
Les 
perturbateurs 
invisibles (2)
« Oser comprendre pour oser 
savoir, oser savoir pour oser agir. » 
Spinoza
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Les intolérances 
alimentaires

Au moins 30% de la population 
française est concernée par les 
intolérances alimentaires.

Malgré tout, cela reste un sujet 
sensible tant bon nombre de 
personnes nient la réalité de ce 
phénomène, comme pour les 
ondes électromagnétiques, bien 
que les intolérances alimentaires 
soient une réalité clinique, 
suffisamment de  preuves et 
d’études scientifiques vont dans ce 
sens. 
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De nombreux spor-fs professionnels ont 
amélioré leurs performances en prenant 
compte de leurs intolérances.

!Djokovic
!Mike et Bob Ryan
!Andy Murray
!Sabine Lisicki
!Timothy O’Donnell : 

hGps://www.slowtwitch.com/Inter 
view/Timothy_O_Donnell_s_gluten_ 
sensiLvity_2548.html 
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Timothy O’Donnell : hGps://www.slowtwitch.com/Inter 
view/Timothy_O_Donnell_s_gluten_ sensiLvity_2548.html 

! 2009: vainqueur du championnat du Monde de 
Triathlon longue distance

! 2009: Médaille d’Or Ironman 70.3 San Juan Porto 
Rico

! 2009: Médaille d’Or Ironman 70.3 Calgary Canada

! Fin 2011: faLgue, baisse des performance et divers 
symptômes cliniques évoquant une intolérance au 
gluten 
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Diagnos(c 
intolérance au 
gluten

Aucun traitement Changement de régime 
radical

Au bout d’1 an: il revient au 
sommet 
•h#ps://www.slowtwitch.com/Inter 
view/Timothy_O_Donnell_s_gluten_ 
sensi=vity_2548.html 

2013: Médaille d’Or Ironman 
Brésil

2014: Médaille d’Or Ironman 
70.3 États-Unis

2014: Médaille d’Or 
Challenge St-Andrews 

Canada
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Marco Koch

!2013: crampes d’estomac après les 
entraînements trop intenses, surcharge 
de masse graisseuse.

!Avant son adaptaLon de l’alimentaLon: 
"Record: 2:08.5 Min
"FC Max à l’entraînement: 135 

bpm
"Bench Press: 125 Kg
"Poids : 85 Kg
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Après son adapta,on alimentaire
" Record: 2:07.4 Min
" FC Max à l’entraînement: 120 bpm
" Bench Press: 140 Kg
" Poids : 81 Kg

! Il déclare: « Après trois à quatre semaines, mon état s'est neNement amélioré. Les crampes d'estomac ont disparu, je me 
sentais simplement mieux en nageant, j'ai maintenant une fréquence cardiaque au repos plus basse. Je dors moins mais je 
me sens plus reposé le maSn. De plus, j'ai perdu environ quatre kilos au fil du temps. Puisque je ressens un effet si 
significaSf, je m'en Sens au concept très strictement. En somme, je peux dire qu'ImuPro a vraiment contribué à mon succès 
sporSf. »
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h"ps://imupro-fml-dubai.com/tes6monials/marco-koch-swimmer/ 

Le 20 novembre 2016, il bat le record du monde du 200 m brasse à
l'occasion des Championnats d'Allemagne en pe6t bassin à Berlin dans 
un temps de 2:00.44. 

8



9



L’impact d'une alimenta-on prenant en 
compte les allergies de type III à IgG sur les 
performances en nata-on.

Bladh Anders, Ulf Granberg, Marianne 
Granberg, Mathias Kämpe, Camille Lieners 

10



Le but de ce)e étude était de démontrer qu’une 
alimenta4on

personnalisée prenant en compte les aliments 
diagnos4qués posi4fs

par ImuPro300, avait des effets bénéfiques sur 
l’état de santé des

athlètes et leur puissance de performance à la 
course. 
L’étude a été réalisée auprès de nageurs de niveau 
olympique et
conduite suivant la méthode classique de double 
aveugle cross-over. 
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L’état de santé a été contrôlé par ques4onnaires 
en début et fin de chaque période d’étude. 

