à pieds, prendre les escaliers à la place de 

l’ascenseur, se promener, etc … 
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Figure 19 : programme nutrition PNNS4 [46] 

 

V.2.2. Produits conseils 

La prise en charge des troubles digestifs par régimes sans gluten et pauvres en FODMAPs 

est assez nouvelle et les conseils de mise en place associés peuvent différer d’un praticien à 

l’autre. Les produits conseillés aux patients concernés par ces régimes sont pour la plupart 

disponibles en vente libre dans les pharmacies et il est donc primordial que le pharmacien soit 

en mesure de les présenter et les conseiller de façon adaptée aux patients.  
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V.2.2.1. Pathologies associées 

En général, les patients concernés par des troubles digestifs en liens avec le gluten et les 

FODMAPs viennent au comptoir pour des pathologies diverses et plus ou moins courantes 

comme des alternances de diarrhées et constipation, des ballonnements, des problèmes 

d’inconfort lors de la digestion, et autres. Il existe alors différentes solutions pour les soulager. 

V.2.2.1.1. La constipation 

Elle se caractérise par une fréquence de selles inférieure à 3 par semaine, ainsi qu’une 

difficulté pour les évacuer. Les premiers conseils à donner dans ce cas concernent les 

mesures hygiéno-diététiques comme boire suffisamment d’eau dans la journée (autour de 2 

litres par jour), manger des fruits et légumes riches en fibres lorsque c’est possible, et pratiquer 

une activité physique dans la journée. Lorsque ces mesures ne suffisent pas, on peut alors 

conseiller l’usage de différents laxatifs. Cependant, il faut faire attention car un usage abusif 

des laxatifs peut aussi être responsable de la constipation. On peut alors conseiller : 

• des laxatifs de lest : Spagulax®, Transilane®, Psyllium blond. Ils contiennent des fibres ou 

des mucilages qui vont augmenter le volume des selles, en les rendant aussi plus molles. Ils 

agissent en 24 à 48h ;  

• les laxatifs osmotiques : Duphalac®, Macrogol®, Movicol®, Transipeg®. Ils retiennent l’eau 

dans les selles et agissent en 12h environ ; 

• les laxatifs lubrifiants : Melaxose®, Lansoÿl®, Huile de paraffine. Ils aident l’évacuation des 

selles car ce sont des corps gras, qui viennent lubrifier et ramollir les selles. Ils agissent en 

8 à 24h. Attention tout de même car leur surdosage peut empêcher l’absorption de vitamines, 

notamment les vitamines A, D, E et K, car ils recouvrent la paroi intestinale ; 

• les laxatifs stimulants : Dulcolax®, Dragées Fuca®, Pursennide®, Chlorumagène®. Leur 

action est irritante au niveau de la muqueuse colique en stimulant la sécrétion d’eau et 

d’électrolytes dans l’intestin. Ce genre de laxatifs sera plutôt évité chez les personnes 

atteintes de SII car ils risquent d’accentuer la sensation d’inconfort digestif ; 

• les laxatifs par voie rectale : suppositoires de glycérine, Microlax®, Melilax®, Eductyl®. Ils 

vont agir très rapidement en cas d’obtruction anale, en provoquant une contraction du 

rectum. Leur utilisation doit rester occasionnelle pour ne pas perdre le reflexe normal de 

contraction du rectum.  

 

En cas d’alternance constipation/diarrhée on aura tendance à utiliser plutôt des laxatifs de lest 

(transilane®, spagulax®) que des ralentisseurs de transit (imodium®) qui seront moins 

efficaces.  
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V.2.2.1.2. La diarrhée 

Elle se définie par une émission de selles trop fréquentes (plus de 3 par jour) et trop 

abondantes (plus de 300 g/j). Elle est considérée comme chronique lorsqu’elle dure plus d’un 

mois. Il existe différentes sortes de diarrhées chroniques, mais celles qui nous intéressent ici 

sont de 2 sortes. La première, se présentant surtout chez les patients atteints de syndrome de 

l’intestin irritable, et se caractérise par une accélération du transit. La seconde, chez les 

patients atteints de maladie cœliaque, se caractérise plutôt par une malabsorption des 

nutriments dans l’intestin grêle, ce qui provoque une augmentation du volume des selles. 

