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Résumé

Introduction : L’alimentation sans gluten constitue le traitement de base de la prise en charge
de la maladie cceliaque, de la sensibilité au gluten/blé non cceliaque et de l'allergie au blé.
Elle correspond a l'éviction totale du gluten dans I'alimentation. Ces derniéres années,
influencée par les médias, une partie de la population générale en bonne santé suit ce régime
avec plus ou moins de sérieux.

La littérature scientifique se questionne sur I'apport en métaux lourds de cette alimentation.
Une exposition excessive peut provoquer une bioaccumulation dans divers organes et
engendrer de multiples conséquences sur l'organisme, telles que des troubles cardio-
vasculaires, des cancers, des altérations rénales et neuronales, etc. En paralléle, I'offre des
produits industriels sans gluten ne cesse de se développer en Suisse et dans le monde, ce
gui questionne les diététicien(ne)s sur la qualité nutritionnelle de ces produits et des impacts
sur la santé.

But : Le but principal de notre travail est de déterminer l'influence d’'une alimentation sans
gluten sur le statut en métaux lourds de I'organisme, d’analyser les possibles risques sur la
santé et de comparer les résultats des études avec les normes des laboratoires et des
sociétés savantes. Pour compléter notre recherche, nous avons comparé les différences
nutritionnelles quantitatives et qualitatives de quelques produits ultra-transformés avec et
sans gluten.

Méthode : Nous avons effectué une revue de littérature sur la problématique des métaux
lourds a l'aide des bases de données PubMed, Cinhal et Embase, ainsi qu’'une analyse
nutritionnelle quantitative et qualitative de onze produits sans gluten et leur équivalent avec
gluten.

Résultats : Lors de notre revue de littérature, nous avons retenu sept études transversales.
Quatre études ont démontré une augmentation du taux d’arsenic, de mercure, de plomb et de
cadmium dans le sang, I'urine et les dents de lait des personnes suivant une alimentation sans
gluten. Les trois autres études ont démontré une concentration en arsenic plus importante
dans les produits ultra-transformés sans gluten.

L’analyse de produits montre que la totalité des produits sans gluten sont moins énergétiques
gue leur équivalent avec gluten. La majorité de ces produits sont moins riches en protéines,
en lipides, en acides gras saturés et en sel. Les produits sans gluten contiennent
majoritairement plus d’ingrédients, plus d’additifs et sont composés fréquemment de riz. lls
sont en moyenne deux fois plus chers que leur équivalent avec gluten et ne sont pas tous
disponibles en magasin.

Conclusion : Ce travail a permis de montrer qu’une alimentation sans gluten augmente le
taux de métaux lourds sanguin, urinaire et dentaire, tout en restant dans les normes retenues.
Toutefois, I'alimentation n’est pas l'unique facteur d’exposition, mais peut placer certaines
populations évitant le gluten a un risque plus élevé d’intoxication.

Les produits ultra-transformés sans gluten suisses présentent des différences nutritionnelles
par rapport a leur équivalent avec gluten mais elles restent faibles et influencent peu la qualité
nutritionnelle.

Pour conclure, nous ne recommandons pas une alimentation sans gluten sans raison
médicale, car le risque augmenté d’intoxication aux métaux lourds par I'alimentation s’ajoute
aux facteurs intra-individuels et environnementaux.

Mots clés : Régime sans gluten, métaux lourds, risques pour la santé, produits ultra-
transformés, qualité nutritionnelle



1. Introduction

Le gluten est une protéine complexe présente dans le blé, I'orge et le seigle. Depuis plusieurs
années, il est présenté comme étant la cause de troubles digestifs et de diverses maladies
(1). Le régime sans gluten correspond a I'éviction totale du gluten de I'alimentation et il est
'unique traitement de la maladie cceliaque, de la sensibilité au gluten/blé et de l'allergie au
blé. Avec les années, cette alimentation s’est popularisée dans le grand public sous I'influence
de sa surmédiatisation par les médias et les célébrités. De ce fait, on observe une
augmentation du nombre de personnes suivant ce régime sans problemes de santé
objectivés.

Les diététicien(ne)s jouent un rble important dans la mise en place d’une alimentation sans
gluten et permettent un suivi, évitant ainsi les déséquilibres possibles liés a I'adoption de cette
alimentation. Les professionnels de la nutrition ont aussi, dans une moindre mesure, le role
d’'informer la population non-cceliaque (population “saine”) suivant un régime sans gluten sur
les bénéfices et les risques que cela pourrait engendrer. La littérature scientifique se
qguestionne notamment sur I'apport en métaux lourds des produits sans gluten ainsi que sur
la qualité nutritionnelle de ces produits qui sont en expansion depuis plusieurs années.

Les métaux lourds sont des éléments chimiques naturellement présents dans
I'environnement. Certains sont essentiels au fonctionnement de I'organisme, tels que le zinc
et le fer, tandis que d’autres, tels que l'arsenic, le mercure, le plomb et le cadmium peuvent
causer des effets déléteres pour la santé. Les populations sont exposées aux métaux lourds
pour de multiples raisons : I'alimentation, les eaux contaminées, la proximité de mines, les
tuyauteries en plomb, les plombages dentaires constituent quelques exemples connus de
facteurs d’exposition.

Nous allons commencer par présenter et définir les éléments importants d’'une alimentation
sans gluten, des métaux lourds et les caractéristiques des produits ultra-transformés. Puis,
nous allons effectuer une revue de littérature et une analyse de onze produits sans gluten
versus avec gluten. Nous discuterons des différents résultats obtenus, présenterons les biais,
les limites et les points forts de ce travail ainsi que les perspectives pour la profession de
diététicien(ne).



2. Cadre de référence

Selon I'Encyclopédie Larousse (2) : “Le gluten est la partie protéique de la farine des céréales,
substance visqueuse jouant un réle important dans le gonflement de la pate lors de la
fabrication du pain”. C’est un complexe protéique présent dans le blé (ou le froment ou
I'épeautre), le seigle et 'orge (3). |l est possible d’en trouver des traces dans I'avoine par
contamination durant la production (4).

Le gluten est un ensemble de protéines reliées entre elles par des liaisons covalentes
disulfures, non covalentes et par des interactions hydrophobes. Il est constitué
majoritairement de protéines (75-80%) mais également de glucides (15-17%), de lipides (5-
8%) et de minéraux (0.6-1.2%) (5).

Le gluten est une association de plusieurs prolamines, dont principalement :

e Lagliadine : protéine riche en sous-protéines solubles dans I'alcool. Elle est composée
de 4 sous-unités, dont l'a-gliadine qui aurait les effets les plus déléteres pour
'organisme et qui serait la cause de la maladie cceliaque (6)

e La gluténine : protéine insoluble dans l'eau. Elle est caractérisée par un poids
moléculaire important (500-10°'000 kDa). Elle apporte [I'élasticité aux produits
boulangers (7).

Le role du gluten est de fournir du volume, de I'élasticité et une texture moelleuse aux produits
de boulangerie (3). Lorsque la farine est pétrie, 'eau va hydrater les protéines de gluten. Cela
crée des liaisons entre les protéines et les autres molécules. La gluténine forme des liaisons
covalentes disulfures, ce qui va apporter I'élasticité au produit. La gliadine forme des liaisons
non covalentes intermoléculaires, ce qui va apporter la viscosité et I'extensibilité au produit.
Ces liaisons créent une structure autour de bulles de CO2, ce qui va permettre le gonflement
de la pate (2, 5).

