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Résumé

Le lait est un aliment complet riche en protéines, vitamines, glucide, lipides, et
en éléments minéraux ; notamment le Calcium. Il occupe une place stratégique dans
I’alimentation quotidienne de 1’étre humain. Mais certainnes personnes souffrent d’une
intolérance au lactose qui provoque des problémes d’indigestion les obligeant parfois a
abandonner les sources laitieres. ce probléme nous a incité a faire une enquéte basée
sur un questionnaire au niveau du CHU de Mostaganem portant sur la consommation
des produits laitiers délactosés et les probléemes de digestion du lait ainsi que sur la
sensibilisation des consommateurs , et des analyses physico-chimiques des produits
délactosés au niveau du laboratoire des Sciences et Techniques de poduction animales
les contrOle afin de garantir et la securité alimentaire des consommateurs. Les objectifs
de notre étude sont de sensibliser les personnes intolérantes au lactose et leurs orienter
vers des produits délactosés, recenser les individus qui ont cette intolérance et voir la
disponibilité des produits laitiers délactosés sur le marché algérien. D’aprés les résultats
d’enquéte on a constater que la plupart des personnes intérrogees sont des nourrissons
souffraient de probleme de digestion de lait. On a enregistrer des symptdmes divers tels
que des diarrhées, des douleurs abdominales, des ballonnements ainsi que des nausées
et vomissements. Le rdle des professionnels de santé est important pour la
sensibilisation, les parents et leurs enfants ont besoin d’étre correctement pris en charge

pour diagnostiquer au mieux et au plus vite 1’intolérance au lactose.

Mots clés : lait, lactose, intolérance, produits délactosé, intolérance au lactose.



Abstract

Milk is a complete food rich in proteins, vitamins, carbohydrates, lipids, and
mineral elements; especially Calcium. It occupies a strategic place in the daily diet of
humans. But some people suffer from lactose intolerance which causes indigestion
problems, sometimes forcing them to abandon dairy sources. This problem prompted
us to carry out a survey based on a questionnaire at the Mostaganem University
Hospital on the consumption of lactose-free dairy products and milk digestion problems
as well as on consumer awareness, and physicochemical analyzes of the products.
delactated products at the level of the Animal Production Sciences and Techniques
laboratory controls them in order to guarantee food safety for consumers. The objectives
of our study are to raise awareness among people with lactose intolerance and direct
them towards lactose-intolerant products, identify individuals who have this intolerance
and see the availability of lactose-intolerant dairy products on the Algerian market.
According to the survey results it was noted that most of the people questioned were
infants suffering from milk digestion problems. Various symptoms have been recorded
such as diarrhea, abdominal pain, bloating as well as nausea and vomiting. The role of
health professionals is important in raising awareness, parents and their children need to

be properly supported to diagnose lactose intolerance as quickly as possible.

Key words: Milk, lactose, intolerance, lactose-free product, lactose intolerance.
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Introduction

Introduction

Depuis I’indépendance, la consommation du lait a connu une augmentation continue

en Algérie. La production locale du lait est loin de satisfaire la demande du marché algérien.

En effet, la production nationale étant limitée a 2,2 milliards de litres, dont 1,6 milliard de lait
cru (Kirat, 2007).

Malgreé les efforts déployés par 1’état en qualité des productions laitiéres mais reste toujours
insuffisante. Afin de combler le déficit de la production nationale, prés d’un milliard de litres
de lait importé chaque année, majoritairement sous forme de poudre de lait (Chatellier,
2019).

Chaque année, 1’ Algérie importe 607 de sa consommation de lait en poudre, et la croissance
annuelle moyenne du marché algérien des produits laitiers est estimée a 20 Z(ONIL
2018).Selon Chatellier (2019), I’ Algérie est le septiéme pays importateur de produit laitiere

dans le monde.

Le lait joue un r6le important dans l'alimentation quotidienne de la population
mondiale. En effet, ce produit, indispensable pour les nourrissons, est aussi vital pour les
autres tranches d’age, du fait de son apport important en nutriments de base (protéines, lipides
et glucides) et sa richesse en éléments mineraux, notamment le calcium et les vitamines
(Raffaella et al, 2014).

Le lactose est le principal glucide du lait. Chez le bebé, ce sucre apporte une grande
partie de 1’énergie. A 1’age adulte, il est majoritairement fourni par le lait et les produits
laitiers. Le lactose doit étre hydrolysé par une enzyme appelée lactase pour étre digére,
cependant certaines personnes présentent un déficit en lactase. Ce déficit enzymatique
génétiqguement programmé chez une grande partie de la population mondiale cause souvent
une malabsorption. On parle d'intolérance au lactose lorsque la malabsorption cause des
troubles génants et que cette malabsorption et ces troubles sont identifiés par des tests

appropriés (Safarina et al, 2015).

En cas d’intolérance au lactose, la thérapie commune tend a exclure le lait et les
produits laitiers. Cette suppression serait sans gravité s’il n’y avait pas de risque nutritionnel
car le lait et les produits laitiers sont sources de lactose, mais aménent également d’autres
nutriments essentiels, tels que protéines, acides gras spécifiques, calcium, vitamine D,
vitamine B12 (Christian et al, 2008).
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Introduction

En effet, Il est essentiel de prendre en charge I’intolérance au lactose, tout en
préservant ’apport en calcium et en évitant toute restriction en lactose inutile, d’autant plus
que le lactose joue un role bénéfique dans I’absorption de minéraux, comme le calcium et le

magnésium.

Dans ce contexte, ce travail est consacré a la sensibilisation des personnes intolérantes au
lactose et leur orientation vers des produits délactosés, en adoptant une démarche

expérimentale compartimentée en deux volets a savoir :

Une enquéte préliminaire menée, en premier lieu, auprés d’une trentaine d’individus
intolérants au lactose, au niveau du service pédiatrie dans le Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) de Mostaganem.
En second lieu, tester quelques produits laitiers delactosés présents dans le marché algérien, et
de fournir des pistes pour adapter au mieux la prise en soin nutritionnel des patients

concernés.