En premier lieu, il faut conseiller au patient de respecter les règles hygiéno-diététiques comme 

la réhydratation, c’est-à-dire boire de l’eau riche en électrolytes souvent mais en petites 

quantités, et l’alimentation, pauvre en fibres, qui sera plus simple à digérer. 

La prise en charge symptomatique des diarrhées chroniques se fait surtout grâce aux 

ralentisseurs de transit tels que le Lopéramide®, agissant en 1 à 3 heures, utilisable à partir 

de l’âge de 2 ans. On peut également conseiller l’utilisation de certains probiotiques en 

prévention ou en traitement des diarrhées, comme l’Ultralevure® contenant des souches de 

Sacchamomyces boulardii, ou bien même des complexes de probiotiques contenant 

différentes souches comme Lactobacillus rhamnosus par exemple, qui agit sur la flore 

digestive, en contribuant au confort digestif et au système immunitaire.  

V.2.2.1.3. Ballonnements 

C’est une pathologie récurrente chez les patients atteints de maladie cœliaque ou syndrome 

de l’intestin irritable. Les conseils à donner dans ce genre de situation sont tout d’abord d’éviter 

les boissons gazeuses et les chewing-gums, de prendre le temps de bien macher les aliments 

lors des repas, d’éviter que ces derniers ne soient trop copieux ou bien trop gras. Si ces 

conseils ne suffisent pas, il existe des traitements qui peuvent améliorer le confort du patient 

tels que :  

• des antispasmodiques comme Spasfon®, Debridat® ou Météoxane® (ce dernier associant 

un antispasmodique à un pansement au silicone protégeant le tube digestif) ; 

• des probiotiques, en prévention ou en traitement dans ce genre de pathologie. Dans ce 

cas, on préfèrera des produits contenant diverses souches de probiotiques telles que 

Lactibiane Reference®, Ergyphilus confort ®, Maxiflore® (ce dernier contenant à la fois des 

pré- et des probiotiques), qui pourront rééquilibrer la flore et l’acidité au niveau intestinal ; 

• du charbon activé, qui va venir fixer les gaz. Il peut être donné seul ou associé à des levures 

comme dans la spécialité Carbolevure®. Il faut tout de même rester prudent avec le charbon, 

qui peut diminuer l’absorption d’autres médicaments. On conseille de le prendre à 2 h de 

distance des autres traitements dans ce cas ; 
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• le cumin, l’anis, le fenouil, la coriandre, sont également des plantes qui agissent sur les 

sensations de ballonnement.  

V.2.2.1.4.  Aphtoses buccales  

En plus de ces pathologies plus ou moins facilement associées au gluten et aux FODMAPs, il 

en existe d’autres qui peuvent passer inaperçues, car elles ne sont pas en lien direct avec la 

digestion.  C’est le cas par exemple des aphtoses buccales récidivantes.  Cette pathologie est 

le plus souvent bénigne mais peut devenir invalidante lorsqu’elle devient chronique et 

récidivante. Elle se manifeste par l’apparition de petites ulcérations douloureuses et 

superficielles dans la bouche, les aphtes. Pour les traiter, le patient dispose de plusieurs types 

de traitements, même s’il est possible que l’aphte finisse par disparaitre de lui-même en 

quelques jours. Pour un soulagement de la douleur et une disparition plus rapide, on peut 

conseiller l’utilisation de :  

• bains de bouche pour diminuer l’inflammation (type Eludril®, Hextril®) ou pour favoriser 

l’apaisementent et la cicatrisation (Bloxaphte®) ; 

• gels cicatrisants : Bloxaphte gel® contenant de l’acide hyaluronique, de l’aloe vera et de la 

rose de damas ; 