La consommation de gluten dans la population occidentale est importante (10-20 g/jour). Ceci
est expliqué par son utilisation fréquente dans la fabrication de produits industriels. En effet,
le gluten a une faible teneur énergétique, il facilite la cuisson par sa capacité a maintenir I'air
dans les protéines et il améliore les caractéristiques organoleptiques des produits (élasticité,
texture, etc.) (6). Selon l'article 11 de I'Ordonnance du DFI concernant l'information sur les
denrées alimentaires (2017) (8), le gluten doit étre mentionné sur 'emballage s’il a été ajouté
dans le processus de fabrication mais également si la teneur naturelle du produit dépasse 200
mg par kilogramme ou par litre de la denrée alimentaire préte a consommer.

L’intestin humain n’est pas capable de métaboliser entierement le gluten. Des peptides restent
intacts dans la lumiére intestinale, ce qui rend sa digestion difficile (6). Dans la sous-
mugqueuse de l'intestin gréle, 'enzyme transglutaminase 2 va éliminer les peptides du gluten,
ce qui va provoquer, chez les patients cceliaques une réaction inflammatoire (6,9).

Le régime sans gluten est 'éviction totale du gluten dans l'alimentation quotidienne. C’est un
traitement médical appliqué dans trois cas particuliers : la maladie cceliaque, la sensibilité au
gluten/blé non cceliaque et I'allergie au blé (6). Les céréales contenant du gluten doivent étre
éliminées et remplacées par des équivalents (ex : riz, millet, mais, etc.), afin de maintenir un
apport en glucides complexes suffisants.



Le gluten est présent dans de nombreux produits manufacturés ; 'apprentissage de la lecture
des étiquettes est essentiel. Il faut faire attention notamment aux pains, biscuits, gateaux,
patisseries, pates, sauces, soupes, etc. (3). Ces dernieres années, la gamme de produits
ultra-transformés sans gluten ne cesse de croitre. Les farines de blé sont remplacées par des
farines ne contenant pas de gluten, comme la farine de riz.

La nomination du gluten dans les produits peut étre méconnue et complexe (exemple : amidon
de blé modifié). Son identification dans la liste des ingrédients nécessite certaines
connaissances nutritionnelles. L’association cceliaque du Royaume-Uni a créé le label “épi de
blé barré” garantissant I'absence de gluten dans les produits industriels. Depuis 1995, le logo
est certifié et protége par I'Association of European Coeliac Societies (AOECS). Il permet au
consommateur de sélectionner plus rapidement les produits et facilite I'application du régime
dans le quotidien. Il est cependant conseillé de favoriser au maximum les aliments naturels et
les préparations maisons (10, 11).

Le Codex Alimentarius réglemente la teneur en gluten des produits industriels. L’ordonnance
du DFI concernant l'information sur les denrées alimentaires (OIDAI) a adopté la méme
réglementation. Il stipule qu’'une denrée alimentaire peut porter I'indication “sans gluten” si la
teneur en gluten ne dépasse pas 20 mg/kg ou l'indication “trés faible teneur en gluten” si la
teneur en gluten n’est pas supérieure a 100mg/kg ou qu’elle contient du blé, seigle, orge ou
avoine dont la teneur en gluten a été réduite par des transformation (8, 12).

Depuis quelques années, le régime sans gluten apparait en abondance dans les médias tels
gue les journaux, internet et la télévision. Les messages véhiculés sont axés principalement
sur la perte de poids et la réduction des troubles digestifs. Ces sources d’informations
influencent une partie de la population et les conseils ne sont malheureusement pas toujours
basés sur la littérature scientifique. De plus, des nombreuses célébrités pratiquent ce régime,
'encouragent et I'affichent sur les réseaux sociaux (13). Ce modeéle alimentaire est largement
pratiqué et populaire aux Etats-Unis d’avantage que le régime “sans graisse” et le régime
“sans sucre” (14).

Par ce biais, on observe une augmentation importante du nombre de personnes en santé qui
entreprennent ce type d’alimentation dans divers buts (digestif, perte de poids, etc.). Une
étude américaine de C. Bulka et al. (14) a montré que le régime sans gluten est de plus en
plus considéré aux Etats-Unis. En effet, il a été démontré que moins de 1% des adeptes au
régime sont diagnostiqués cceliaques et il est mentionné que 25% de la population américaine
exprime avoir une alimentation sans gluten, soit une hausse de 67% depuis 2012. Une autre
étude américaine de M.J Christoph et al. (15) a démontré que les personnes pratiquant cette
alimentation ont tendance a se diriger, selon eux, vers une alimentation “plus saine”,
notamment en diminuant les produits industriels. |l est donc difficile d’attribuer la diminution
des symptdbmes uniquement a l'absence de gluten, car I'ensemble de la qualité de
I'alimentation peut étre modifiée (ex : plus de légume, plus de fibres, moins de graisses...) et
peut avoir un impact globalement bénéfique sur la santé.

Les entreprises alimentaires telles que la Migros ou la Coop ont élargi leur gamme de produits
sans gluten et mentionnent que “L'offre de produits alimentaires sans gluten n'a cessé
d'augmenter ces derniéres années” (Annexe |). Les magasins alimentaires en ligne généerent
de la publicité, ce qui facilite 'accés aux produits sans gluten a 'aide d’onglets spécifiques
“Sans gluten” (16). Certaines entreprises alimentaires font de la promotion pour ces gammes
d’aliments en proposant des concours ayant comme gain « un produit sans gluten » (17).



Un article dans le journal “le Temps” du 3 novembre 2014 a publié que le label « Aha ! » a
enregistré une croissance exceptionnelle des ventes de 28,3% en 2013. En effet, le chiffre
d’'affaires a presque doublé entre 2011 et 2013. De plus, la Fédération romande des
consommateurs a dénoncé I'effet de mode lié a plusieurs célébrités qui affirment se porter a
merveille depuis leur renoncement au gluten (18).

D’autres canaux de communication sont impliqués dans la médiatisation de I'alimentation
sans gluten. Ces dernieres années, plusieurs ouvrages sont sortis sur le theme du gluten
ayant comme objectif de "blamer les céréales modernes” tel que le blé (18). Le livre “Wheat
Belly” écrit par le cardiologue William Davis (19) accuse les céréales modernes de modifier le
microbiote intestinal et d'influencer le taux de glycémie et ainsi d’étre responsables de
I'obésité, du diabéte, des maladies inflammatoires, des troubles digestifs, de la dépression,
etc. Il n'y a cependant pas assez de preuves scientifiques qui démontrent ces constatations.

Une récente étude de L. Perrin et al. (20) a montré que la population excluant partiellement
ou totalement le gluten opte pour cette alimentation principalement pour le bien-étre. Les
motivations secondaires sont le go(t, les effets a long terme sur la santé et I'hypersensibilité
au gluten non cceliaque. Cette étude montre également que le profil du mangeur sans gluten
est une personne globalement plus saine, consommant davantage “de fruits et de légumes et
peu de produits gras et/ou salés, de viande et d’alcool ce qui souligne la cohérence avec
l'intérét pour la santé.