Page 16
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Chapitre 1 Generalité sur le lait de vache

Généralités sur le lait de vache
1-Définition
Le lait est un liquide opaque blanc mat, ou moins jaunatre selon la matiere

grasse, produit par les glandes mammaires des mammiféres femelles (Kirat,2007).

C’est un aliment complet équilibré riche en vitamines. Il est nécessaire pour la
nutrition des jeunes mammifeéres en voie de croissance avant qu’ils puissent digérer

d’autres types d’aliments (Aboutayeb, 2009).

Le lait a été défini lors du premier Congrés international pour la répression des
fraudes a Geneve, en 1908 comme étant :

Le produit intégral de la traite totale et continu d’une femelle laitiere bien
portante,bien nourrie et non surmenée. Le lait doit recueilli proprement et ne doit pas

contenir de colostrum (Alais, 1975).

Selon le Codex Alimentaire en1999, la sécrétion mammaire normale d’animaux
de traite obtenue a partir d’une ou plusieurs traites, sans rien y ajouter, destiné a la

consommation comme lait liquide ou a un traitement ultérieur.

En physicochimie, le lait est un produit trés complexe. Une connaissance
approfondie de sa composition, de sa structure et de ses propriétés physico-chimiques
est indispensable a la compréhension des transformations du lait et des produits obtenus

lors des différents traitements industriels (Amiot et al,2002).

Le lait est caractérisé par différentes phases en équilibre instable :

e Une phase aqueuse contenant en solution des molécules de sucre, des ions et des
COMpPOSEs azotés ;

e Des phases colloidales instables, constituées de deux types de colloides
protéiniques ;

e Des globules gras en émulsion dans la phase aqueuse.
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Chapitre 1 Generalité sur le lait de vache

2-Composition du lait

Le lait se compose par: les lipides (triglycérides), les protéines (caséines,
albumines, globulines), les glucides (lactose), les sels minéraux (sels acide

phosphorique, sels d’acide chlorhydrique,etc..) (Larpent, 1997).

Le lait contient aussi des anticorps et des hormones (Vilain,2010).
2.1-Eau

L’eau représente environ 87 Zdu lait, les autres éléments constituent la matiere

seche totale ou extrait sec.

L’eau se trouve dans le lait sous deux formes : 1’eau libre et I’eau liée a la

matiere seche.
2.2- Glucides

Le sucre principal du lait est le lactose. L’hydrate de carbone, le plus important

du lait puisqu’il constitue environ 40 “des solides totaux.

Le lactose est assimilé aprés hydrolyse en présence de I’enzyme « lactase »au

niveau de I’intestin gréle. Le Lactose fournit de I’énergie et assure divers fonctions.

Le lactose est fermenté par de nombreux micro-organismes et il est a I’origine de
plusieurs types de fermentations pouvant intervenir dans la fabrication de produits

laitiers :

e Fermentation lactique
e Fermentation propionique
e Fermentation butyrique

e Fermentation alcoolique

Matieres azotées non protéiques (ANP) :

L’ANP représente 5 “de I’azote total du lait. Il est constitué par I’urée (33 a 79 “
de I’azote non protéique du lait). Il existe une corrélation étroite entre la teneur en urée

du lait et celle du sang (Hanzen, 1999).
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Chapitre 1 Generalité sur le lait de vache

2.3-Vitamines

Le lait contient plusieurs vitamines, dont le Calcium et la Vitamine D, qui sont
essentiels au maintien de la santé des Os (Jakob et al, 2011).

Parmi les nombreuses vitamines que contient le lait, trois méritent une attention

particuliére :

e La Vitamine A (croissance, protection de la peau et des muqueuses, mécanisme
de la vision crépusculaire).
e La Vitamine D (anti rachitique, meilleure fixation du calcium).

e La Vitamine B2 (utilisation des glucides, protides, lipides)

2.4-Protéines

Les protéines du lait ont beaucoup d’intérét : nutritionnel, physiologique et
techno-fonctionnel. La bonne valeur nutritionnelle des caséines représente leur

excellente digestibilité et leur composition équilibrée en acides aminés essentiels.

On trouve deux grands groupes de protéines dans le lait : caséines et protéines
(Pougheon et al,2001).

Les caseines ont une teneur de 27 g\l: sous forme micellaire de
phosphocaséinate de calcium et elles sont facilement dégradées par toutes les enzymes

proteolytiques.
Les proteines solubles du lactosérum se répartissent dans :

Les albumines
Lactalbumine

Sérum albumine

YV V V V

Les globulines

2.5- Matiére grasse

Le lait contient environ 3,59 /100ml de matiere grasse.

Page 21



Chapitre 1 Généralité sur le lait de vache

La matiére grasse compte parmi les composants les plus importants du lait, elle
se présente sous forme globulaire et dispersée dans la phase aqueuse que représente le
lait écrémé.

Elle est constituée par 98,5 Zde glycérides (esters d’acide et de glycérol), 1 7de

phospholipides polaires et 0,5 “de substances liposolubles cholestérol, hydrocarbus et
vitamines A, D, E et K (Goursaud, 1985).

2.6- Enzymes :

Les enzymes sont des substances organiques de nature protidique, produites par
des organismes vivants .

L’homme digére le lactose grace a une enzyme, la lactase, qui divise le lactose

en deux dans I’intestin gréle, pour libérer du glucose et du galactose.

Environ 60 enzymes principales ont été répertoriées dans le lait dont 20 sont des
constituants natifs. Ces enzymes peuvent jouer un role intéressant en fonction de leurs

propriétés tels que (Blanc, 1982) :

e Lipase, protéase (la technologie et les qualités organoleptiques du lait).
e Lactoperoxydase et lysozyme (protection du lait role antibactérien)

e Peroxydase, acétylestérase (des enzymes thermosensibles)

Enzymes de lait Source

Elle provient des leucocytes de lait normal
b < ase z . 1 .
Catalase des cellules épithéliales du lait provenant de
mammites.

C’est une diastase élaboré par les enzymes

Réductase microbienne i : :
bactériennes de pollution du lait

Elle est essentiellement d’origine leucocytose et
Peroxydase ou Lactoperoxydase agit sur les peroxydases avec libération
d’oxygene

Elle est la plus important des trois phosphatases

Phosphatase aleoline . . .
P du lait( alcalin, acide et neutre).