• gels antalgiques et antiseptiques : Pansoral®, contenant du salicylate de choline et du 

chlorure de cétalkonium, est un produit réservé à l’adule, pouvant être appliqué localement 

jusqu’à 4 fois par jour ; 

• une solution anti inflammatoire locale : Pyralvex®, utilisable dès l’âge de 16 ans, par 2 à 4 

applications par jour au pinceau ou à l’aide d’un coton tige, directement sur l’aphte ; 

• pommades anesthésiantes : Dynexan® , contenant du chlorhydrate de lidocaïne, utilisable 

dès l’âge de 6 ans, jusqu’à 3 fois par jour chez l’enfant et jusqu’à 6 fois par jour chez  l’adulte ; 

• pansements filmogels : Urgo aphte®, un pansement liquide qui, une fois appliqué sur 

l’aphte, sèche et forme un film protecteur cicatrisant. 
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V.2.2.2. Bien-être général 

Pour assurer un confort au quotidien malgré les pathologies et symptômes associés à la 

maladie cœliaque ou au syndrome de l’intestin irritable on peut conseiller aux patients 

différentes solutions.  

Dans un premier temps, il faudra penser à restaurer la paroi intestinale. En effet, comme vu 

précédemment, une hyperperméabilité intestinale est présente chez les patients cœliaques. 

Pour ces patients, on peut proposer la L-glutamine, un acide aminé non essentiel qui a pour 

but entre autres de limiter la perméabilité de l’intestin, et ainsi limiter l’inflammation, présente 

dans la maladie cœliaque notamment. L’utilisation d’oméga-3 peut aussi limiter les réactions 

inflammatoires au niveau de l’intestin. 

Ensuite il faudra penser à protéger la paroi intestinale et la renforcer. Ceci peut passer par 

l’utilisation de probiotiques par exemple. Chez certains patients, ces probiotiques ne suffiront 

pas à assurer un confort au moment de la digestion. Dans ce cas la prise d’enzymes digestives 

peut être une solution. En effet, lors d’un déficit en enzymes digestives (avec l’âge, ou en cas 

de dysbiose intestinale), certaines molécules contenues dans la nourriture ne pourront pas 

être « découpées » ou transformées, et elles provoqueront alors des réactions inflammatoires 

en passant les parois intestinales (dans la maladie cœliaque par exemple) ou bien elles 

stagneront et fermenteront provoquant des symptômes comme dans le syndrome de l’intestin 

irritable. Il existe différents types d’enzymes digestives, qui n’assureront pas les mêmes rôles. 

Chez un patient atteint de syndrome de l’intestin irritable par exemple, l’utilisation d’enzymes 

glycolytiques (amylase, maltase, saccharase, lactase) peut être intéressante car elles vont 

permettre de transformer les glucides en glucose, plus facilement assimilable par l’organisme, 

évitant ainsi la fermentation des glucides dans l’intestin et la symptomatologie associée à ce 

phénomène, comme vu précédemment. 

Le curcuma est une plante qui peut être utilisée pour limiter l’inflammation de l’intestin, grâce 

à la curcumine qu’elle contient dans son rhizome. Elle va permettre de diminuer la formation 

de molécules pro-inflammatoires comme les prostaglandines de type 2. Il faut néanmoins faire 

attention, la curcumine possède d’autres effets sur l’organisme et ne doit donc pas être utilisée 

chez des patients diabétiques, ou prenant des anti-coagulants ou des anti-inflammatoires non 

stéroïdiens. La dose recommandée en tant qu’anti-inflammatoire est de 200 à 400 mg/j 

d’extrait de curcuma dosé à 95%de curcumine, ou bien 0,5g à 1g de poudre de rhizome dans 

150 ml d’eau à prendre deux fois par jour. [47] 

La gestion du stress est un facteur à prendre en compte. Ce dernier peut être à l’origine de 

crises symptomatiques chez les patients. Pour éviter cela, il existe différentes solutions. Cela 

peut passer par l’utilisation de médicaments anxiolytiques, ou par des techniques comme le 
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yoga, l’hypnose, la méditation, mais pas seulement. On peut penser aux plantes adaptogènes 

par exemple, comme la rhodiole ou l’ashwagandha. Ces dernières permettent d’augmenter la 

capacité de l’organisme à s’adapter au stress, qu’il soit émotionnel, physique ou 

environnemental. Elles ont une action normalisatrice, qui permet d’aider le corps à retrouver 

un certain équilibre. 