Un article apparu dans la Revue Médicale Suisse explique que d’autres consommateurs
utilisent cette alimentation pour traiter des troubles psychiatriques ou méme pour améliorer
les performances sportives mais il n’y a pas encore suffisamment d’études pouvant affirmer
ces effets (21) La littérature grise montre que cette alimentation est également mise en avant
pour ses vertus amincissantes, pour aider a la digestion et pour réduire les troubles digestifs
(22).

En 2015, une étude a été effectué aux Etats-Unis sur les motivations a manger sans gluten,
35% ont sélectionné la réponse pour “Aucune raison” suivi de 26% pour l'option “Plus sain”,
19% ont répondu pour “La santé digestive”, 10% pour “Un membre de ma famille a une
sensibilité au gluten” et 8% pour “ Je suis sensible au gluten” (23).

Le traitement unique a la maladie cceliaque se caractérise par I'exclusion totale du gluten dans
l'alimentation. Seul 1% de la population suisse est concerné (24). En France, lors de la journée
mondiale de la maladie cceliaque, une étude a montré que 8% de des Francais mangent sans
gluten pour diverses raisons. Ces consommateurs sont la plupart du temps atteints de la
maladie cceliaque, d’hypersensibilité au gluten ou souffrent d’'une pathologie auto-immune.
(25).

Les femmes sont plus nombreuses a avoir une alimentation sans gluten, elles représentent
63% contre 37% chez les hommes. Ces chiffres s’expliquent par le fait que les maladies auto-
immunes sont influencées par les changements hormonaux par exemple la grossesse et la
ménopause (25).

Les consommateurs sans gluten ne sont pas tous issus de famille aisée, en effet 36% de cette
population habite dans des communes de moins de 100’000 habitants et ne proviennent donc

10



pas de grandes villes. Parmi eux 94% mangent sans gluten a la suite d’'un diagnostic meédical
et 6% par effet de mode (25).

Une autre étude montre que les personnes excluant le gluten sont le plus souvent “des
femmes, agées, non fumeuses, consommant peu d’alcool, physiquement actives, ayant des
enfants et un faible niveau d’éducation” (20).

Les chiffres présentés ci-dessus ne se basent pas sur des études scientifiques, mais sur une
enquéte statistique basée sur 1500 frangais (25).

Selon le dictionnaire de I'environnement (26), “Un métal est une matiére, issue le plus souvent
d'un minerai ou d'un autre métal. Il est un bon conducteur de chaleur et d'électricité. On
appelle en général métaux lourds les éléments métalliques naturels, métaux ou dans certains
cas métalloides, les métaux caractérisés par une masse volumique élevée, supérieure a 5
grammes par cm3”.

lls sont naturellement présents dans les sols, les eaux et la crodte terrestre. lls s’accumulent
dans les plantes, puis dans les animaux, avant de se retrouver dans nos assiettes.
L’exposition de la population aux métaux lourds se fait par la consommation d’aliments
contaminés mais également par I'eau et/ou l'air. Le corps humain n’est pas capable de
dégrader ces éléments, ce qui peut provoquer une bioaccumulation et mener a une
intoxication (27).

Depuis plusieurs années, les métaux lourds sont utilisés de maniére exponentielle dans
l'industrialisation, ce qui provoque une exposition élevée de la population et par conséquent
augmente la prévalence d’effets néfastes sur la santé (27).

Plusieurs études ont montré un lien entre une alimentation sans gluten et les métaux lourds.
Une étude américaine faite en 2018 observe une augmentation significative du mercure total,
du plomb et du cadmium dans le sang, ainsi que de la concentration d’arsenic total dans I'urine
chez les personnes avec un régime sans gluten, en comparaison a une alimentation
traditionnelle avec gluten (28).

L’arsenic, le mercure, le plomb et le cadmium sont des éléments ubiquitaires, c’est-a-dire
gu’ils sont omniprésents dans I'environnement (29). L’exposition alimentaire principale des
Hommes a ces métaux se fait par des aliments tels le poisson et le riz. Les hypotheses
scientifiques supposent que les personnes suivant un régime sans gluten ont une
consommation plus importante en riz et produits a base de riz, notamment dans les produits
industriels sans gluten, ou la farine de riz est trés exploitée (28).

Certains métaux, tels que le zinc ou le fer, sont essentiels au corps humain, tandis que
d’autres, comme le mercure ou le plomb, ne sont pas indispensables et peuvent provoquer
des effets néfastes sur la santé, méme a faible dose. Avec une alimentation équilibrée, les
apports alimentaires en meétaux lourds restent inférieurs aux valeurs de référence, cependant
certains groupes, comme les enfants ou les personnes suivant un régime sans gluten risquent
plus de dépasser ces valeurs dont la marge de sécurité reste faible (29).

Une exposition continue aux métaux lourds provoque une bioaccumulation dans divers
organes (ceeur, reins, foie et cerveau). lls interagissent avec des éléments du corps, tels que
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I'oxygéne et les chlorures et provoque la création de radicaux libres, donc un déséquilibre. Le
stress oxydatif endommage finalement les protéines et 'ADN (27,29).

Les métaux lourds peuvent perturber le fonctionnement des organes, I'activité de certaines
enzymes et hormones essentielles et de provoquer, a long terme, des troubles cardio-
vasculaires, des altérations neuronales et rénales, du diabéte et augmenter le risque de
cancer (27).

L’arsenic (As) est un métal présent naturellement dans les sols et les organismes vivants. On
le trouve sous forme organique et inorganique (Asi). La forme inorganique est hautement
toxique pour I'étre humain. L’Agence internationale de recherche sur le cancer (EPA) et
'agence des substances toxiques et du registre des maladies I'ont classé comme étant une
substance cancérigéne pour I'Homme. Les effets de la forme organigue sont, quant a eux,
peu connus. Cette derniére est, tout de méme, considérée comme potentiellement
cancérigene et toxique par les institutions scientifiques (29,30).

L’arsenic est principalement présent dans le riz, le poisson, les algues, les crustacés et les
mollusques. Il est également présent dans les produits pour nourrissons, dans l'eau
contaminée et dans les produits phytosanitaires (29, 30).

Le riz est 'une des sources principales d’arsenic inorganique. La U.S. Food and Drugs
Administration (FDA) (31) a analysé, en 2016, le taux d’arsenic présent dans mille trois cents
guarante-trois marques de grains de riz et produits a base de riz. La totalité des produits
contenait de I'arsenic inorganique, dont un tiers en quantité importante (>4ug/portion). Ces
résultats posent la question quant aux potentiels risques que cela peut avoir sur la santé des
consommateurs réguliers et des populations a risque, comme les enfants, les femmes
enceintes et les personnes suivant un régime sans gluten (30). Dans les produits industriels
sans gluten, le blé est majoritairement remplacé par du riz ce qui en augmente la
consommation de ces populations et les fait basculer dans une classe a risque de
surexposition a I'arsenic.

Les risques liés a un apport excessif en arsenic sont des troubles gastro-intestinaux, une
atteinte du systéme cardiovasculaire et du systéme nerveux, une mélanose, des Iésions de la
masse osseuse et une encéphalopathie. Une étude a montré que des personnes présentant
une concentration excessive en arsenic avaient un taux de mortalité plus élevé lié au cancer
(27, 29, 30). On observe également une augmentation du risque de kératose, de cancer de la
peau, de la vessie et du poumon, une altération de la fonction intellectuelle et une
augmentation du risque de bronchectasies et de diabéte (30). L’arsenic a la capacité de
traverser le placenta, ce qui augmente les risques d’une insuffisance pondérale a la
naissance, d'un avortement spontané et de mortalité infantile (30).