Tableau 1 : Composition enzymatique de lait de vache et leurs sources
(Laurent,1992)
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Chapitre 1 Generalité sur le lait de vache

2.7- Minéraux

Des quantites importantes des différents minéraux se trouvent dans le lait tels
que : Calcium, Magnésium, Sodium et Potassium pour les cations et Phosphate
(Gaucheron,2004)

(Figure 01).

Esodium 0,58
BMagnésium 0,12
BCalcium 1,23
BPhosphore 0,95
OCitrate 1,6

M Chlore 1,19

W Potassium 1,41

Figure 01 : composition minérale du lait en g\L (Romain et al,2008).

3- Propriétés du lait

3.1- Propriétés organoleptiques du lait

SelonVierling (1998), la qualité organoleptique est définie sous les parametres

suivants :

3.1.1-Couleur

Le lait est blanc opaque et plus ou moins jaune en raison de la présence de beta-
caroténe et de matiéres grasses laitiéres, et de la perception de qualité du consommateur
(Rheotest, 2010).
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Chapitre 1 Generalité sur le lait de vache

3.1.2- Odeur

La présence de matiere grasse dans le lait lui confére son odeur caractéristique.
Pendant le stockage, le lait est acidifié par I’acide lactique, ce qui lui donne e un godt

aigre.
3.1.3- Saveur

Le lait a une saveur légérement sucrée due a la présence d’un taux de lactose.

Elle évolue en fonction de la température du lait lors de la dégustation.

3.2-Proprietés physico-chimiques du lait

Les principaux caractéres physico-chimiques du lait sont représenteés dans le

tableau suivant :

Caractéristiques Normes
pH 6,6 26,8
Acidité 15a17°D
Densité (20°C) 1.028 a 1.036
Point de congélation -0.51°C a-0.55°C

Tableau 2 : Caractéristiques physico-chimiques du lait (Anonyme,2001)

3.2.1-Densité

La densité du lait a une température de 15 °C se situe entre 1.028 et 1.035, avec
une moyenne de 1.032. Chaque composant influence la densité du lait, car la matiéere
grasse est le seul composant dont la densité est inférieure a 1 (Vignola, 2002).

Selon Seydi (2004), la densité du lait fraichement extrait de la mamelle est instable et a

tendance a augmenter au fil du temps.
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3.2.2- Acidité titrable ou acidité Dornic

L’acidité titrable mesure la quantité d’acide lactique présente dans un

échantillon de lait. Elle s’exprime en pourcentage d’acide lactique (Amiot et al, 2002).

Le pH initial du lait et l'acidité développée apres la fermentation lactique, qui réduit le
pH jusqu'a 4 ou 5, sont mesurés par l'acidité de titration globale.
La quantité d'acide lactique produite a partir du lactose est donc indiquée par l'acidité de

titration.

L’acidité naturelle du lait est accordée avec la présence des caséineset des substances

naturelles.

L’acidité du lait est causée par ’acide lactique et d’autres acides qui résultent la

dégradation microbienne du lactose dans le lait altéré (Amiot et al, 2002).
3.2.3- Point de congélation ou point cryoscopique

Neville et Jensen (1995) demontré que le lait présente un point de congélation

légerement inférieur a celui de I'eau pure, car la présence de solides solubilisés diminue
le point de congélation. On mesure cette propriété physique afin de déterminer s'il y a
une addition d'eau avecdu lait.
Il a une température de -0,550°C, avec des fluctuations normales allant de 0,530 a -
0,5750°C selon le climat. Le mouillage approche la température de congélation de 0°C,
tandis que I'écrémage ne cause aucune modification de cette température. Toutefois,
I'acidification lactique et I'ajout de sels solubles réduisent cette concentration (Aliais,
1984).

3.2.4- L’extrait sec

La quantité d'extrait sec du lait des différentes especes de mammiféres varie
considérablement de 100 a 600 g/l. La principale raison de ces disparités réside dans la
guantité de matiére grasse présente. Le lait de vache est composé d'un extrait sec
complet, entre 125 et 130 g/I(ALAIS, 1984).
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3.2.4- Point d’ébullition

Comme l'ont noté Amiot et al. (2002), le point débullition peut étre défini
comme la température a laquelle la pression de vapeur d'une substance ou d'une solution
correspond a la pression externe. Tout comme le point de congélation, le point
d’ébullition est également affecté par la présence de solides dissous. Elle est légérement
au-dessus du point d'ébullition de l'eau, qui est de 100,5°C. Cette propriété diminue

avec la diminution de la pression et ce concept est utilisé dans la concentration du lait.
3.2.5- pH

Le pH du lait se situe généralement entre 6,6 et 6,8. Le pH permet de mesurer la
concentration des ions H* en solution. Les valeurs du pH représentent sa stabilité du fait

que le pH influence la solubilité des protéines. (Vignola, 2002)

3.3- propriétes microbiologiques du lait
3.3.1-Flore de contamination

La microflore contaminante est constituée de micro-organismes d'origines
diverses (feces animales, sol, air, eau, manipulateurs) qui contaminent le lait cru de la
récolte a la consommation. Elle se compose de micro-organismes inoffensifs, de micro-
organismes dangereux pour la santé et de micro-organismes qui dégradent le lait. La
flore de contamination provoque des défauts sensoriels au niveau du godt, de I'aréme,
de l'apparence et de la texture et peut raccourcir la durée de conservation du lait
(GUIRAUD, 2003).

Les principaux micro-organismes pathogénes associés au lait sont les suivants :

Salmonella sp , Clostridium Botulinum et Clostridium Perfringens, , Yersinia
enterocolitica, Bacillus cereus ,Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes,
Escherichia coli, Compylobacter jejuni, Shigella sonei et certaines moisissures
(VICNOLA, 2002).

