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Les régimes sans gluten sont a la mode et suscitent beaucoup d’attention médiatique. Rappelons que le régime sans
gluten consiste a éliminer de I’alimentation toutes les céréales contenant du gluten, les sous-produits de ces céréales et
les produits fabriqués a partir de ces sous-produits.

Etant donné que de plus en plus de Québé-
cois suivent un régime sans gluten et
compte tenu des nombreuses informations
qui circulent a propos de ce type de régime,
le College des médecins du Québec et 'Ordre
professionnel des diététistes du Québec
tiennent 4 faire le point sur la question.

Le régime sans gluten : jamais sans

une évaluation médicale

Le régime sans gluten ne doit pas étre
entrepris sans évaluation préalable par un
médecin visant a diagnostiquer les personnes
atteintes de la maladie cceliaque.
L'application d'un régime sans gluten a
l'aveugle sans diagnostic établi de maladie
cceliaque comporte des risques graves pour
la santé d'un individu. La maladie cceliaque
peut étre présente et en activité, mais sans

symptomes.

Les principaux risques

1. Impossibilité détablir le diagnostic
d’une maladie cceliaque (la consomma-
tion de gluten est indispensable pour
établir un diagnostic fiable);

maladie

subclinique, mais qui demeurera active

2. Risque dwune ceeliaque
avec des conséquences nutritionnelles
et  métaboliques  potentiellement
graves (malabsorption, perte de poids
involontaire,  dénutrition,  anémie,
ostéoporose, problemes de fertilité). En

effet, en T'absence dun enseignement

complet et dun suivi strict, le
patient suivra un régime mitigé, qui
pourra masquer les symptomes de
la maladie. Cette situation est aussi
associée a4 une augmentation du
risque de maladie auto-immune, de
maladie réfractaire au traitement ou de
cancer. Les médecins et les diététistes-
nutritionnistes sont les professionnels
habilités a déterminer le traitement
nutritionnel de la maladie cceliaque et a
en effectuer la surveillance. Ils sont donc
a privilégier pour informer le patient.

Risque de choc a la gliadine a la reprise
volontaire ou involontaire du gluten
(maladie grave avec potentielle acidose
métabolique rapportée chez I'enfant).

De plus, le régime sans gluten,
suivi de facon stricte a l'aveugle, peut
induire une breve rémission de la
maladie (6 4 24 mois) et ainsi retarder
le diagnostic définitif, essentiel a son

traitement.

Types d'intolérance au gluten (maladie cceliaque vs hypersensibilité au gluten)

Maladie ceeliaque

Hypersensibilité au gluten

Breve définition

Maladie auto-immune chroniques
Srattaque a la membrane du petit intestin

Pas de consensus

Nouvelle entité présentement a I'étude

Commence a étre rapportée chez des patients et dans
des études animales

Diagnostic Tests simples, fiables et accessibles Aucun criteére établi a ce jour
Sérologies (dosage IgA, anticorps anti-transgluta- Absence de maladie cceliaque
minase, anticorps endomysium)
Tests histologiques (biopsie intestinale
Prédispositions génétiques (genes HLA-DQ2/DQ8)
Traitement Suivi médical et nutritionnel Suivi médical et nutritionnel
Régime sans gluten A Tétude a ce jour : Retrait du gluten suite a ’investiga-
tion médicale complete
Prévalence 1% de la population Inconnue/Non déterminé




Lorsqu'il ny a pas d'intolérance

au gluten

Le régime sans gluten est restrictif,
complexe et, par
sans indication médicale.

conséquent,
déconseillé
Il comporte des risques de monotonie
alimentaire et de carences nutritionnelles
(fibres, vitamines et minéraux). Il comporte
desrisques de surconsommation alimentaire
par compensation (sucre, gras, sel). Il n’est
pas plus sain que 'alimentation basée sur
les recommandations nutritionnelles de
Santé Canada et il ne permet pas de prévenir
l'apparition de maladies liées au gluten.

Pour conclure

Tout type de régime ou de mode
d'alimentation  présenté comme une
panacée, n'étant pas soutenu par des
données probantes de la science et ne
faisant pas consensus dans la communauté
scientifique risque d’induire le public en
erreur quant a son efficacité. Toute nouvelle
tendance alimentaire proposant un régime
unique a appliquer également a tout le
monde doit étre abordée avec réserve et
susciter un questionnement de la part des
professionnels de la santé. Un traitement
nutritionnel doit toujours étre personnalisé
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afin d’étre sécuritaire et adéquat, surtout
chez les clienteles vulnérables (enfants,
adolescents, femmes enceintes, personnes
agées, immunosupprimées ou présentant
des risques de carence nutritionnelle, etc.).