L’European Food Safety Authority (EFSA) a établi la dose tolérable d’exposition a I'arsenic
inorganique a 0.3 a 0.8 ug / kg de poids corporel par jour pour des consommateurs moyens
(32). Les doses pour la forme organique n’ont pas pu étre définies, mais la toxicité semble
moindre (29).

La valeur sanguine maximale tolérée est de 10.0 pg/L et la valeur urinaire de référence est de
maximum 25 pg/L ou 50 pg/24h (33).

12



Le mercure (Hg) est omniprésent dans I'environnement. Il se trouve sous forme organique ou
inorganique (Hgi). La forme organique est plus toxique pour 'lHomme, car elle est absorbée a
80-95%, tandis que la forme inorganique est absorbée a 10-15%. Comme l'arsenic, le mercure
s’accumule dans les aliments et dans I'environnement.

Le poisson est la source principale de mercure et notamment de méthylmercure (MeHg) qui
est la forme la plus toxique. Le mercure est modifié par des micro-organismes aquatiques en
MeHg. Il s’"accumule dans la chair des poissons prédateurs (>1mg/kg). Le MeHg a des effets
néfastes sur le cerveau du foetus. Cela entraine une altération des fonctions sensorielles, de
la motricité, de la mémoire, de la capacité cognitive et de I'attention (29, 34, 35).

Les risques d'un apport excessif en mercure total sont des troubles immunitaires, des
altérations rénales, des troubles neurologiques, des atteintes de la mémoire, des capacités
cognitives, de l'attention et des atteintes sensorielles (altération de la vue et de l'ouie) (29,
34).

L’EFSA a établi la dose d’exposition hebdomadaire tolérable a 4 ug/kg de poids corporel pour
le mercure et 1.3 pg/kg de poids corporel pour le méthylmercure (35).

La valeur sanguine maximale tolérée est de 5.0 pg/L et la valeur urinaire de référence est de
maximum 2.5 ug/L (33).

Le plomb (Pb) est un métal lourd présent dans I'environnement majoritairement sous forme
inorganique. La pénétration intestinale est de 5-10% et les causes d’intoxication majeures
sont I'inhalation de particules contaminées, les conserves, la pollution environnementale et
I'alimentation. Les sources alimentaires principales chez I'adulte sont le poisson, les boissons
alcoolisées, les pains et produits dérivés, les produits issus de la chasse et I'eau. Chez
I'enfant, 'apport principal vient du lait (29).

Lors de son ingestion, le plomb inhibe les actions du calcium et interagit avec des protéines.
Il engendre également un stress oxydatif. Ces deux aspects sont les principaux mécanismes
de toxicité du plomb. L’action de certaines enzymes est inhibée et provoque une altération de
'ADN (27).

Les risques d'un statut excessif en plomb dans l'organisme sont des néphropathies,
neuropathies, réduction de la mémoire, hypertension artérielle, carences en vitamine D et une
augmentation du risque de développer un cancer (27, 29). Les organes cibles sont le systéme
nerveux et le squelette a cause des carences en vitamine D et de I'altération de la fabrication
des globules rouges (27).

Lors d’exposition de la mére durant la grossesse, le plomb va s’accumuler dans le cerveau
du foetus et provoquer des anomalies du développement cérébral. Les capacités cognitives
de I'enfant seront diminuées (27, 29)

L’EFSA a établi trois valeurs toxiques de références (36) :
e BMDL10! de 0.63 pg/kg de poids corporel par jour pour les effets néphrotoxiques

1 BMDL : Selon Département Santé Environnement Travail — Rennes « Limite inférieure de l'intervalle
de confiance & 95 % de la BMD.

Benchmark dose (BMD) : dose qui provoque une réponse populationnelle (incidence de pathologie) ou
biologique (variable continue) spécifiée obtenue par modélisation statistique de la relation dose-
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e BMDLO1'de 1.5 ug/kg de poids corporel par jour pour les effets cardiovasculaires et
pour les enfants et les femmes enceintes
e BMDLO1! de 0.5 pg/kg de poids corporel par jour pour les effets neurotoxiques

Les valeurs sanguines de référence sont de maximum 50 pg/L entre O et 18 ans et maximum
100 pg/L entre 18 et 150 ans. La valeur urinaire de référence est de maximum 1.0 pg/L (33).

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), il n’existe aucun seuil sous lequel le plomb
est inoffensif (37).

Le cadmium (Cd) est un métal lourd, étroitement associé au zinc. Il est présent naturellement
dans le sol et est fortement bioaccumulé dans les végétaux. L'utilisation d’engrais phosphorés
et les rejets industriels augmentent considérablement la concentration de cadmium des sols
(29).

L’exposition au cadmium se fait par la pollution environnementale, l'inhalation active ou
passive de tabac et I'alimentation. Il est présent principalement dans les mollusques, les
crustacés et les abats, mais également, en plus faible concentration, dans les légumes, les
céréales et les racines riches en amidon (29, 38).

Le cadmium est utilisé dans divers produits industriels pour protéger certains supports de la
corrosion et pour stabiliser le polychlorure de vinyle (PVC) qui est utilisé comme lubrifiants,
stabilisants, plastifiants, etc. (39). Par ce fait, on le retrouve dans des produits tel que les
écrans de télévision, les colorants, les peintures, les piles rechargeables, etc. (40).

Malgré une faible absorption intestinale (5-10%), une exposition excessive au cadmium va
avoir des impacts néfastes sur les reins, le squelette et I'appareil respiratoire. |l est classé par
FOMS comme cancérigene pour I'Homme (38). Les risques sont la survenue de
néphropathies, de neuropathies chez I'enfant, de cancer de la prostate et du sein, du diabete
de type Il et une diminution de I'absorption du calcium (27, 29).

L’EFSA a établi la valeur toxicologique de référence (VTR) a 2,5 pg/kg de poids corporel par
semaine (41). La VTR est rarement dépassée. Cela représente <1% chez les adultes.
Néanmoins, les enfants sont plus a risque de toxicité au cadmium. La VTR est dépassée chez
15% des enfants de moins de trois ans (29).

Les valeurs sanguines de référence sont de maximum 1.0 pg/L et 2.0 pg/L pour les fumeurs.
La valeur urinaire de référence est de maximum 0.5 pg/L (33).

Depuis 2009, une classification est proposée pour comparer et informer le degré de
transformation des aliments. Cette classification nommée NOVA a été élaborée par le
brésilien Carlos Monteiro et son équipe de recherche. Elle a été approuvée et reconnue par
la Food and Agriculture Organization (FAQ) et la Pan American Health Organization (PAHO).
Il existe 4 groupes de niveau de transformation :

réponse a partir de données expérimentales ou épidémiologiques ; il s’agit généralement de la borne
inférieure de l'intervalle de confiance a 95 % de cette dose. Le terme peut étre traduit pas « dose repére
» en frangais mais il n’existe pas de consensus sur cette traduction. » (42)
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Groupe 1 : Aliments non transformés ou transformés minimalement
Groupe 2 : Ingrédients culinaires transformés

Groupe 3 : Aliments transformeés

Groupe 4 : Produits alimentaires et boissons ultra-transformés

Des limites sont a prendre en compte. Par exemple, la classification NOVA ne tient pas
compte de la qualité nutritionnelle du produit et ne fait pas de différence entre un produit fait
maison et un produit industriel. De plus, cela ne convient pas aux repas préparés en
restaurants, ni aux assaisonnements (43, 44, 45).

