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Introduction

ÅSymptômes digestifs très fréquents dans nos cabinets de médecine générale

ÅIntolérance au lactose/syndrome du colon irritable ?

ÅLait/intolérance au lactose ɸ sujet à la mode ɸ questionnement des 

patients

ÅEviction sans avis médical risque de carences

ÅConnaissances sur intolérance au lactose floues



Définitions

ÅLe lactose est un disaccharide contenant du glucose et du galactose. 

ÅIl est scindé en ses composants par la lactase, enzyme localisée dans la 
bordure en brosse des microvillosit®s de lõintestin gr°le. 

ÅChez les mammifères, cet enzyme diminue graduellement après le sevrage 
jusquõ¨ un taux r®siduel.



Définitions

Termes Définitions

Intolérance au lactose (IL) Sympt¹mes digestifs suite ¨ lõingestion de lactose (la douleur abdominale, 

la diarrhée, la nausée, les flatulences, le ballonnement)

Malabsorption de lactose (ML) Capacit® dõhydrolyse de la lactase d®pass®e entrainant un arrivage de 

lactose dans le colon

Lactase persistent (LP) Statut génétique des individus pouvant digérer le lactose

Lactase non persistent (LNP) Déclin naturel de la lactase intestinale en-deçadõun seuil de  10 u/g

Déficience primaire Diminution d®finitive de la lactase intestinale dõorigine g®n®tique

Déficience secondaire Diminution transitoire de la lactase intestinale dõorigine pathologique

Déficience congénitale Carence absolue en lactase 



Physiologie

ÅLactose non résorbé

Åɷ Pression osmotique

ÅAbsorption eau dans la lumière intestinale

ÅAccélération du transit

Åɸ diarrh®e



Physiologie

Ålactose passe intact dans le côlon 

Åɸfermentation par les bactéries coliques 

Åɸ acides gras volatiles et gaz (hydrogène, méthane et dioxyde de carbone) 

Åɸsympt¹mes de type flatulence. 



Epidémiologie

ÅPrévalence exacte inconnue: ®tudes analys®es nõutilisent pas une d®finition ad®quate dõIL

Åvariations de prévalence selon ethnie : plus élevée chez les américains asiatiques, afro-
am®ricains, hispaniques dõAm®rique du Sud et am®ricains natifs (indiens am®ricains) que 
chez les Am®ricains dõorigine européenne

Åvariations importantes: 1 ̈  60% pour lõEurope du Nord et jusquõ¨ 43-100% pour les Chinois 
et le sud-est de lõAsie 

Åprévalence dõhypolactasieprimaire au niveau mondial avoisine les 70% 

ÅLe taux de lactase est maximal à la naissance puis décroit progressivement dans des 
proportions variables.

ÅLõhypolactasieest rarement retrouv®e avant lõ©ge de 5 ans .



Méthodes diagnostiques de 

lõintol®rance au lactose



Symptômes

Ådouleurs abdominales 

Ådiarrhée

Ånausée

Åflatulences

Åballonnement 

généralement dans les deux heures suivant un repas (varie selon vidange gastrique)

La sévérité des symptômes dépend de la quantité de lactose ingérée .



Diagnostic

Sensibilité (%) Spécificité (%)

Di¯te dõexclusion ? ?

Biopsie duodénale 95 100

Testde tolérance au lactose ? ?

Test ¨ lõhydrog¯ne expir® 78 87

Test ¨ lõhydrog¯ne et au CH4 expir®? ?

Test au lactose marqué au C13 84 96

Test génétique ? ?



Tarification

ÅTHE: 80,24 û- TM: 8.68 û

ÅTest au C13 :173,85 û- TM: 8.68 û

ÅTTL: 24.72 û- TM=0

ÅTest génétique: non proposé chez nous  



Figure : arbre d®cisionnel pour le diagnostic de lôintol®rance au lactose 

 

(1) fièvre, sang dans les selles, perte de poids inexpliquée, douleurs nocturnes, 

anomalies biologique, stéatorrhée, é 

(2) équivalent à un verre de lait 
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Prise en charge de lõintol®rance 

au lactose



ÅPrise en charge seulement si sympt¹mes li®s ¨ lõingestion de lactose

ÅMesure diététique = diminuer le lactose  +Supplémenter en calcium et vit D 

ÅFemmes enceintes/allaitantes, patients MICI, sous corticoides

ÅEviction compl¯te jusquõ¨ disparition des plaintes; r®introduction graduelle; 
repérer le seuil de tolérance ɸ12g bien tol®r®s  15-18 g si autres aliments et 

répartition



Traitement

ÅProduits réduits en lactose, les probiotiques, les yaourts, les suppléments de lactase 
ɸ niveau de preuve moyen

Åla consommation répétée de lactose augmente la tol®rance: dose croissanteɸ 
normalisation du THE + réduction des symptômes chez ML

ÅLactose å probiotique ɸ changement m®taboliques et adaptation du microbiote

Åpetites quantités de lait, yaourts, fromage à pâte dure : oui, même chez les patients 
intolérants 

ÅExcipient fr®quent dans m®dicaments mais dose habituelle <2g  ɸ pas contre-
indiqué