Test de nata4on 10x100 et steptest : C’est un 
ensemble de tests de nata4on, simples mais 
efficaces et u4les, que les entraîneurs et les 
nageurs de compé44on de tous âges peuvent 
u4liser pour se contrôler en entraînement. 
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Ce protocole est cons,tué de tests pluridisciplinaires, qui 
incluent la prise en compte des domaines physiologiques ainsi 
que des aspects biomécaniques et techniques de performance 
en nata,on. Test ergométrique (6 min.) 

Es,ma,on de la graisse corporelle par mesure de l'épaisseur du 
pli cutané Les paramètres suivants ont été mesurés au premier 
jour, au jour 18 et au jour 41 de chaque période.

Test de nata,on : lactate et rythme cardiaque.

Test ergométrique : VO2max (uniquement au début et à la fin de 
chaque période) 
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Résultats: 

Les réacLons avec IgG alimentaires étaient en 
moyenne augmentées par rapport à la populaLon 
standard (43vs32) allant de 13 à 103 réacLons. 

La concentraLon moyenne de lactate après l’effort 
(fig.1) a diminué de 12,8 % dans le groupe au 
régime strict, tandis qu'une augmentaLon de 45,1 % 
a été observée dans le groupe au régime placebo.

Individuellement, l’amélioraLon la plus significaLve 
aGeignait 51 % de lactate en moins après la 
nataLon. 
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La fréquence cardiaque moyenne (tableau 1) a diminué
de 3,3 % après l’effort dans le groupe au régime strict et a
augmenté de 2,8 % dans le groupe au régime placebo.

Une différence encore plus marquée en temps de repos 
de 30 secondes ou elle diminuait de 12,8 % dans le 
groupe à l'alimenta4on stricte, contre une augmenta4on 
de 3,6 % dans le groupe au régime placebo.

Après 60 secondes, une diminu4on de 14,6 % contre 2,5 
% dans le groupe placebo. 
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MeanVO2max (fig 2) a augmenté de 6,3 % 
dans le groupe à l’alimentaLon stricte en 
comparaison avec une diminuLon de 2,8 % 
dans le groupe de régime placebo. Une 
amélioraLon individuelle de 44 % a été
constatée. 
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Le poids corporel moyen au bout 
des 41 jours d'observa8on a 
baissé de 2,3 %, alors qu'une 
augmenta8on de 0,2 % a été

observée dans le groupe suivant 
le régime placebo.

Individuellement, une baisse de 
poids de 6,3 % a été constatée 

dans le groupe au régime strict. 

La composi8on de graisse 
corporelle s’est améliorée en 

moyenne de 4,4 % dans le 
groupe au régime strict contre 
1,1 % dans le groupe de régime 

placebo. 
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Discussion ! Parmi tous les paramètres testés, une amélioraLon 
moyenne claire a pu être observée dans le groupe 
appliquant un régime strict par rapport au groupe suivant 
un régime placebo. 

! Les variaLons individuelles ont été significaLves. Certains 
parLcipants ont amélioré leurs performances de façon 
spectaculaire, d'autres moins, en foncLon de leur 
adhésion au programme. 

! Le nombre d’aliments posiLfs diffère de manière 
significaLve entre les parLcipants. 

! Dans le principe de cross-over, un effet report a pu être 
observé lorsqu’un sujet au régime strict change pour le 
groupe placebo. 

Auteur : Dr. Camille Lieners. 
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Que veut dire « intolérances alimentaires »? 