Les produits transformés ou ultra-transformeés, qui nous intéressent ici, font partie du troisiéme
et quatrieme groupe. La définition la plus récente des aliments ultra-transformés date de 2017
et présente ces produits comme “des formulations industrielles élaborées, contenant au
minimum 5 ingrédients tels que des graisses, du sucre, du sel et surtout des additifs non
utilisés en cuisine domestique, destinés a imiter les propriétés naturelles des aliments bruts
ou a masquer des saveurs non désirées” (43).

Selon NOVA, les aliments de ce groupe contiennent des sucres, des huiles, des graisses et/ou
du sel. Mais également d’autres sources de nutriments qui sont rarement utilisés dans les
produits alimentaires tel que le lactose, le lactosérum, le gluten, le sirop de mais, ... (44). La
plupart de ces produits contiennent des additifs alimentaires, des protéines hydrolysées, des
amidons modifiés et des huiles hydrogénées.

Les classes d’additifs se trouvant uniquement dans les produits ultra-transformés sont les
colorants, les stabilisants, les arbmes, les exhausteurs de godt, les édulcorants, les agents
d’agglomération et de glacage, les émulsifiants, les humectants (45). Des procédés
technologiques sont aussi utilisés comme la carbonatation, le raffermissement, le gonflement
et 'anti-gonflement, les agents d'agglomération et de glagage ainsi que I'extrusion.

Le but de cette catégorie est de créer des produits peu codteux, durables et préts a la
consommation. lls sont attrayants grace a leur grande palatabilité, ont une durée de
conservation augmentée et sont trés rentables. lls sont riches en énergie, en sucres ajoutés,
en sel et en matiéres grasses. La présentation, la formulation et le marketing de ces produits
favorisent la commercialisation de maniére intensive et améne souvent a la surconsommation.

Plusieurs études basées sur NOVA montrent que les produits ultra-transformés ont le
monopole sur le marché alimentaire de divers pays a revenus €levés et le sont de plus en
plus dans les pays a revenus moyens (46).

Un article publié sur Public Health Nutrition affirme que ces produits ont une qualité
nutritionnelle médiocre. lls peuvent engendrer des maladies non-transmissibles liées a
l'alimentation car ils sont trés riches en énergie, en graisses saturées, en amidons raffinés,
en sucres simples et en sel. De plus, I'apport en protéines, en fibres alimentaire et en
micronutriments est trés faible. Il est mentionné que “les produits ultra-transformés sont
également problématiques du point de vue social, culturel, économique, politique et
environnemental” (46).

98% des consommateurs sans gluten achétent des produits transformés fabriqués
spécifiqguement pour eux. Cela peut expliquer pourquoi le marché industriel des produits sans
gluten est en forte expansion. 75% de ces consommateurs affirment que les produits
industriels sans gluten ne sont pas de meilleure qualité nutritionnelle que leur équivalent avec
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gluten (25) En effet, certaines études montrent que les produits ultra-transformés sans gluten
sont moins riche en protéines, en fibres et minéraux. Une alimentation sans gluten se
compose fréquemment de produits ultra-transformés, que ce soit par le biais du pain
traditionnel, des pates, des biscuits, des patisseries ou des gateaux (47).

L’ajout d’'ingrédients riches en matiéres grasses et d’émulsifiants dans les produits sans gluten
améliorant ainsi la texture est une des hypothéses avancées pour expliquer ces différences
nutritionnelles (48) Il n’est donc pas recommandé, a priori, d’'opter pour une alimentation sans
gluten sans diagnostic ni suivi médical et/ou diététique. La Fédération romande des
consommateurs met en garde contre le risque élevé de carences en certaines vitamines et
en fibres (49).

Concernant I'alimentation conventionnelle, le blé contient I'acide férulique et des fibres qui
favorisent le développement des bactéries intestinales. Celle-ci aideraient probablement a
prévenir les maladies chroniques (50, 51).

D’un point de vue économique, le budget alloué a une alimentation sans gluten est bien plus
élevé car les produits ultra-transformés sans gluten sont en moyenne 2 a 3.5 fois plus chers
gue leur équivalent avec gluten (47, 52).

Les gammes de produits dans les commerces de grandes distributions sont florissantes. En
Suisse, chaque filiale propose une gamme d’aliments “sans gluten” et celles-ci sont parfois
associées a des organisations telles que le Centre d’Allergie Suisse (Aha!) (53). Les produits
sont de plus en plus diversifiés et les industries proposent des produits adaptés a tous les
types de population.

Comme il a été dit dans le chapitre “Gluten”, les industries alimentaires utilisent le gluten pour
ses nombreuses propriétés organoleptiques. Son élimination dans les produits alimentaires
peut avoir un impact incontestable sur leur structure et leur texture. Pour ces raisons, les
industries utilisent le plus fréquemment de 'amidon et diverses farines végétales et utilisent
principalement le riz et le mais mais aussi d’autres sources comme le lin, le chia, I'amarante.
Des additifs sont également utilisés pour améliorer les propriétés de ce type de produits (54).

Les additifs alimentaires sont des substances ajoutées a un produit. lls ont pour objectifs
d’augmenter la durée de conservation et d’apporter d’autres fonctions technologiques
spécifiques. lls peuvent étre d’origine naturelle ou synthétique et sont nommés, dans la liste
des ingrédients, par leur catégorie, leur nom et/ou leur numéro (exemple : Emulsifiant (E471))
(55).

Les industries alimentaires utilisent trés fréquemment des additifs alimentaires dans les
produits ultra-transformés sans gluten pour obtenir des produits se rapprochant au plus prés
de ceux contenant du gluten (56). Il est important de noter que les produits ultra-transformés
avec gluten en contiennent également.

Les additifs sont utilisés en complément aux substituts de la farine de blé. Dans cette
catégorie, on y trouve les hydrocolloides étant des polysaccharides qui au contact de I'eau
forme une dispersion visqueuse. lls sont particulierement utilisés pour imiter les propriétés
viscoélastiques du gluten et ainsi améliorer la texture du produit. lls sont également utilisés
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pour donner une impression de “crémeux” (57, 58, 59). Lors de la panification, le gluten
emprisonne le gaz permettant ainsi au pain de gonfler. En 'absence de ce dernier, le pain ne
peut pas gonfler, c’est la raison pour laquelle les dérivés d’amidon sont utilisés pour le
remplacer.

Le Département fédéral de I'intérieur a rédigé une ordonnance sur les additifs admis dans les

denrées alimentaires pour les définir, les lister et les classifier. De plus, la Suisse interdit
certains additifs européens ou limite leur usage pour certains types d’aliments (60, 61).
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3. Définition de I’étude

Question de recherche n°1 : Quelles sont les conséquences d’'une alimentation sans gluten
sur le statut en métaux lourds de I'organisme ?