3.3.2-Flore originelle

Le lait collecté sur des animaux sains dans de mauvaises conditions contient peu

de micro-organismes (moins de 103 germes/ml). Ces micro-organismes sont

Page 26
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essentiellement les bactéries de putréfactions vivantes dans la mamelle et les canaux
lactiferes : Micrococcus, Lactococcus et Lactobacilles (GUIRAUD, 2003). La flore
originelle des produits laitiers est définie comme I'ensemble des micro-organismes
présents dans le lait & la sortie de la mamelle, le genre dominant étant
fondamentalement eutrophile(VIGNOLA, 2002).
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Chapitre 2 Itolérance au lactose
1. Définition
Le lait est I’aliment nécessaire et unique pour les bébés. Il contient tous les

ingrédients essentiels pour son développement. La source de lait peut étre les seins de la

mere ou préparations pour nourrissons a base de lait de vache (Baccheta et al., 2012).

Le lactose, ou PB-galactopyranosyl-(1-4)D-glucopyranose, est un disaccharide
naturellement présent dans le lait. Il est composé d’une molécule de glucose et d’une

molécule de galactose liées entre elles par une liaison 3 galactidase 1-4 (figure2).

CH,OH
0. OH
CH,0H K OH
OH)}—o0_O
OH OH
OH

Figure 2 : structure du lactose

En cas d'intolérance au lactose, peu ou pas de production de I'enzyme digestive
« lactase » dansl'intestin gréle (réduction du lactose). Sans lactase, le lactose ne peut
pas étre décomposé en deux parties. Cependant, les glucides ne fonctionnent que sous

cette forme fractionnée en glucose.

Depuis les intestins,le glucose pénétre dans la circulation sanguine et fournit de
I'énergie aux cellules. En cas d'intolérance au lactose, le lactose non digéré reste donc
dans le gros intestin, et il est fermenté par des bactéries. Ce processus provoque la
production de gaz dans le gros intestin,et des symptdmes typiques tels que des

ballonnements, des crampes ou diarrhée (Marion, 2003).

L'intolérance au lactose peut étre congénitale ou se développer tout au long de la

viell ne faut pas confondre cela avec l'allergie au lait (Marion, 2003).
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Chapitre 2 Itolérance au lactose
2. Causes et formes

-La lactase n'est pas persistante

Chez les personnes présentant un déficit en lactase, 1’intestin gréle produit moins

de lactase depuis I'enfance. Les niveaux de lactase diminuent avec I'age.

L’insuffisance en lactase, également appelée déficit primaire en lactase,est la

cause la plus fréquente de faibles niveaux de lactase (Bayless et Brown, 2017).
- Déficit congénital en lactase

Dans cette maladie rare, I’intestin gréle produit peu ou pas de lactase des la
naissance. Cette intolérance aulactose n'est pas seulement causée par la génétique
(Bayless et Brown, 2017)

- Blessure a l'intestin gréle

Une infection, une maladie ou autre condition qui endommage ’intestin gréle.
La maladie de Crohn ou la maladie coeliaque, par exemple, peuvent provoquer une

faible production du lactase.

Comme des médicaments, wune intervention chirurgicale ou une
radiothérapie.L'intolérance au lactose est causée par des lésions de l'intestin gréle Méme
si la cause de la blessure est traitée, la blessure peut se reproduire. (Luyt et al., 2014 ;

Bayless et Brown, 2017).
-Naissance prématurée

Chez les bébés prématurés, I’intestin gréle peut ne pas étre capable de produire
suffisamment de lactase pendant une courte période depuis la naissance. Lorsque la
lactase augmente, I’intestin gréle produit généralement davantage de lactase a mesure

que les nourrissons grandissent (Luyt et al., 2014 ; Bayless et Brown, 2017).

3. Symptdmes cliniques

La production excessive d’hydrogéne et de méthane dans I’intestin entraine des
ballonnements, une distension de 1’abdomen, des flatulences excessives. Chez certains

patients, des vomissements peuvent survenir.
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L’exces de lactose non absorbé avec de I’eau osmotiquement entrainer une
diarrhée chez certains patients. A D’inverse, la motilité gastro-intestinale peut étre

diminuée, provoquant dans certains cas des constipations. (Lorenzo Morelli et al., 2019)

Le traitement principal de cette intolérance consiste a éviter le lait et les produits
contenant du lactose.

Méme s’il n’existe réellement aucun reméde pour I’intolérance au lactose, la
plupart des personnes gerent leurs symptdémes en diminuant la quantité de lactose dans

leur alimentation quotidienne.

4. Diagnostic

Lorsqu’une personne présente des symptomes apres avoir consommé des
produits laitiers. Le patient doit suivre un régime sans produits laitiers pendant une
période d’essai supprime la symptomatologie, et que les symptomes se manifestent de

nouveau a la consommation de produits laitiers, le diagnostic est confirmé.
Le médecin confirme le diagnostic a 1’aide des tests suivants :
Test d’haleine a I’hydrogene

Le patient consomme une petite quantité mesurée de lactose. Le médecin mesure

la quantité d’hydrogeéne dans 1’air expiré du patient a intervalles de 1 heure.
Test de tolérance au lactose

Est un test moins sensible, rarement réalisé¢ aujourd’hui. Aprés 1’ingestion d’une
quantité mesurée de lactose par le patient a jeun (30 a 60 minutes). En cas d’intolérance,
I’augmentation de la glycémie devrait étre faible. En effet, ce test est plus invasif
(nécessite une prise de sang) que le test d’exhalation est moins fiable, ¢’est pourquoi il

est moins utilisé.

5. Traitement

Une intolérance au lactose peut étre contrdlée par un régime évitant les aliments
qui contiennent du lactose. Le yaourt est souvent toléré, car il contient naturellement de

la lactase produite par les lactobacilles.
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6. Différence entre I'intolérance au lactose et les allergies au lait

L'intolérance au lactose et l'allergie au lait de vache sont des affections qui ont
des causes différentes. L’intolérance au lactose est due a un probleme au niveau des

enzymes qui digerent le lactose.

L'allergie au lait de vache se développe souvent au cours de la premiére année de
vie, tandis que l'intolérance au lactose se développe souvent au cours de la deuxiéme

année de vie. Donc I’intolérance au lactose se développe plus tard (Luyt D et al,2017).