21



!Allergie au gluten

! Intolérance au gluten

!Maladie Caeliaque
!Hypersensibilité au gluten

!Sensibilité au gluten
!Et pour les autres: « intolérances » 

alimentaires ?
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Il apparaît de plus en plus que la maladie

cœliaque ne représente qu'une par4e des

intolérances au gluten.
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L'intolérance au gluten : une 
nouvelle en(té clinique en 
dehors de la maladie 
Cœliaque

Ètude compara(ve à par(r de 
tests biologiques 

R-A. Mussi, S. Loap , R Jaeger , F Gigon" et G. 
Lieners 

1 Centre Medical 120 bd du Montparnasse 
75014 Paris E mail rmussi&/ibertysurf fr
2 Nutn Science C/mir 174 Bd Haussmann 
75008 Pans sDvaloap&gmail com
3 Service Gyneco Obstétrique Hôpital Nord 
Parisien 95200 Sarcelles rig^neco@wanadoo 
fr 4 Service Inteluniversitaire Medeune 
PrevenDve Universite Paru, VDescdrtei, 75005 
Paris 5EvomerJLuxembourgL 9834Holzthum 
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Les allergies de type lll, communément appelées intolérances alimentaires

semblent actuellement assez mal définies voire controversées dans le milieu

médical .

L'intolérance par;elle au gluten est l'une des plus fréquentes d'entre elles.

Elle doit être défini;vement dis;nguée de la maladie cœliaque, une maladie auto-

immune, dont la prevalence est es;mée entre 0,3 a 2% en Europe.

Le diagnos;c de l'intolérance par;elle au gluten n'est pas etabli, les tests sérologiques faisant actuellement défaut.
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Dans l'étude présentée ici, qui inclut 744 
paLents souffrant de diverses pathologies 
chroniques, nous avons comparé un test 
sérologique commercialisé de technologie 
ELISA, mesurant les réacLons d'anLcorps IgG
au gluten, avec les tests classiques de sérologie
gluten praLqués par les laboratoires spécialisés
.
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Avec la methode ELISA: 
" plus de 50% des paLents ont été testés posiLfs 

au gluten
" 208 paLents ont été testés avec les deux 

méthodes 
" 112 d'entre eux étaient posiLfs au test ELISA 

alors que seulement quatre paLents ont réagi 
posiLvement aux tests sérologiques classiques 
(IgA anL-transglutammase et anL-
endomysium, IgG anL-transglutammase et 
anL- gliadme) .

" Ainsi 96% des réponses posiLves au test ELISA 
demeurent négaLves avec les tests 
sérologiques classiques.

" Ces derniers ne réagiraient posiLvement qu'en 
cas de maladie cœliaque ou d'une 
d'intolérance sévère au gluten proche de ceGe 
maladie .

27



Pourtant, une majorité de pa1ents testes posi1fs 
au gluten par le test ELISA, et ayant exclu le gluten 
de leur alimenta1on ont montré une ne>e 
améliora1on clinique de leurs symptômes.

Ces résultats démontrent qu’entre la maladie 
cœliaque et la normalité (définie par la néga1vité a 
tous les tests sérologiques classiques), il existe bien 
un état intermédiaire que l'on peut qualifier 
d'intolérance par1elle au gluten ou de sensibilité
non-cœliaque au gluten (SNCG) .
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Ces allergies immédiates de type I doivent être différenciées 
[KiTs D, 2005], des reac,ons allergiques de type lll, à 
complexes immuns, sans manifesta,ons cliniques brutales 
comme c’est le cas dans les allergies de type I [Vanderhoof 
JA, 1998].

Elles sont chronologiquement retardées, c'est-à-dire 
survenant entre 4h et 3 jours après la prise alimentaire [30] 
On parlera donc ici plus volon,ers d'intolérance alimentaire 
pour ces allergies a mécanisme retardé.

Elles sont de type lll, IgG dépendantes [Atkmson W, 2004 
Kalliomaki MA, 2005 , Zar S, 2005].
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Les intolérances alimentaires ont été reconnues et 
décrites comme étant des réac1ons d’hypersensibilité a 
un ou plusieurs aliments de nature non allergique, par 
opposi1on aux allergies immédiates de type I, IgE 
dépendantes [Johansson SG 2004].

Ces intolérances alimentaires pourraient être à I’origine 
de nombreuses pathologies chroniques [Caby AR, 1998].