P : population en général ne consommant pas de gluten

| : alimentation sans gluten

C : alimentation avec gluten

O : statut en métaux lourds de I'organisme (mercure, arsenic, cadmium et plomb)

Question de recherche n°2 : Quelles sont les différences nutritionnelles quantitatives et
gualitatives entre les produits ultra-transformés identiques avec et sans gluten ?

Le but premier de ce travail est de déterminer I'influence d’'une alimentation sans gluten quant
au statut en métaux lourds de 'organisme et d’en analyser les possibles risques sur la santé.
Nous allons finalement déterminer si les quantités de métaux lourds sont problématiques pour
la santé a long terme chez les personnes suivant un régime sans gluten.

Pour compléter notre analyse, nous allons effectuer une comparaison entre des produits ultra-
transformés “gluten-free” et leurs équivalents contenant du gluten afin de montrer les
différences nutritionnelles quantitatives et qualitatives.

L’intérét de ce travail est de regrouper les connaissances scientifiques actuelles sur
I'alimentation sans gluten en lien avec les métaux lourds et d’amener un aspect pratique vis
a vis des produits ultra-transformés présents dans le commerce. Ces deux aspects vont
potentiellement apporter des connaissances sur le sujet aux professionnels de la santé.

Nous sommes conscientes que le régime sans gluten est actuellement le seul traitement
existant dans la maladie cceliaque et qu’il est impossible de le supprimer. Parallélement, le
régime sans gluten est de plus en plus retenu comme modéle alimentaire chez les personnes
en santé ces dernieres années. C’est pourquoi, il nous semble important d’'informer le public
sur les possibles conséquences sur la santé d’'un régime sans gluten.

Pour la revue de littérature :

1. Regrouper les connaissances scientifiques actuelles sur I'alimentation sans gluten en
lien avec les métaux lourds.

2. Déterminer l'impact d’'une alimentation sans gluten sur le statut en métaux lourds de
l'organisme.

3. Définir I'existence de risques pour la santé et mettre en évidence leur degré de gravité

Pour I'analyse de produits :

1. Analyser les différences nutritionnelles quantitatives et qualitatives entre les produits
sans gluten et leur équivalent avec gluten.
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2.

3.

Définir 'impact de ces produits sur une alimentation équilibrée en fonction des valeurs
nutritionnelles et des ingrédients.
Définir 'impact économique de ces produits chez les consommateurs.

A la suite des recherches effectués sur I'alimentation sans gluten, les métaux lourds et les
produits ultra-transformés sans gluten, nous avons défini les hypothéses suivantes :

1.

2.

ok

Une alimentation sans gluten augmente les taux en arsenic, mercure, plomb et
cadmium dans l'organisme humain.

Une alimentation sans gluten a long terme peut amener des effets néfastes sur la
santé en lien avec la bioaccumulation de métaux lourds.

La farine de blé est principalement remplacée par de la farine de riz dans les produits
sans gluten.

L’augmentation de la consommation de riz accroit le taux d’arsenic sanguin.

Les produits sans gluten ont une qualité nutritionnelle inférieure a leur équivalent avec
gluten.
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4. Méthodologie

Ce travail est composé de deux parties. La premiere partie est une revue de littérature traitant
de linfluence d’'une alimentation sans gluten sur le statut en arsenic, mercure, plomb et
cadmium chez les personnes ayant un régime sans gluten. Cela nous permet de répondre a
notre premiére question de recherche. Nous avons choisi de sélectionner 'ensemble des
types d’études observationnelles et expérimentales ainsi que les revues de littérature pouvant
nous aider a approfondir le sujet, car nous avons observé que les publications disponibles
sont faibles.

La deuxiéme partie est une analyse de produits visant a répondre a notre deuxiéme question
de recherche. Elle a pour intérét de montrer les différences nutritionnelles qualitatives et
guantitatives entre des produits ultra-transformés sans gluten et leur équivalent avec du
gluten. Nous avons décidé de prendre également en compte le prix et la disponibilité en
magasin de ces produits pour apporter un aspect plus global a I'analyse.

Bases de données

Lors de nos recherches d’articles, nous avons utilisé trois bases de données scientifiques
différentes afin d’obtenir le plus de résultats possibles et d’avoir une vue globale sur notre
sujet. Les bases de données que nous avons sélectionnées sont :

e PubMed

e Cinhal

e Embase
Mots clés

Nous avons établi une liste de mots clés que nous avons adapté en “Medical Subject
Headings Terms (MeSH Terms)” et en “Cinahl headings” pour pouvoir les utiliser dans les
divers moteurs de recherche. Nous avons utilisé le site “HeTOP” pour la traduction en anglais.
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Tableau 1 : Mots clés / MeSH Terms / Cinahl headings

Concepts

HeTOP

(MeSH en francais)

HeTOP

(MeSH en anglais)

CINAHL Headings

Régime sans gluten

Régime sans gluten

Diet, gluten free

Diet, gluten free

Métaux lourds

Métaux lourds

Metals, Heavy

Metals, Heavy

Arsenic Arsenic Arsenic Arsenic ou Arsenic poisoning

Cadmium Cadmium Cadmium Cadmium

Plomb Plomb Lead Lead ou Lead poisoning

Mercure Mercure Mercury Mercury ou Mercury
poisoning

Toxicité Toxicité Toxicity -

Nourriture Nourriture Food contamination | Food contamination

contaminée contaminée

Statut nutritionnel

Statut nutritionnel

Nutritional status

Nutritional status

Adulte Adulte Adult Adult
Risque Risk Risk Risk
Riz Rice Rice Rice

Egquations de recherche

Lors de nos recherches, nous avons utilisé les équations de

optimiser les résultats, nous n’avons pas utilisé de filtre.

recherche suivantes. Pour
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Tableau 2 : Equations de recherches sur les bases de données

Bases de Equations de recherche Nombre Nombre
données d’articles d’articles
trouveés sélectionnés
PubMed Gluten free diet [Title/Abstract] AND mercury | N=2 N=2
[Title/Abstract]
Heavy metals [Title/Abstract] AND gluten free diet | N=1 N=1
[Title/Abstract]
Adult [Title/Abstract] AND Toxicity [Title/Abstract]) | N=5 N=0

AND gluten free diet [Title/Abstract]

Nutritional status [Title/Abstract] AND Lead | N=8 N=5
[Title/Abstract] OR Cadmium [Title/Abstract] OR
Arsenic [Title/Abstract] OR mercury [Titre /
Résumé] AND gluten free diet [Title/Abstract]

Food contamination [Title/Abstract]) AND ((Lead | N =6 N=5
[Title/Abstract]) OR Cadmium [Title/Abstract]) OR
Arsenic [Title/Abstract]) OR mercury [Titre /
Résumé])) AND gluten free diet [Title/Abstract])

((*Gluten free*) AND rice [Title/Abstract]) AND | N=8 N=5
arsenic [Title/Abstract]

Embase ‘adult'/exp AND ‘gluten free diet'/exp AND 'heavy | N=8 N=2
metal'/exp
‘gluten free diet'/exp AND 'risk'/exp AND 'heavy | N=7 N=1
metal'/exp
‘gluten free diet’: ab, ti AND mercury: ab,t N=5 N=4
Cinhal Diet, gluten free AND mercury N=4 N=1
Diet, gluten free AND heavy metal N=1 N=0
Diet, gluten free AND adults AND toxicity N=4 N=0

Le schéma ci-dessous présente notre sélection d’article dans les bases de données, des
recherches de notre directrice de Bachelor ainsi que les résultats de recherche
supplémentaires a partir des bibliographies d’études.
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Figure 1: Schéma sélection des études
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Pour ce travail, nous avons inclus les adultes et les enfants cceliaques et non cceliaques
appliquant une alimentation sans gluten. Nous n’avons fait aucune distinction entre les
hommes et les femmes.