L'intolérance au lactose provoque des symptomes désagréables et les réactions
allergiques au lait mettent les bébés en danger. Les réactions allergiques au lait peuvent

mettre la vie en danger.
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Chapitre 1 Matériel et méthode

1. Objectif de I’étude

La présente étude vise a la sensibilisation de la population sur I’intolérance au
lactose, recenser les individus atteints de cette maladie, évaluer la prise en charge des

patients et la disponibilité des produits laitiers délactosés sur le marché algérien.

2. Lieu de I’étude

Notre expérimentation est divisée en deux volets. D’abord, le premier
volet consiste en une enquéte sur I’intolérance au lactose au niveau du Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) au service pédiatrie, et au niveau des
pharmacies a la wilaya de Mostaganem.

Afin d’évaluer la qualité physico-chimique des différents échantillons du
lait, un deuxiéme volet expérimental a été mené au niveau du Laboratoire des
Sciences et Techniques de Production Animale (LSTPA), de I'Université de
Mostaganem.

Les expérimentations se sont déroulées entre mars et mai 2024.

3. Matériels et produits utilisés

3.1-L’enquéte
(voir I’annexe)

3.1.2-Methodologie

La collecte des données a été réalisée selon des entretiens semi-structurés a

I’aide d’un questionnaire préétabli, testé et validé selon I’annexe 1.

Un total de 35 individus atteint de I’intolérance au lactose au niveau du CHU au
service pédiatrie, et au niveau des pharmacies a la wilaya de Mostaganem a été

sélectionné au hasard.

Les informations a renseigner concernaient les informations personnelles sur les
individus atteins de I’intolérance au lactose (sexe, age, hérédité, expérience dans
I’¢levage, sources de revenus, structure familiale), les symptomes manifestés

(ballonnements, maux de téte, douleurs abdominales..), et le traitement suivie.
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Une liste de questions pour vérifier une éventuelle intolérance au lactose. Il est
demandé a la personne de remplir des informations personnelles telles que son nom et
sa date de naissance, suivis de questions sur d'éventuels symptémes d’intolérance au
lactose, tels que la diarrhée, les douleurs abdominales, les ballonnements, les nausées,

problémes respiratoires et dermatologiques.

D’autres questions ont ¢été posés telles que : le temps d’apparition de cette

maladie, son impact sur la vie quotidienne des patients.

La personne est interrogée sur la mesure dans laquelle les symptomes affectent
la qualité de sa vie quotidienne, si elle a pris des mesures pour atténuer les symptémes,
si elle a suivi un régime sans lactose et quelle est son efficacité, et si elle a suivi un
régime sans lactose. essaye tout type de traitements alternatifs, en plus des questions sur
les sources d'information sur lesquelles il fonde ses décisions en matiére d'alimentation

et de traitements.

Il lui est également demandé de répondre dans quelle mesure cette intolérance se
manifeste la famille, depuis combien de temps les symptdémes sont présents et depuis
combien de temps ils apparaissent apres avoir consomme des produits contenant du

lactose et Evaluer I'impact des symptémes sur la vie quotidienne de la personne.

les mesures qu'elle a prises pour y faire face. La personne est interrogee sur la
mesure dans laquelle les symptomes affectent la qualité de sa vie quotidienne, si elle a
pris des mesures pour atténuer les symptomes, si elle a suivi un régime sans lactose et
quelle est son efficacité, et si elle a suivi un régime sans lactose. essayé tout type de
traitements alternatifs, en plus des questions sur les sources d'information sur lesquelles

il fonde ses décisions en matiére d'alimentation et de traitements.

Fournir des réponses a ces questions aidera a déterminer le traitement approprié

et a gérer efficacement la maladie.

Page 36



Chapitre 1 Matériel et méthode

3.2-Test physico-chimique

3.2.1-Matériels et produits utilisés

3.2.1.1-Produits

4 échantillons du différent lait :

Candia partiellement écrémé
Candia sans lactose
BIOMIL LF sans lactose (pour les nourrissons)

Nursie Blédina (pour nourrissons)

L’eau tiede
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3.2.1.2-Matériels

e LACTOSCAN

Le Lactoscan est un instrument qui permet la détermination des parametres de
qualité les plus importants dans différents types de lait et ses dérivés, il convient aux

fermes, aux laiteries, ou aux laboratoires.

Il est utilisé pour déterminer les paramétres physico-chimiques du lait.

e 4 Fioles Erlenmeyer
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3.2.1.3-Méthodes

Dans le but d’évaluer la présence du lactose dans les produits délactosés
disponibles sur le marché algérien, on a prélevé 100ml du lait (Candia partiellement
écremé) et 100ml du lait (Candia sans lactose), et pour le lait poudre on a mis une

mesure dans100ml d’eau tiede puis homogénéiser le mélange.

Puis, on a mis chaque échantillon dans le LACTOSCAN pour effectuer les

analyses physico-chimiques.

Page 40



Chapitre 2 :

RESULTATS ET DISCUSSION



Chapitre 2 Reésultats et discussion

1-Résultats et discussion d’enquéte

1.1-Analyse descriptive de I’échantillon

1.2.1- Présentation de la population enquétée

Notre étude a été menée sur35 patients intolérants au lactose. Le tableau

2représente la répartition des patients par sexe et groupe d'age :

Tranche d’age Homme Femme Total
10 11 21
1-6 MOIS 60%
7 1 8
6-12 MOIS 22.85%
12-18 MOIS 4 0 4
11,42%
56-62 ANS 2 0 2
5,71%
TOTAL 23 12
35
100%

Tableau 03 :Répartition des patients par sexe et par tranches d’age
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12
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nombredes ces
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1-6 MOINS 6-12MONS 12-18 MOINS 56-62 ANS
tranched'age

Figure 3 Répartition des patients par sexe et par tranches d’age

Selon les resultats de la présente I'étude, on constate que les nourrissons sont les
plus touchés par la maladie, comme le montre le tableau 1, ea dont 60% des malades
sont 4gés entre un 1 et 6 mois, et un pourcentage de 22,85% pour la tranche d’age de 6 a

12 mois. avec un pourcentage plus faible est d’environ 5,71%.

Ainsi, on a remarqué que le sexe masculin est plus disposé a cette maladie par

apport au sexe féminin.

