
Auteur : Agnes CROCHEMAR-GALOU, Docteur en pharmacie spécialisée en santé
naturelle (nutrition santé, nutrition du sport, phytothérapie et aromathérapie) et CEO
Laboratoire Natiyé

Catégorie : Santé Naturelle, phytothérapie, nutrition

Contexte :

- L’intolérance au lactose est très largement représentée dans la population
mondiale

- Les symptômes de l’intolérance sont souvent peu spécifiques et le diagnostic peut
être confondu avec d’autre pathologies intestinales

Problématique :

- Qu’est-ce que le lactose ?
- D’où vient l’intolérance au lactose et quelles sont ses répercussions au niveau de

la santé intestinale ?
- Quelles sont les méthodes de diagnostic de l’intolérance au lactose ?
- Savoir où trouver le lactose dans les aliments et quelles sont les alternatives lors

d’un régime sans lactose ?



Zoom sur le lactose

1. Qu’est ce que le lactose ?

Le lactose est le principal glucide du lait de la plupart des mammifères. Le lactose,
également appelé chimiquement le bêta-galactose-1,4-glucose, est en fait un
disaccharide composé de deux unités simples : le glucose et le galactose reliés entre
elles par une liaison bêta 1,4 (1).

Pour être digéré et absorbé au niveau de l’intestin, le lactose doit être découpé par
l’action de la lactase.

La lactase intestinale est une enzyme très présente dans la membrane des entérocytes.
Elle est fonctionnelle chez nourrisson quand le lait représente l’alimentation exclusive du
bébé mais l’activité de celle-ci va diminuer voir disparaître à l’âge adulte (2). Celle
lactase intestinale est une enzyme ancrée dans la membrane intestinale (1).

2. Mécanisme de l’intolérance au lactose

L’intolérance au lactose est liée au fait que la lactase intestinale n'est pas ou pas
suffisamment produite. On parle alors d’hypolactasie. Environ 70% de la population
mondiale est atteinte d’hypolactasie à l’âge adulte (3).

Plusieurs hypothèses de mécanismes ont été évoquées quant à la diminution
physiologique de l’activité de la lactase comme la transcription de l’ARNm de la lactase,
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la dégradation de celle-ci au niveau de la bordure en brosse par les enzymes digestives
ou encore la transformation secondaire en une forme inactive. De surcroît, en l’état
actuel des connaissances, on ne sait pas augmenter l’expression de la lactase intestinale
chez l’homme de manière physiologique (1)

On parle d’intolérance au lactose quand l’hypolactatasie est responsable de symptômes
cliniques (4). Ces symptômes seraient liés au fait que le lactose, ne pouvant être coupé
par la lactase pour être digéré, passe en l’état dans le gros intestin où il est fermenté par
des bactéries (5). Cela entraîne ainsi une production de gaz ainsi qu’un appel d’eau
responsable des symptômes digestifs (6, 7).

● Les causes de l’intolérance au lactose

On retrouve une composante génétique forte dans le cadre de l’intolérance au lactose.

En effet, seule une minorité de la population possède une activité de la lactase qui
persiste dans l’enfance et même à l’âge adulte (8). C’est en fait l’étude des populations
où l’activité de la lactase persiste à l’âge adulte qui a permis de mettre en évidence ce
point commun via la présence d’un polymorphisme génétique (9).

Grâce à des études épidémiologiques, on a pu visualiser la répartition géographique et
ethnique des populations capables de continuer à métaboliser le lactose à l’âge adulte.
Ce serait en effet en Europe du Nord, en Amérique du Nord et dans certaines tribus
africaines et bédouines que la plus grande proportion de sujets “lactase persistants”
serait présente (10). L’intolérance au lactose est donc très fréquente et peut aller jusqu’à
près de 100% dans certains pays asiatiques. Une étude sur la population américaine a
montré que cette intolérance touchait environ 15% de la population d’origine
caucasienne, 53% de américains d’origine hispanique, 80% des américains d’origine
africaine ou afro-descendants (11).

La déficience en lactase peut avoir une origine congénitale lorsqu’il s’agit d’une mutation
génétique pour le gène codant pour la lactase (12). Dans ce cas la perte d’activité de la
lactase n’est pas réversible et va apparaître dès la naissance ou se développer avec l’âge
(13). La déficience en lactase peut également être secondaire à une atteinte de
l'épithélium intestinal tels que la maladie de Crohn ou encore la maladie coeliaque (14).
Dans ce cas, contrairement à l’hypolactasie primaire, la déficience en lactase est
réversible et les symptômes intestinaux sont peu spécifiques, semblables à un syndrome
de l’intestin irritable (15).
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● Les symptômes de l’intolérance au lactose

L’intolérance au lactose va être à l’origine de symptômes digestifs dès l’ingestion de lait
ou de produits contenant du lactose (16).