Nous avons inclus I'ensemble des articles traitant de notre sujet sans établir de limitation
concernant le type d’étude et la date de publication des articles. Nous avons pris en compte
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les articles en francais, en anglais, en espagnol et en allemand pour élargir notre champ de
recherche.

Nous avons inclus les articles abordant le taux/la concentration d’arsenic, de mercure, de
plomb et de cadmium dans le sang, l'urine, les dents et les produits alimentaires.

Nous avons exclu les études dont le titre et I'abstract ne traitaient pas du gluten et des métaux
lourds. Nous avons également exclu les études de cas et les revues de littérature reprenant
des articles déja présents dans nos résultats.

Nous n’avons établi aucun autre critere d’exclusion car la littérature existante sur ce sujet est
trés limitée.

Premiérement, pour sélectionner nos articles, nous avons commencé par lire le titre. Nous
avons gardé les articles dont le titre traitait de I'alimentation sans gluten et des métaux lourds.
Dans le cas ou nous avions un doute, nous avons tout de méme inclus les articles. Suite a
cela, nous avons lu 'ensemble les abstracts afin de déterminer la pertinence des articles pour
notre recherche.

Deuxiemement, nous avons lu 'ensemble des articles sélectionnés chacune de notre cété
avant de mettre en commun nos avis. Cela nous a permis de retenir les articles les plus
pertinents pour répondre a notre question de recherche en prenant en compte nos critéres
d’inclusion et d’exclusion.

Pour finir, nous avons évalué la qualité des articles sélectionnés a I'aide de la grille “Analyse
qualité d’articles de recherche” de I'’Academy of Nutrition and Dietetics (Annexe Il). Cela nous
a permis d’établir si les articles ont une qualité positive, neutre ou négative.

Une fois les articles sélectionnés, nous avons effectué un tableau (Tableau 4) présentant les
variables suivantes : Titre, auteur(s), année de publication, design, type de population /
produits, origine des sujets / produits, nombre de sujets / produits, type de métaux lourds,
qualité des articles.

Nous avons effectué 4 autres tableaux (Tableau 5, 6, 7 et 8) regroupant les données en
fonction du taux d’arsenic, de mercure, de plomb et de cadmium dans le sang, l'urine, les
dents des personnes ayant une alimentation avec ou sans gluten. Le dernier tableau (Tableau
9) s’intéresse a la concentration en arsenic dans différents produits ayant comme variable
“avec gluten” et “sans gluten”.

Tous les tableaux cités ci-dessus sont présentés dans le chapitre “Résultats”.

Dans 'analyse nutritionnelle de produits avec et sans gluten, nous nous sommes intéressées
uniguement & des produits ultra-transformés, sauf la biére qui est un produit transformé. Nous
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souhaitons analyser des produits dans I'ensemble des groupes alimentaires présentant du
gluten. Premiérement, nous avons identifié 'ensemble des produits sans gluten présents sur
le site internet leshop.ch de la Migros. Pour cela, nous avons utilisé la section “Régime
spécifique : sans gluten”. A partir de cela, nous avons sélectionné 11 produits appartenant
aux principales catégories d’aliments contenant du gluten. Les catégories sont : boissons,
féculents, sources de protéines, plats surgelés et snacks.

Deuxiémement, nous avons sélectionné les produits équivalents avec gluten sur le site
internet leshop.ch en nous basant uniquement sur le visuel de 'emballage et sur I'appellation
du produit afin de ne pas étre influencée par les ingrédients et les valeurs nutritionnelles. Les
produits sélectionnés sont : biére, pain préemballé, pates fraiches farcies ricotta et épinards,
baton de céréales, céréales de petit déjeuner, biscotte, stick/batonnets de poissons panés,
lasagnes surgelées, pizza Margherita, muffin au chocolat et biscuits sablés au chocolat.

Nous avons inclus uniqguement les produits ultra-transformés sans gluten présentant le logo
“épi de blé barré”. Nous avons également inclus les produits “sans lactose” car il est difficile
de les dissocier des produits sans gluten. Nous avons favorisé la comparaison de produits de
la méme marque dans la mesure du possible.

Les produits inclus ont été sélectionnés dans les supermarchés “Coop” et “Migros”.

Pour 'ensemble des produits, nous avons exclu les produits bio et les gammes bon marché.

Pour récolter les données, nous sommes allées en magasin pour prendre en photo les
emballages des produits sélectionnés. Si le produit n’était pas disponible en magasin nous
avons recueilli les données manquantes sur les sites internet de la Migros et de la Coop.

L’extraction des données s’est faite sous forme de tableau de comparaison pour chaque
aliment sélectionné (avec et sans gluten) (Annexe IIl). Nous avons récolté les informations
pour les variables suivantes :

e Produits : photo, dénomination/ marque magasin, prix a [lunité, prix au
litre/kilogramme, quantité de 'emballage, quantité de la portion (SSN ou emballage)

e Valeurs nutritionnelles pour 100g et pour la portion : énergie (kcal/kJ), protéines,
lipides, acides gras saturés, glucides, dont sucres, sel, fibres

e Ingrédients

Nous avons choisi d'utiliser les portions de la Société Suisse de Nutrition (SSN) (62) dans
notre récolte de données pour avoir une idée des apports nutritionnels dans une alimentation
équilibrée selon les recommandations suisses. Dans le cas ou ce n’était pas possible, nous
avons utilisé les recommandations de portion des emballages.
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Tableau 3 : Portions sélectionnées

Produits

Portions

Biere

2-3dl

Pain préemballé

75-125g

Pates fraiches farcies ricotta et épinards

Selon emballage

Baton de céréales 20-30g
Céreales de petit déjeuner 45-75¢g
Biscotte 45-75¢g
Stick/batonnet de poissons panés 120g

Lasagnes surgelées

Selon emballage

Pizza Margherita

Selon emballage

Muffin au chocolat

20-30g

Biscuit sablé au chocolat 20-30g

Lorsque les recommandations de la SSN présentaient des fourchettes, nous avons fait le
choix de prendre la fourchette supérieure, car la société actuelle étant dans une
surconsommation alimentaire, nous pensons que cela est plus représentatif.

Pour analyser les données, nous avons créé un tableau quantitatif (Tableau 10) et deux
tableaux qualitatifs (Tableau 11 et 12).

Analyse quantitative :

Nous avons fait un tableau récapitulatif (Tableau 10) comprenant 'ensemble des valeurs des
produits avec et sans gluten pour 100g afin de faciliter la comparaison.

Nous avons analysé les produits selon 8 variables : I'énergie (Kcal et kJ), les protéines, les
lipides, les acides gras saturés, les glucides, les sucres ajoutés, le sel et les fibres.