L'intolérance au lactose n'a aucune base immunologique, elle résulte d'un
manque de l'activité de la lactase intestinale, qui apparait vers l'age de 3 a 5 ans et se
limite a des symptémes gastro-intestinaux. L'allergie au lait, en revanche, survient

généralement avant I'age d'un an (Suarez et Savaiano, 2003).
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1.2.2-Type de symptome

Résultats et discussion

Diarrhée | Douleurs Ballonnements | Nausées | Respiratoires | Dermatologiques
abdo eczéma
minales
[crampes
Nombres 24 26 18 19 1 2
des cas
Pourcentage | 68 ,57 74,28 51,42 54,28 2,85 571
%
Tableau 3 :Symptdmes chez les patients intolérants au lactose
30
25
20
15
10
5
0 T T T T - T - T

diarrhéé

/crampes

Douleurs ballonnements nausées respiratoires
abdominales

eczéma
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Figure 4 :Répartition type de symptdme chez les malades intolérants au lactose

Il apparait que la plupart des patients 74,28% souffrent de douleurs et de
crampes abdominales, 68,57% des cas présentent de diarrhée, 54,28% d’individus de
nausées, 51,42% des patients souffrent de ballonnements, et 2,85% ont manifestés

d’autres symptomes : défaut des voies respiratoires.

Les symptomes les plus fréquents sont typiques a la maladie, et ¢a correspond

aux résultats de notre travail de recherche.

Dans une étude réalisée par Baudon en 2001, les principaux symptdmes
cliniques enregistrés lors d’une intolérance au lactose sont : la diarrhée, les douleurs
abdominales, les vomissements, et les ballonnements abdominaux . La paleur de la

peau et des muqueuses est plus rare.

Parmi les symptomes il ya la diarrhée chez les nourrissons qu’elle est
dangereuse c’est un probleme trés fréquent en pédiatrie. La diarrhée et la déshydratation
provoquent environ 1,5 a 2,5 millions de décés\an dans le monde( Dumondet al,
2006).

Une diarrhée osmotique résulte de la présence d’¢éléments non absorbables dans

le tube digestif, comme dans I’intolérance au lactose.

1.2.3 L’existance de I’intolérance au lactose dans la famille

M oui

H non
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Figure 5 : Répartition de I’intolérance au lactose dans la famille

Selon nos résultats, 607 des patients ont répondu oui et 407 des patients ont

répondu non. Donc, nous concluons qu'il s'agit d'une maladie héréditaire.

D’apres Devrese et ses collaborateurs en 2001, la réduction de la lactase est un
phénoméne genétiquement programmé et irréversible. La déficience congénitale en
lactase est un trouble héréditaire autosomique récessif rare qui semble avoir une

fréquence plus élevée dans la population finlandaise (Priya et al., 2013).

1.2.4-La présence de cette maladie

B quelques années

M quelques mois

Figure6 :Répartition de la durée de présence de cette maladie
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Nous remarquons que le taux de détection des symptoémes au cours de certains
mois est d'environ 91% par rapport a leur détection en années, estimée a 9% des cas,
mais selon les statistiques du tableau 1, la majorité de nos patients sont des enfants.

1.2.5-L’apparition des symptomes

m dansles 2h

M apres les 2h

Figure7 : Répartition de I’apparition du symptéme
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Nous notons que 71 % des patients ont répondu que les dommages se
produisaient dans les deux heures suivant la consommation de produits laitiers, et 29 %

des patients ont déclaré qu'ils se produisaient aprés deux heures.

1.2.6-Impact des symptomes

Les les symptomes Les symptémes Les symptbmes
Symptomes Tres génants supportables Non génants
nombre 30 5 0

Tableau 4 : impact des symptémes

Sur la base des données presentées, 30 patients décrivent les symptémes comme trés
troublants, tandis que 5 semblent penser gu'ils sont acceptables ou ne constituent pas un
probleme majeur pour eux. Cela suggere qu'un petit nombre de personnes intolérantes
au lactose peuvent tolérer les symptomes, mais qu'un grand pourcentage en souffre

gravement.

1.2.7-Les aliments autorisés et non autorisés

Les personnes souffrant d'intolérance au lactose peuvent consommer du lait sans
lactose au lieu du lait ordinaire. C'est aussi une alternative au lait végétal, comme le lait
d'amande ou le lait de coco. Certains aliments qui sont interdits comprennent le lait et
les produits laitiers en général, tels que la créme glacée, le yaourt et le fromage, a moins

qu'ils ne soient remplacés par des substituts sans lactose.

1.2.8- Traitement médical ou traditionnel

Nous avons constaté qu'il n'y avait aucune trace de traitement médical ou traditionnel de
la part des patients, qui se contentaient, selon les statistiques de la recherche, d'un

boycott total des produits laitiers.
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1.2.9-La culture nutritionnelle chez le patient

La plupart des personnes qui ont essayé ce régime semblent l'avoir fait sur
recommandation de leur médecin, 33 personnes ayant choisi cette voie. Deux personnes
ont consulté un nutritionniste, alors que d'autres méthodes, comme les magazines et les

livres, n'étaient pas importantes et n'étaient pas suivies par les patients.

1.2.10-Test / bilan demandés

Presque tous les patients subissent un seul test respiratoire a I’hydrogeéne « test
hydrolysé ».

Principe du test

Lorsque P'intestin gréle est évalué pour détecter la présence de lactose non digéré, le
lactose est transformé en gaz (hydrogene) par 1’action des bactéries présentes dans le

cOlon.

L’hydrogéne gazeux pénétre ensuite dans la circulation sanguine et atteint les

poumons, ou il est expiré avec 1’air.

Par conséquent, un test de sensibilité au lactose consiste a évaluer la présence
d’hydrogeéne gazeux dans l'air que vous expire le test est indolore et stir Plus les
niveaux d’hydrogéne pendant la respiration sont ¢élevés, moins le lactose est digéré

efficacement dans I’intestin gréle.