L'une des plus fréquentes avec l'intolérance au lait de 
vache et probablement à I’œuf, est certainement 
l'intolérance ou hypersensibilité au gluten.
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Les réac)ons
immunologiques 
ou "allergies" 

Allergie alimentaire classique à IgE 

! Appari4on immédiate des symptômes 
! Aliments faciles à iden4fier

Prick-test posi4f
Peu d’aliments concernés 

! "Traces" d'allergènes suffisantes... 
! Peau et muqueuses affectées

Touche spécialement les enfants
Souvent reconnue sans test 

! Le pa4ent n’aime pas les aliments 
auxquels il est allergique 

! Permanent 

32



Hypersensibilité alimentaire retardée à IgG 

! Appari4on retardée des symptômes 
! Aliments difficiles à iden4fier

Prick-test néga4f
Beaucoup d’aliments concernés 

! Dose-dépendante 
! Tous les 4ssus peuvent être affectés 

! Touche les enfants et les adultes 
! Très souvent non reconnue 
! Le pa4ent aime très souvent les aliments 

auxquels il est intolérant 
! Rémission possible 
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Qu’est-ce 
qu’une 
allergie 
alimentaire 
liée aux IgG?

Ces allergies de type III sont souvent difficiles à
cerner car les

symptômes ne se produisent que quelques 
heures, voire quelques

jours après la consomma4on d'un aliment 
par4culier, ce qui les rend

extrêmement difficiles à iden4fier. 
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!Le corps u4lise son système immunitaire pour comba)re les agents envahisseurs.

! Ceux-ci sont généralement des bactéries, des parasites et des virus. On les appelle des 
an4gènes.

! En règle générale, les aliments ne sont pas dangereux pour nous.

! Cependant, une allergie alimentaire retardée liée aux IgG survient lorsque le corps traite 
une protéine alimentaire inoffensive comme si elle était néfaste. 

!Si notre corps juge qu'un aliment est nuisible, des an4corps sont produits pour lu)er 
contre ces protéines.
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!Si vous avez une allergie de type III, votre 
système immunitaire produit ce que l'on appelle 
des an4corps IgG spécifiques pour lu)er contre 
les protéines alimentaires. Ces an4corps peuvent 
provoquer des processus inflammatoires, qui 
peuvent devenir chroniques. 

!Les symptômes sont variés.

! Leur appari4on peut être retardée jusqu'à trois 
jours après que l'aliment inapproprié ait été
ingéré. 
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Remarque: 
une allergie de type III ne doit pas être confondue 
avec une allergie alimentaire classique (type I).

Si vous avez une allergie de type I, votre système 
immunitaire produit des an1corps appelés IgE.

Ces an1corps entraînent une réac1on allergique 
immédiate. Les symptômes apparaissent après 
quelques secondes ou quelques minutes.

ImuPro ne détecte pas des allergies alimentaires 
classiques immédiates. 
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Allergie 
alimentaire 
liée aux IgE  
Type I

Nature des Symptômes
!Anaphylaxie
!Démangeaisons
!Rougeurs
!Gonflement des muqueuses

Appari4on des symptômes: réac4on 
immédiate en quelques minutes 
( libéra4on d’histamine médiée par les 
an4corps IgE).
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Allergie 
alimentaire liée 
aux IgG  Type III

Nature des symptômes:

! AffecLons inflammatoires chroniques
! Exemples: 

" Problèmes de peau de type dermaLte 
atopique

" ConsLpaLon
" Maladie de Crohn
" Diarrhée
" Eczéma
" Flatulences
" Syndrome du côlon irritable
" Migraine
" Obésité
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Appari-on des symptômes

!RéacLon retardée de plusieurs heures à
trois jours (libéraLon de médiateurs
inflammatoires causée par la liaison des 
anLcorps IgG).
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En résumé
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En résumé
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Un seul 
responsable: 
l’intes@n!

BOUDDHA : « Le SAGE est l’HOMME dont 
l’INTESTIN FONCTIONNE BIEN ». 