V.2.3. Fiches conseils au comptoir 

Les régimes sans gluten ou pauvres en FODMAPs sont assez longs à expliquer et donc il est 

parfois difficile au comptoir de prendre assez de temps pour que le patient puisse les intégrer 

d’un coup. Pour cela, la création de fiches peut permettre de rappeler au patient les points 

principaux de ces régimes, ainsi que des conseils associés pour leur vie de tous les jours. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Clara Van den boom | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 2021 73 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

V.2.3.1. Fiche syndrome de l’intestin irritable et FODMAPS 
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Figure 20 : fiche conseil FODMAPS recto-verso 
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V.2.3.2. Fiche conseil régime sans gluten 
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Figure 21 : fiche conseil gluten recto-verso 
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Conclusion 

De plus en plus de personnes se plaignent de symptômes digestifs qui affectent leur qualité 

de vie, provoquant des angoisses, du stress, des douleurs, et pouvant devenir handicapantes, 

dans leurs vies personnelles autant que professionnelles. Aujourd’hui, peu de traitements sont 

réellement efficaces pour une guérison totale de la maladie cœliaque et du syndrome de 

l’intestin irritable, qui deviennent des problèmes de santé publique en constante évolution. La 

première solution à proposer aux patients semble donc être une adaptation de leurs régimes 

alimentaires, de façon individuelle. Pour cela, il est important que les régimes sans gluten et 

pauvre en FODMAPS soient mieux connus, autant des patients que des prescripteurs et des 

pharmaciens. Ces régimes étant assez restrictifs et pas toujours simples à mettre en place, il 

est important de la part des professionnels de santé de pouvoir éduquer les patients, leur 

donner des conseils adaptés et surtout les rassurer.  

De plus en plus de médias banalisent certains régimes comme le sans gluten, leur donnant 

un effet « mode » qui est problématique, car il décrédibilise les patients qui se plaignent de 

réelles douleurs lorsqu’ils sont atteints de maladie cœliaque, ou de syndrome de l’intestin 

irritable. De plus, il faut éviter de débuter un régime restrictif sans avis médical car cela peut 

masquer un diagnostic, il est donc nécessaire d’orienter les patients vers un médecin lorsqu’ils 

abordent des sujets de ce genre au comptoir.   

Pour améliorer la prise en charge des patients souffrant de symptômes associés aux 

FODMAPS et au gluten, il semble nécessaire de promouvoir les régimes qui y sont associés, 

et d’identifier les patients qui doivent en bénéficier. La recherche sur ces régimes doit continuer 

car ils sont encore peu connus, d’un point de vue de leurs mécanismes, de leurs traitements, 

et de leur prévalence précise.  

Des outils sont développés actuellement pour améliorer le confort au quotidien de chacun, que 

ce soit par des fiches conseils à distribuer en pharmacie, ou par des moyens numériques. Par 

exemple, l’application « Monash University FODMAPS diet », propose une aide personnalisée 

pour le choix des aliments lors du régime pauvre en FODMAPS. 
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Annexe 2. Annexe 2. Réalisation de Prick-test [48] 
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Annexe 3. Etiquetage des denrées alimentaires selon règlement INCO 1169/2011 [49] 
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Annexe 4. Sondage régimes sans gluten et pauvres en FODMAPS (version papier) 
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Annexe 5. Détails du remboursement des produits sans gluten 

La demande de prise en charge par le médecin traitant est faite pour une durée de 6 mois 

consécutifs, et peut être prolongée par une demande 3 mois avant la fin de la première 

période. Elle se fait par le formulaire CERFA N°11626*03 (voir ci-dessous), demandant une 

« prise en charge en affection longue durée (ALD) non exonérante » et doit être envoyée au 

médecin conseil du centre de sécurité sociale où est inscrit le patient. 
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Apres l’accord de la caisse d’assurance maladie, le patient va recevoir l’imprimé CERFA N° 

10465*01 « Assurance maladie. Aliments sans gluten. Prise en charge » (voir ci-dessous). 