1.2.11- Impact du régime

Les réponses des patients étaient presque toujours le premier choix, c'est-a-dire
éviter completement tout ce qui contient du lactose, accompagné de la disparition des

symptdmes génants, ce qui signifie que c'est thérapeutiqguement réalisé cette régime.
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L’hydrogéne, car les bactéries intestinales produisent de ’hydrogene lorsqu’elles

digérent du lactose non absorbé.

Si la quantité d’hydrogeéne dans I’aie expié augmente de maniere significative

aprés avoir consommé du lactose, la personne est intolérante a lactose.

1.2.12-Conséguences et recommandations nutritionnelles applicables

aux intolérants au lactose

v Le cas de chaque personne intolérante au lactose est différent.

v Il'y a donc probablement autant d’intolérance au lactose que d’individus intolérants,
la seule facon de connaitre le degré de tolérance au lactose d’un individu est de

faire des essais.

v 1l est plutdt rare qu’une personne doive éliminer toute consommation de lait ou de

produit laitier de son régime alimentaire.
v Eviter de consommer du lait a jeun pour les adultes.

v’ 1l faut toujours garder a I’esprit que les produits laitiers sont notre principale source

de Calcium.

v Explorer les sources alimentaires pour trouver des sources de calcium ne provenant
pas de produits laitiers (I€égumes, poissons et crustacés...), prendre des suppléments

de Calcium et vitamines D.

v" Moyennement une connaissance diététique suffisante le probléme peut trés bien

trouver une solution leur permettant de vivre sans symptdmes et sans carence.

1.2.13-Impact socio-économique du lait sans lactose
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Lait délactosé pour I’adulte Lait délactosé pour les nourrissons

Candia sans lactose

Produits enrichis sans additifs
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Lait végétal( Lait d’avoine, lait France Lait sans lactose
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o iy =X
C0g0 bevivoom
b ] @

. Primalac LF
Lait de Coco

Tableau 5 : lait délactose en Algérie

» Candia sans lactose

Tableau : Fiche technique de Candia sans lactose :

Contenance :

1 Litre.

Composition :

Eau, poudre de lait (entier et écrémé).
Informations nutritionnelles pour 100ml
Valeur énergétique : 45 kcal, 188 KJ

Protéines : 3 g
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Glucides:4,5¢

Sucres: 4,59

Lipides (matiére grasse) min : 1,5¢
Acides gras saturés : 1 g
Sel:0,1g

Calcium : 120g

Prix : 120 DA

> Lait vegétal
Un lait végétal est une boisson produite a base de végétaux destiné a remplacer
un lait animal. Les laits végétaux présentent des aspects proches de ceux des laits
d’origine animale, ont une composition variable d’un lait a ’autre et différente par

rapport au lait d’origine animale.

Ces laits végétaux sont a ’origine pauvres en Calcium et ne contiennent pas dela

vitamine D et B12. (Ringgenberg, 2011).

> Lait d’amande

Le lait d’amande est un super alternatif au lait de vache ; sans lactose et sans

matiére grasse saturée, il ravit les grands que les petits par sa douce saveur.

Le lait d’amande renferme moins de Calcium (détruit en broyage), c’est pour

laquelle il est parfois enrichi en calcium.
Prix de 1litre : 900 DA

» Lait de Soja

C’est un des laits végétaux les plus courants, son golit neutre permet de

I’incorporer facilement dans les préparations culinaires.

Il est riche en protéines végétales, et fibres et en acides gras polyinsaturés qui

favorisent la diminution du choléstérol.
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> Biomil nourrissons sans lactose

C’est un aliment complet pour les nourrissons. Il est un aliment de choix en
complément ou en remplacement du lait maternel lorsque celui-ci fait défaut chez des

nourrissons presentant une intolérance au lactose.
Prix de 400G : 1120 DA
» Primalac LF sans lactose :

Il est destiné au traitement des bébés souffrant de diarrhée, de flatulences ou de

production excessive de gaz due a un manque temporaire au lactase.
Prix de 400G : 1400DA

> France lait sans lactose

Il est destinéaux nourrissons dont I’alimentation ne doit pas contenir de lactose
ou qui ont de petits désordres digestifs, sa formule répond aux besoins nutritionnels

spécifiques des nourrissons, dés la naissance.
Prix de 400G : 1030 DA

D’apres les résultats de notre enquéte, suite au manque des produits délactoses
locaux, 1’Algérie & a fait beaucoup d’efforts pour I’importation des produits délactosés
afin de subvenir la demande de ces derniers pour permettre une continuité de cette large
consommation, mais les prix restent toujours non raisonnable et ¢a dépassent le pouvoir

d’achat du simple citoyen .

1.3-Résultats et discussion du test physico-chimique

Les paramétres physico-chimiques ont éte vérifiés par un LACTOSCAN sur les

4 échantillons du lait.
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1.3.1-Lait Candia partiellement écrémé

Résultats et discussion

D

C

W

T

pH

FP

01.68

32.68

04.91

09.40

02.90

08.2

04.18

23.9

7.74

-0.477

Tableau 6: Les resultats obtenu par LACTOSCAN sur Candia
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1.3.2-Lait Candia sans lactose

Résultats et discussion

pH

FP

01.49 |35.02

04.56

10.07

03.11

02.69

04.42

23.1

7.54

-0.506

Tableau 7: les resultats obtenu par LACTOSCAN sur Candia Sans Lactose
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1.3.3-Lait BIOMIL LF
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F |D C S P w L T pH |FP
02.76 23.45 |02.84 |07.56 |02.31|20.76 | 03.64 [37.6 |7.39 |-0.412

Tableau 8: Les resultats obtenu par LACTOSCAN sur lait BIOMIL délactosé

1.3.4-Lait Nursie Blédina
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03.30 |40.85 |02.78 |0.82 03.80 |20.01 |05.72 |34.2 7.62
0.688

Tableau 9: Les resultats obtenu par LACTOSCAN sur lait Blédina Nursie

1.3.5-Discussion du Test physico-chimique

D’apres les résultats enregistrés au cours de notre travail réalisé au niveau du

laboratoire LSTPA

Présence importante du lactose dans les deux échantillons (Candia sans lactose
et BIOMIL LF sans lactose), alors que d’apres 1’étiquetage de la marque Candia (sans

lactose) le produit ne doit pas dépassée 0,1 du lactose en 100 ml.