Dr Catherine Kousmine: « l’intes4n est le 
moteur des maladies ».

« En effet c’est au niveau de l’intes4n que 
tous les désordres membranaires auront les 
plus graves conséquences ».  
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Quand penser 
à un HPI?

Toute maladie 
inflammatoire 

chronique 

Douleurs ar4culaires 
(encrassement) Maladies de la thyroïde 

A;eintes intes4nales, 
maladie de Crohn, 

maladie céliaque, colon 
irritable ... 

Et toutes les maladies 
auto- immunes en 

par4culier ar4culaires 
(polyarthrite, 

spondylarthrite ...) 

Manifesta4ons 
cutanées : eczéma 

atopique, acné, 
psoriasis, érythème, 

prurit ... 

Affecta4on respiratoire, 
asthme 

Surcharge pondérale, 
obésité Migraines 

Cons4pa4on Troubles psychiques -
dépression 

Syndrome de Fa4gue 
Chronique 

Fibromyalgie 
Grossesse

Spor4fs
Sujet âgé ... 
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Quand et comment 
prescrire un test 
d'allergies alimentaires 
retardées liées aux IgG 

!Les situaLons évocatrices au cabinet

!Le cas parLculier des sporLfs
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IMUPRO
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La 
stratégie 
nutri-onnelle 
ImuPro

La stratégie nutritionnelle ImuPro

En même temps que ses résultats, 
votre patient reçoit son guide 
nutritionnel personnalisé.

Pour le panel ImuPro complet, il 
reçoit également un livre de 
recettes individuel.
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Hypersensibilités 
alimentaires et sport

Pourquoi est-il uLle de les rechercher? 
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Géné(que/ Épigéné(que

!Les études sur les vrais jumeaux (Claude Bouchard 1984) montrent la part de 
la géné6que dans la capacité à s’adapter et à répondre à l’entraînement (10 
paires de jumeaux ,ini6alement non entraînés). 

! 20 semaines d’entraînement en endurance ( protocole bien codifié). → 
énormes différences, entre les différentes paires, dans la réponse à
l’entraînement (gains en VO2 Max s’échelonnant de 0 à 41%), mais 
différences extrêmement faibles au sein d’une même paire. 
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Géné)que/ 
Épigéné)que

A contrario, une étude ultérieure (B.Lévine- 1997) 
montre que les fortes varia4ons des ap4tudes à
répondre à l’exposi4on à l’al4tude, 4endraient 
davantage à l’influence de facteurs 
environnementaux, et donc en par4e à l’épigénèse, 
et à tous les facteurs qui l’influencent. 

Lévine B, Stray-Gundersen J, & Coll (1997): « Living 
high-training low»: effect of modeling- al8tude acclima8za8on
with low-al8tude training on performance». J.Appl. 
Physiol.,83(1):102-112. 
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L’épigéné(que: 
défini(on

!L‘épigénome, à la différence du patrimoine 
géné4que, est variable. Il dépend de plusieurs 
facteurs tels que l'âge, l'environnement et 
autres facteurs dont ceux liés à la nutri4on. 

! L'épigéné4que régule l'acQvité des gènes en 
facilitant ou en empêchant leur expression. 

! Elle est fondamentale car elle permet une 
lecture différente d'un même code géné4que. 
Elle explique par exemple les différences 
existant chez des vrais jumeaux. 
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L’épigéné(que

!« ..de même qu’un logiciel installé sur un 
ordinateur, la présence d’un gène, même 
défavorable, n’implique pas forcément qu’il 
s’exprime à un instant par4culier si on 
n’ini4alise pas sa mise en route.» D. Riché

!Les facteurs environnementaux que nous 
subissons, notre choix de vie ou« way of life » 
sont des facteurs majeurs de ce)e 
ini4alisa4on du gène, ou, a contrario, 
d’empêcher son expression . 
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Facteurs 
principaux

!Nutri4on

!Ac4vités physiques et spor4ves

! Le stress
!Pollu4on en général, perturbateurs endocriniens, 

!Appauvrissement des sols, ondes EM.
!Bien être en général: familial et professionnel

! Le repos et le sommeil 
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La Nutri)on : l’un des facteurs majeurs de l’épigéné)que 
en rela)on avec les spor)fs (Epinutri)on-D.Riché) 

Oui, mais quelle nutri6on?

