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♂♂, 28 ans, 28 ans

-- BSH; dBSH; d’’origine sorigine séénnéégalaise (CH: 05)galaise (CH: 05)

-- trbltrbl. . digdig.: depuis 5 ans, .: depuis 5 ans, ééructations, ballonructations, ballon--

nementsnements, 0 N/V, 0 dlrs , 0 N/V, 0 dlrs abdoabdo., +/., +/-- constipation,constipation,

surtout aprsurtout aprèès consommation de produits laitierss consommation de produits laitiers

-- poids poids spsp, 0 EF ou , 0 EF ou sudatsudat. . noctnoct..

-- StatusStatus:: BEG, BMI 20BEG, BMI 20

SD: bruits SD: bruits ↑↑, ASI, 0 HSM, ASI, 0 HSM

-- labo:labo: HbHb 140140

-- DD:DD: intolintoléérance au lactose I ou II    rance au lactose I ou II    

((coeliaquiecoeliaquie))

côlon irritablecôlon irritable

-- ATT:ATT: AcAc transglutaminasetransglutaminase, , àà doserdoser

test respiratoire au lactose (?!; H.P )test respiratoire au lactose (?!; H.P )

Tout ce que vous avez voulu savoir Tout ce que vous avez voulu savoir 
sur sur ll ’’ intolintol éérance au lactoserance au lactose ……

…… sans nsans n ’’avoir jamais osavoir jamais os éé le demanderle demander



ObjectifsObjectifs

�� ConnaConnaîître la physiopathologie et les tre la physiopathologie et les 
symptômes de lsymptômes de l’’intolintoléérance au lactose (IL)rance au lactose (IL)

�� ConnaConnaîître ltre l’é’étiologie et la prtiologie et la préévalencevalence

�� ConnaConnaîître les moyens diagnostiquestre les moyens diagnostiques

�� ConnaConnaîître le traitementtre le traitement

�� TakeTake home messagehome message

Physiopathologie Physiopathologie 

enzenz. lactase . lactase phlorizinephlorizine hydrolasehydrolase

Lactose  Lactose  ------------------------------------------------>> glucose et galactoseglucose et galactose

bordure en brosse bordure en brosse 

des des ententéérocytesrocytes de lde l’’IG ( IG ( jjééjj.).)

Si Si øø lactase lactase --> > øø hydrolyse hydrolyse ══> > rréétenttent. H2O avec . H2O avec 
diarrhdiarrhéées osmotiques et fermentation es osmotiques et fermentation bactbact. . 
colique avec H2, CO2 et AG colique avec H2, CO2 et AG àà chachaîînes courtes nes courtes 
(ballonnements,flatulences et douleurs (ballonnements,flatulences et douleurs abdoabdo.).)

SymptômesSymptômes

�� classiquesclassiques : : douldoul. . abdoabdo. . crampiformescrampiformes
ballonnements, flatulences et diarrhballonnements, flatulences et diarrhéées es 

�� sséévvééritritéé des des symptsympt. en f . en f [[quantitquantitéé ingingéérréée e 
de lactose,âge,origine ethniquede lactose,âge,origine ethnique]]

�� 240 240 -- 350 ml de lait ou 12 350 ml de lait ou 12 --18 g de lactose 18 g de lactose 
ggéén. produisent des symptômes n. produisent des symptômes ≈≈ 30 min30 min--
2h post2h post--ingestion du lactoseingestion du lactose

Etiologie I/IIEtiologie I/II

�� AlactasieAlactasie congcong éénitalenitale (m. (m. autosomaleautosomale
rréécessive, trcessive, trèès rare)s rare)

�� HypolactasieHypolactasie primaireprimaire (mutation d(mutation d’’une une 
ssééquence de gquence de gèènes rnes réégulateurs du ggulateurs du gèène ne 

LCT de la lactase LCT de la lactase ))

�� HypolactasieHypolactasie secondairesecondaire (II (II àà une lune léésion sion 
de la muqueuse GI)de la muqueuse GI)



Etiologie II/IIEtiologie II/II

Causes de Causes de ll ’’hypolactasiehypolactasie secondaire:secondaire:

Syndrome de lSyndrome de l’’intestin courtintestin court

Malnutrition sMalnutrition séévvèèrere

EntEntéérite mrite méédicamenteuse (ex. cytostatiques)dicamenteuse (ex. cytostatiques)

EntEntéérite actiniquerite actinique

IBD ( IBD ( CrohnCrohn avec atteinte de lavec atteinte de l’’IG)IG)

CoeliaquieCoeliaquie

EntEntéérites infectieuses (rites infectieuses (bactbact.,.,virale,parasitvirale,parasit.).)