On se qui concerne la deuxieme marque pour les nourrissons (BIOMIL LF sans

lactose) présence de lactose importante.

Par comparaison avec la norme qu’elle est dans 1’étiquetage du Candia sans

lactose, on peut constater que le produit n’est pas dans la norme.

Donc ces résultats témoignent d’une présence frauduleuse du lactose dans ces
produits analysés, pour confirmer cette fraude on doit utiliser un Kit approprié pour
I’analyse du lactose dans les échantillons « classiques » mais également pour des
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échantillons contenant peu de lactose « Lactose/ D-galactose Kit de dosage
enzymatique » (Référence : K-LACGAR ou K-LOLAC « libios»).

Malheureusement il est indisponible actuellement.

Le lait classique provoque souvent des troubles digestifs chez les personnes

intolérants au lactose.
La solution utilisée pour eliminer le lactose pour les intolérants au lactose.
Deux procédés
1 _TI’hydrolyse enzymatique

Le premier procédé se nomme « hydrolyse enzymatique ». Il consiste a ajouter
au lait une enzyme qui va scinder le sucre du lait en deux sucres simples : le glucose et
le galactose suite a ce procéde, le lait, qui ne contient alors plus de lactose, a un godt un
peu plus sucré que le lait classique. 11 peut toujours porter I’appellation « lait » selon

I’ordonnance sur les denrées alimentaires.
2_le procédé good day

La seconde méthode, est le procédé dit « good day ». Elle consiste a retirer tout
le lactose présent dans le lait de vache. Le lactose est ensuite scindé en galactose et en
glucose. Puis, ces sucres simples sont réintégrés au lait dans la quantité correspondant a
la saveur sucrée habituelle du lait. Ce lait sans lactose ne peut plus s’appeler « lait » au

sens de I’ordonnance sur les denrées alimentaires.
I1 est donc commercialisé sous 1’appellation « sans lactose ».

Au vus des résultats obtenus sur ce sujet, il nous semble qu’une étude future

intéressante spécialement consacrée pour cette intolérance.
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Conclusion

Le lait joue un réle essentiel dans la vie humaine, car il fournit une variété de nutriments
nécessaires a la croissance et a la santé de l'organisme. Le lait contient des protéines,
des lipides, des glucides, des vitamines et des minéraux qui jouent un role important
dans le développement de I'esprit et du corps, en particulier pendant la croissance. De
plus, le lait aide & renforcer les os et les dents grace a sa teneur en calcium, réduisant le
risque de certaines maladies, telles que les maladies cardiaques et le diabéte. Pour les
nourrissons et les jeunes enfants, le lait est un aliment important pour la croissance et le
développement, mais il peut également constituer un élément important d'une

alimentation équilibrée pour les adultes.

L'intolerance au lactose est un réel probleme de santé publique. Les facteurs
environnementaux, la topographie génétique, les facteurs socio-économiques contribuent

au developpement de cette maladie.

Le traitement repose essentiellement sur la limitation, tres rarement la suppression, des

aliments contenant du lait.

Les résultats de I’enquéte montrent une prédominance des enfants agés entre 0 a
18 mois a I’intolérance au lactose, dont la manifestation clinique la plus fréquente est la
douleur abdominales, ballonnements, flatulences, diarrhée et nausées / vomissements.
Ces symptomes sont causes par le lactose non digéré dans le gros intestin. Nous notons
également des symptémes en dehors du systeme digestif, tels que la faiblesse , la

fatigue, et un retard de croissance.

Le traitement classique conduit souvent les personnes intolérantes au lactose a
exclure totalement le lactose de leur alimentation. En effet, cette thérapeutique ne
constitue pas une solution satisfaisante dans la mesure ou d’une part le probléme majeur
qui se pose est d’obtenir un apport suffisant de Calcium, et que d’autre part il est plutot
rare qu’une personne doive éliminer toute consommation de lait ou de produit laitier de

son régime alimentaire.

Les intolérants au lactose n’ont pas de traitement précis, mais il faut suivre un

régime en évitant completement du lactose ; malgré la cherté des produits délactosés et
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le manque de choix sur le marché algérien, le citoyen est obligé d’acheter ces produits

pour garder le régime.

Pour cela il faut explorer la qualité de la prise en charge pour cette catégorie et
améliorer la qualité des produits.
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Questionnaire sur I’intolérance au lactose :

Nom et prénom @ .........cccoeiiiiniiiieannn.
Date de naissance : .............cccoeevevennnn..
Poids: .......

L’age d’apparition de la maladie :

o

0—6 mois | 6-12 mois | 12-24 mois | 2—-8ans | 8-14 ans | 14-30 ans | 30—60 ans

Plusque 60 ans

5.Sexe : Féminin Masculin
6. Situation Familiale : ........................

7. Avez-vous d’autres maladies Gastro-entérologique ?

Oui Non

Sioui lesquels

8. Type de symptomes :
e Diarrhée
e Douleurs abdominales \ crampes
e Des ballonnements (Ventre gonflés)
e Nausées
e Respiratoires : congestion nasale, toux
e Dermatologiques : eczéma

9. Existe-t-il cette intolérance dans la famille ?
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Oul

Non

10. Depuis quand les symptdmes sont-ils présents ?

e Quelgues années
e Quelques mois

11. Symptomes se déclenchent :
e Dans les 2h
e Apres les 2h

12. Impact des symptémes :

e Les symptomes sont tres génants dans la vie quotidienne
e Les symptomes sont supportables dans la vie quotidienne
e Les symptomes ne me posent pas de probleme dans la vie quotidienne

13. Test\ bilan demandées :



18. Impact du régime si vous en suivez un :

e Sij’adopte un régime sans lactose les symptomes disparaissent

e Sij’adopte un régime pauvre en lactose les symptomes disparaissent
e Jen’aipas essayé d’adopter un régime sans ou pauvre en lactose

e Jen’aipas essayé car je connais pas ces régimes sans lactose

19. Si vous avez essayé un régime d’ou vient-il ?

e Meédecin

e Diététicien
e Revues

e Livres

Autre professionnel de la santé
e Jen’aipas essay¢é de régime
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