Alimenta6on classique?
ou 

Personnalisée? 
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Probléma@que actuelle

Dogme: manger « de tout », varié, équilibré
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!« Pour votre santé, évitez de manger trop gras, 
trop sucré, trop salé »  

!« Pour votre santé, mangez au moins cinq 
fruits et légumes par jour »  

!« Pour votre santé , mangez 2 à 3 produits 
lai4ers par jour (PNSS) 

!« Pour votre santé, pra4quez une ac4vité 
physique régulière » 

!« Pour votre santé, évitez de grignoter entre 
les repas »

www.mangerbouger.fr
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Manger de 
tout! Pour 
tout le 
monde? 

!Concept érroné si l’on considère un individu 
pris isolément

!Qui privilégier? L’aliment ou l’individu? 
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Exemple: 
l’amande

!L’aliment est au centre, au cœur du concept et 
de ses préoccupa4ons. Il est privilégié de par 
ses qualités et valeurs nutri4onnelles et 
gusta4ves. 

!Elle est riche en: 
"Vitamines du groupe B 
" (B1,B6,B9) 
"Vitamine E 
"Magnésium
"Fer, zinc, cuivre, potassium, phosphore 
"Acides gras mono et polyinsaturés (oméga

3) 
"etc. 
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L’amande: un 
trésor nutri8onnel, 
oui mais... 

!Un bilan nutri4onnel basé sur la mise en 
évidence d’intolérances alimentaires va vous 
éviter l’erreur inéluctable

!Car le système immunitaire réagit
individuellement et spécifiquement à des 
protéines alimentaires y compris à celles 
contenues dans des « super-aliments santé »! 
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L’amande : 
peut aussi 
être 
parfaitement 
tolérée!. 
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Les 
poissons, 
riches en 
Oméga 3, 
oui mais…
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Le choix est simple: l’aliment ou 
l’homme ?

L’IMMUNO-NUTRITION 

C’est l’homme ou l’individu, le spor<f qui est avant tout privilégié car 
l’aliment qu’on lui conseille soutenu par ses hautes valeurs nutri6onnelles n’est 
pas nécessairement toléré par son organisme. 
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L’ORIGINE des 
HYPERSENSIBILITES 
ou INTOLERANCES 
ALIMENTAIRES 

Au préalable, trois no1ons sont 
indispensables à bien définir: 
➢Le microbiote intes-nal 
➢La dysbiose intes-nale 
➢L’hyperperméabilité intes-nale

Ces deux no1ons ne peuvent être dissociées 
d’une troisième:
➢ L’inflamma-on 
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L’intes(n grêle
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LE MICROBIOTE (ex flore 
intes8nale) 

! Le tube diges4f héberge une quan4té variable de 
bactéries (10 puissance 14) pouvant appartenir à
entre 1000 et 1500 espèces différentes.

! Son poids: 1,5 KG
! Rôles physiologiques mul4ples
! Le microbiote est spécifique à chaque individu, à

l’image d’une empreinte digitale. 
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LE MICROBIOTE : 
principaux rôles 
physiologiques 

!ProtecQon contre les bactéries, virus, 
champignons, pathogènes

!DigesQon, absorpQon des nutriments 
!Produc4on de vitamines, d’hormones, d’acides 

gras à chaînes courtes... 
!DétoxificaQon des polluants (perturbateurs 

endocriniens), métaux lourds etc. 