HypolactasieHypolactasie primaire  primaire  
PrPréévalence dans diff. ethniesvalence dans diff. ethnies

60 60 -- 8080AfricainsAfricains

95 95 -- 100100AsiatiquesAsiatiques

2 2 -- 1515EuropEuropééens du Nordens du Nord

9 9 -- 2323EuropEuropééens du Centreens du Centre

2525Bassin mBassin mééditerranditerranééenen

6 6 -- 2222AmAmééricains blancsricains blancs

PrPréévalence (%)valence (%)GroupesGroupes

50 50 -- 8080HispaniquesHispaniques

SahiSahi T. T. GeneticsGenetics and and epidemiologyepidemiology of of adultadult--type type hypolactasiahypolactasia. . ScandScand J J GastroenterolGastroenterol 94,29:794,29:7--2020

Moyens diagnostiquesMoyens diagnostiques

�� Au cabinet:Au cabinet: disparition des symptômes disparition des symptômes 
apraprèès s ééviction du lactose et rviction du lactose et rééapparition apparition 
apraprèès une s une «« surexpositionsurexposition »»

�� Autres mAutres mééthodes standardsthodes standards::
�� Test respiratoire au lactoseTest respiratoire au lactose ((sensibsensib. et . et 

spspéécc. 90. 90--96%)96%)
�� (plus recommand(plus recommandéé): Test de tol): Test de toléérance oral au rance oral au 

lactose; lactose; sensibsensib. 75% et . 75% et spspéécc. 96%. 96%
�� Biopsies de lBiopsies de l’’intestin grêle intestin grêle 

Mesure du H2 Mesure du H2 dsds ll’’air expirair expiréé apraprèès ingestion de 50g de lactoses ingestion de 50g de lactose

> 20 ppm: IL,10> 20 ppm: IL,10--20 ppm : non sp20 ppm : non spéécifique,10 ppm: normalcifique,10 ppm: normal

tt

DD’’apraprèès les le Forum Med Suisse 08;8(40):746Forum Med Suisse 08;8(40):746--750750



TraitementTraitement

�� RRéégime pauvre en lactose mais gime pauvre en lactose mais ééviter diviter dièète te 
permanente sans produits laitiers (apports en permanente sans produits laitiers (apports en 
Ca, vit. A et D, Ca, vit. A et D, riboflavinriboflavin et P )et P )

�� conseil diconseil diééttéétique sptique spéécialiscialiséé

�� CAVE :CAVE : sources sources «« cachcachééeses »» de lait et lactose de lait et lactose 
souvent utilissouvent utiliséé comme adjuvant dans les comme adjuvant dans les 
prprééparations de produits industriels courantsparations de produits industriels courants

�� Capsules ou poudres de Capsules ou poudres de lactase 30 min.lactase 30 min. avant avant 
consommation de consommation de prodprod. laitiers ( . laitiers ( LacdigestLacdigest®®))

Teneur en lactoseTeneur en lactose et en calcium de et en calcium de qquesqques alimentsaliments
(selon le tableau des valeurs nutritives suisses,SGE,B AG,ETH ZH,(selon le tableau des valeurs nutritives suisses,SGE,B AG,ETH ZH,

2004)2004)

DD’’apraprèès le Forum Med Suisse 08;8(40):746s le Forum Med Suisse 08;8(40):746--750750

Produits contenant du lactoseProduits contenant du lactose (susceptibles de produire des(susceptibles de produire des
troubles GI stroubles GI s ’’ ils sont consommils sont consomm éés en grandes quantits en grandes quantit éés)s)

DD’’apraprèèss le Forumle Forum Med Suisse 08;8(40):746Med Suisse 08;8(40):746--750750

TakeTake home messagehome message

�� Maladie frMaladie frééquente  et symptômes dquente  et symptômes déésagrsagrééablesables
�� IL est consIL est conséécutive cutive àà un dun dééficit en lactase au ficit en lactase au 

niveau de la niveau de la muqmuq. de l. de l’’IG,dIG,d’’origine gorigine géénnéétique ou tique ou 
II II àà une lune léésion de la sion de la muqmuq. intestinale . intestinale 

�� PrPréévalence et âge dvalence et âge d’’apparition de lapparition de l’’IL I de IL I de 
ll’’adulte dadulte déépendent fortement de lpendent fortement de l’’origine origine 
ethniqueethnique

�� Diagnostic posDiagnostic poséé par par ééviction des aliments avec viction des aliments avec 
lactose ( + traitement) et/ou test respiratoire au lactose ( + traitement) et/ou test respiratoire au 
lactoselactose--H2H2