Parmi ces symptômes, on retrouve des symptômes intestinaux bien définis comme des
ballonnements, douleurs abdominales, flatulences, crampes, diarrhées, coliques,
nausées, vomissements. Selon la cause de l’intolérance au lactose, les symptômes
peuvent dépendre de la dose ingérée de lactose, du temps de transit intestinal avec
présence concomitante d’autres aliments ou encore de la flore intestinale (17).

Les symptômes de l’intolérance au lactose peuvent également être d’ordre plus général
et sont souvent confondus avec d’autres pathologies intestinales ou allergies
alimentaires d’où l’importance du diagnostic (18).

● Le diagnostic

Les personnes intolérantes au lactose constatent souvent d'elles-mêmes des difficultés
ou symptômes intestinaux après l’ingestion de produits laitiers. Cependant, les
symptômes n’étant pas spécifiques, l’anamnèse classique seule ne peut suffire au
diagnostic de l’intolérance au lactose (19).

Le test respiratoire à l’hydrogène reste la méthode la plus utilisée dans le cadre de
l’intolérance au lactose (20). Au cours de ce test, le patient est exposé à une charge fixe
de lactose (en général 25 g de lactose) puis des mesures respiratoires sont faites toutes
les 15-20 minutes à la recherche d’hydrogène (H2) produit par une bactérie intestinale
par le biais d’une chromatographie gazeuse (21).

D’autres méthodes existent, comme la mesure du glucose sanguin après ingestion d’une
charge fixe de lactose mais ces dernières s'avèrent moins précises et de moins en moins
utilisées (22).

2. Où trouve-t-on le lactose ?

Le principal traitement de l’intolérance au lactose résulte en une stratégie nutritionnelle
visant à réduire les produits contenant du lactose. L’intensité des symptômes peut
dépendre de la quantité de lactose ingérée et de ce fait il est important de savoir où se
trouve exactement le lactose (23).
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1. Les produits laitiers

Les produits laitiers représentent les principales sources de lactose. Un verre de 250ml
de lait contient en moyenne 12 g de lactose et 285 mg de calcium (23).

Tableau extrait d’Alimentation et intolérance au lactose

L’administration de lactase par voie orale quelques minutes avant l’ingestion prévue
d’aliments contenant du lactose est également possible (24).

2. Le lactose caché

On retrouve également du lactose dans la composition de certains aliments industriels
tels que des pâtisseries, biscuits, chocolats ou encore certaines charcuteries (25). De
plus, le lactose est un excipient couramment utilisé dans l’industrie pharmaceutique ce
qui aura un impact uniquement en cas de déficience congénitale au lactose (26).
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3. Les alternatives naturelles au lactose

Dans le cadre de l’intolérance au lactose, on peut proposer des alternatives au produits
laitiers comme décrit dans le tableau précédent. Parmi les alternatives, on peut retrouver
les produits délactosés fabriqués à partir de lait de vache dans lesquels le lactose est
déjà prédigéré (c’est à dire scindé en glucose et galactose) permettant l’absorption (27).

D’autres alternatives telles que des jus végétaux (ex: lait de coco, soja, riz,...) peuvent
être consommés en cas d’intolérance. Il faut néanmoins tenir compte des apports en
calcium et autres nutriments selon l’âge et les besoins nutritionnels de la personne
concernée par l’intolérance.

Quel est le rôle des probiotiques dans l’intolérance au
lactose ?

Les probiotiques semblent avoir un rôle important dans l’absorption intestinale du
lactose. En effet, de nombreuses études ont travaillé sur la thématique mais ces
dernières n'apportent pas encore de résultats significatifs (28, 29).

Conclusion :

L’intolérance au lactose touche une grande partie de la population avec une forte
composante génétique. De manière générale, seules certaines personnes pourront
continuer à digérer le lactose à l’âge adulte. Les symptômes de l’intolérance n’étant pas
spécifiques et souvent confondus avec d’autres pathologies intestinales affectant
l’épithélium intestinal, le diagnostic, principalement par mesure de l’hydrogène expiré
après ingestion d’un quantité connue de lactose, reste primordial. Selon la cause de
l’intolérance (congénitale ou par exemple secondaire à une pathologie intestinale), une
quantité plus ou moins restreinte de lactose pourra être tolérée. L'importance de
connaître les sources de lactose dans l’alimentation permet de réduire les symptômes de
l’intolérance au lactose.
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