Dans ce formulaire, le patient devra coller les étiquettes et codes barre des produits sans 

gluten qu’il a acheté. 

 

Le montant remboursé ne se fait pas sur le prix d’achat du produit, mais plutôt selon la 

nomenclature LPPR (liste des produits et prestations remboursables). La caisse d’assurance 

maladie propose un remboursement à hauteur de 60% du LPPR (voir la liste des domaines et 

prestations remboursables ci-après) . Ce remboursement est néanmoins plafonné. Pour les 

enfants de moins de 10 ans il s’élève à 60% de 33,54€ par mois (soit 20,12€) et après 10 ans 

il passe à 60% de 45,73€ par mois (soit 27,43€) sur le total des dépenses mensuelles.  

Chaque mois, le patient doit donc envoyer à sa caisse l’imprimé cerfa n°10465*01 complété, 

les factures de ses achats, son attestation sur l’honneur concernant le montant demandé, et 

la photocopie de l’ordonnance du médecin précisant que le patient doit consommer des 

produits sans gluten dans le cadre de sa maladie coeliaque. 
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Influence des régimes sans gluten et sans fodmaps dans la prise en charge des troubles 

digestifs, connaissances et perceptions par les patients de ces nouveaux régimes. 

Depuis quelques années, de nombreuses personnes lient leurs troubles digestifs au gluten et 

aux FODMAPs et les suppriment de leur alimentation sans diagnostic préalable. Afin de rendre 

compte des connaissances actuelles des patients sur les régimes sans gluten et les régimes 

pauvres en FODMAPs, un questionnaire à visée du grand public a été élaboré et mis en place. 

Son analyse montre une méconnaissance sur ces sujets et conforte le fait que, la plupart du 

temps, ces régimes sont engagés sans avis médical. L’objet de cette thèse est d’une part 

d’informer sur le gluten et les FODMAPs, ainsi que sur les pathologies qui peuvent y être liées 

(comme la maladie cœliaque ou le syndrome de l’intestin irritable), et d’autre part d’indiquer 

dans quels cas et comment il est conseillé de les éliminer de l’alimentation. Compte tenu de 

son rôle important dans l’accompagnement des personnes sous régime, il est important 

d’outiller le pharmacien afin qu’il conseille et guide les patients au comptoir. A cette fin, des 

« fiches comptoir » explicatives ont été élaborées et pourraient être distribuées aux patients.  

Mots-clés : gluten, fodmaps, régime, maladie cœliaque, syndrome de l’intestin irritable, 

hypersensibilité non coeliaque au gluten, fiches comptoir 

Influence of gluten free diet and low FODMAP diet in digestive disorder, knowledge and 

public perception of these new diets. 

For many years, gluten and fodmaps have been associated with digestive disorders in many 

people, who tend to remove them directly from their diet, without a prior diagnosis. A survey 

aimed at the public was set up to assess the current knowledge of patients on gluten-free diets 

and low fodmap diet. Its analysis shows a lack of knowledge on these subjects and confirms 

the fact that most of the time, these diets are initiated without medical advice. The aim of this 

thesis is firstly, to provide information on gluten and FODMAP as well as on the pathologies 

that may be linked to them (such as coeliac disease or irritable bowel syndrome), and secondly 

indicate in which cases and how it is advisable to eliminate them from the diet. Pharmacists 

play an important role in supporting people on a diet, it is necessary to find means to advise 

and guide patients at the counter. To this end, explanatory “counter cards” have been drawn 

up and could be distributed to patients. 

Keywords : gluten, fodmaps, diet, coeliac disease, irritable bowel syndrome, non-coealiac 

gluten sensitivity, counter cards 