!Communica4on permanente et régula4on du 
système immunitaire.... et avec le cerveau 

!« Housekeeper de la paroi intes4nale » Dr N. 
Campbell-Mc Bride 
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DYSBIOSE-
BIOSE ou 
EUBIOSE 

Un microbiote intes4nal équilibré dans sa

répar44on des espèces bactériennes qui le

composent (plus de 1000 espèces) est dit "en
état de biose" ou eubiose (antonyme de la

dysbiose). 
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La dysbiose
intes)nale 

Défini1on: 

Altéra-on durable de l'équilibre normal du
microbiote intesLnal (floreintesLnale),
caractérisée par la réduc-on de la diversité
des microorganismes, et qui peut devenir
pathologique. 
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Défini&on 
de la Dysbiose

75



La paroi ou 
muqueuse 
intes8nale. 
Son rôle

À l’état normal la muqueuse de l’intesLn grêle
laisse passer vers la circulaLon sanguine les
nutriments issus de la digesLon, mais bloque
les grosses molécules, les micro-organismes
et agents pathogènes indésirables. 
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➢ La dysbiose intesLnale est source d’une 
hyperperméabilité intesLnale elle-même à
l’origine de nombreuses maladies notamment 
chroniques. 

➢ Les facteurs à l’origine d’une dysbiose sont 
mulLples: 
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Fodmaps: glucides à chaîne courte, disaccharides, 
monosaccharides et les alcools associés, peu 
absorbés par l’intes:n grêle. 
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An2bio2ques, dysbiose et 
hyperperméabilité intes2nale 

!Le microbiote 

! La prise d’anQbioQque notamment

à large spectre perturbe cet écosystème. 
→ Les mauvaises mais aussi

les bonnes bactéries sont tuées. 
! La diversité de la flore est amoindrie 

et certaines espèces peuvent proliférer : 
clostridium difficile , candida albicans etc. 
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MEDICAMENTS, 
facteurs de dysbiose 
et 
d’hyperperméabilité
intes)nale 

ANTIBIOTIQUES
AINS: ibuprofène, 

Aspirine, Cor1sone 
etc.

ANTI-ULCEREUX, 
IPP LAXATIFS

CHIMIOTHERAPIES

RADIATIONS 
IONISANTES et 

RADIOTHERAPIES 
etc. 
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Qu’est-ce que 
l’hyperperméabilité
intes)nale? ou « 
leaky gut syndrom » 

!Dans certaines condiLons (facteurs 
favorisants), la muqueuse intesLnale perd 
progressivement sa qualité de barrière
filtrante avec altéraLon du mucus intesLnal 
et des joncLons serrées « Lght juncLons ». 

→ passage de déchets alimentaires non 
digérés, de toxines, de micro-organismes et 
d’agents pathogènes
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L’HYPERPERMEABILITE INTESTINALE 
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Facteurs à l’origine 
d’une HPI: l’effort 
Physique 

L’ ischémie-reperfusion chez les sporQfs 

➢L’effort spor4f exigeant une vascularisa4on 
accrue dans les muscles périphériques sollicités, à
pour conséquences une ischémie des vaisseaux 
viscéraux et notamment ceux de la muqueuse 
intes4nale (ischémie enterocytaire). 

➢Fragilisa4on de la muqueuse intes4nale... 

"Et si, s’y ajoutent des intolérances ou 
hypersensibilités alimentaires des repas 
précédents→ ↗des facteurs favorisant l’HPI. 

"Sports intenses , sports en al4tude sont encore 
plus concernés. 
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Facteurs à l’origine d’une HPI: le STRESS 
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Intolérances ou 
Hypersensibilités
alimentaires 
(allergies de type 3) 

Tout aliment ou addiLf alimentaire pour lequel 
on
constate une réacLon immunitaire par 

sécréLon d’IgG,
au-delà d’un certain seuil dit physiologique, 

est le
témoin d’une hypersensibilité ou intolérance
alimentaire. 
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Le sou-en d’une bonne immunité peut-il
influencer favorablement les performances
spor-ves? 
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!Site: intolérances-alimentaires.fr

!Youtube: vidéos du Dr Roger Mussi
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Merci de votre 
aWen8on

105