Le choix des variables observées s’est basé sur l'article 25 de I'Ordonnance du DFI sur
I'étiquetage et la publicité des denrées alimentaires (OEDAI). Cet article stipule qu’il est
obligatoire d’indiquer sur 'emballage la valeur énergétique et la teneur en matiéres grasses
totale ou en acides gras saturés, en glucides, en sucres, en protéines et en sel (63).
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Nous avons ajouté la teneur en fibres alimentaires car de nombreux articles ont mis en avant
les différences de la teneur en fibres entre les produits sans gluten et leur équivalent avec
gluten (voir cadre de référence).

Analyse qualitative :

Nous avons analysé les produits selon 5 variables (Tableau 11 et 12) : le nombre
d’'ingrédients, le nombre d’additifs, la présence ou non de riz, la disponibilité en magasin et le
prix au kilogramme ou au litre.

Pour comptabiliser les additifs présents dans la liste d’'ingrédients, nous nous sommes basées
sur la liste des additifs de la confédération Suisse (60).
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5. Résultats

Nos résultats sont séparés en deux parties. La premiére partie présente les résultats
correspondant & notre revue de littérature visant a répondre a notre premiére question de
recherche sur les métaux lourds. La deuxiéme partie expose les résultats obtenus lors de
'analyse nutritionnelle des produits ultra-transformés avec et sans gluten.

Lors de notre recherche dans les données PubMed, Cinhal et Embase, nous avons trouvé
cinquante-neuf articles correspondant a nos équations de recherche. A cela, nous avons
ajouté les articles fournis par notre directrice de Bachelor ainsi que ceux trouvés a l'aide des
bibliographies des articles. Aprés lecture du titre et de I'abstract, nous avons retenu onze
articles. La lecture de la totalité des articles nous a permis d’exclure trois articles ne
correspondant pas a nos critéres (Figure 1).

Pour finir, nous avons analysé et retenu sept articles a I'aide de la grille qualité de I'Academy
of Nutrition and Dietetics.
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Tableau 4 : Caractéristiques des articles retenus
N° de Titre de I'article Auteurs Année de Design Type de Origine des Nombre de Type de métaux Validité :
I’article principaux publication population/ sujets/ produits | sujets/ produits lourds Positive/
produits neutre/
négative
1 Increased Mercury | Elli L., Rossi | 2015 Etude Patient Milan, Italie du | 50 Mercure sanguin et | Neutre
Levels in Patients with | V., Conte D., transversale souffrant de | nord, urinaire
(34) Celiac Disease Ronchi A., maladie
Tomba C., cceliaque
following a Gluten-Free | passon M., traité ou non
Regimen Bardella M-T.,
Roncoroni L.,
Guzzi G.
2 Essential micronutrient | Punshon T., | 2018 Etude Produits avec | Etats-Unis 67 Arsenic, mercure, | Neutre
and toxic trace element | Jackson B. transversale et sans plomb, cadmium,
(64) concentrations in gluten gluten manganese, fer, zinc,
containing and gluten- cuivre et sélénium
free foods
3 Accumulation of Heavy | Raehsler S., | 2018 Etude >18ans, Etats-Unis 11 354 Taux sanguin Positif
Metals in People on a | Seon Choung transversale patient mercure, plomb,
(28) Gluten-Free Diet R. Marietta E., ceeliaque et cadmium et arsenic
Murray J., non cceliaque o )
Taux urinaire : arsenic
4 The Unintended | Bulka C.,| 2018 Etude Tous les | Etats-Unis Total 7471 | Urine Arsenic  + | Neutre
Consequences of a | Davis M., transversale ages sujets Cadmium + plomb
(14) Gluten-Free Diet Karagas M.,
Ahsan H., and ;12 ?”S -
Argos M. in?(;?\?ieswés Régime sans | Sanguin : Cadmium +
gluten : 73 sujets | plomb  + mercure
organique + mercure
total
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Régimes avec
gluten : 7398
sujets

5 Cadmium and lead | Orzechowska- | 2011 Etude Dents de laits | Zone industrielle de | 150 dents de | Plomb + cadmium Positif
accumulate in  the | Wylegata B, transversale d’enfants 'Upper Silésie, en | laits  d’enfants
(65) deciduous teeth Obuchowicz entre 7 a 12 | Pologne entre 7-11 ans
A., ans
of children with celiac
disease or food allergies | Malara P,
Fischer A, -30 dents de laits
Kalita B. 3 groupes : d’enfants
cceliaques
-Coeliaque
-60 dents de laits
-Allergie d’enfants
alimentaire souffrants
-En  bonne d‘fallergie_s
santé alimentaires
-60 dents de laits
d’enfants en
bonne santé
6 Arsenic speciation in [ Munera- 2014 Etude Produits sans | Alicante et Murcie | 32 produits Arsenic total et arsenic | Neutre
rice-based food for | Picazo S, transversale gluten a base | en Espagne inorganique
(66) adults with celiac | Burlo F., de riz
disease Carbonell-
Barrachina A.
A.
7 Inorganic and Total | Munera- 2013 Etude Produits sans | Alicante et Murcie | 16 produits en | Arsenic total et arsenic | Neutre
Arsenic Contents in Picazo S, transversale gluten a base | en Espagne triple exemplaire | inorganique
(67) _ Ram irez- de riz destiné
Rice-Based Foods for | Gandolfo  A., aux enfants
Children  with  Celiac | gyrio F. entre 1-5 ans
Disease Carbonell-

Barrachina A.
A.
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Afin de présenter nos résultats, nous avons divisé les données obtenues en deux parties pour
permettre la comparaison des outcomes. La premiére partie est scindée en quatre tableaux
(tableau 5, 6, 7 et 8) qui présentent les taux des métaux lourds analysés dans le sang, l'urine et
les dents chez les personnes ayant un régime avec et sans gluten. La deuxiéme partie présente
la concentration en arsenic analysée dans des produits avec et sans gluten (tableau 9).

Les résultats des tableaux ci-dessous montrent les taux d’arsenic, de mercure, de plomb et de
cadmium dans le sang et/ou dans l'urine et/ou dans les dents chez les personnes ayant une
alimentation sans gluten en comparaison a une alimentation avec gluten.

Tableau 5 : Taux d’arsenic (ug/L)

Articles Alimentation avec Alimentation sans
gluten gluten

Sang Urine | Dent | Sang Urine | Dent

Raehsler S., Seon Choung R. Marietta E., | 3 - 8.38 - - 15.15 |-
Murray J., (28)

Bulka C., Davis M., Karagas M., Ahsan H., | 4 - 7.8 +|- - 121 + |-
and Argos M. (14) 0.23 15

*Les valeurs les plus élevées sont en gras

Tableau 6 : Tableau de mercure (ug/L)

Articles Alimentation avec Alimentation sans
gluten gluten

Sang Urine [ Dent | Sang Urine | Dent

Elli L., Rossi V., Conte D., Ronchi A, |1 37 |13 10.2 +]|22 +
Tomba C., Passon M., Bardella M-T., | (34) | 2.7 1.2 6.7 3.0
Roncoroni L., Guzzi G.

Raehsler S., Seon Choung R. Marietta E., | 3 0.93 - - 1.37 - -
Murray J., (28)

Bulka C., Davis M., Karagas M., Ahsan H., | 4 08 +|- - 13 +|- -
and Argos M. (14) 1 0.2 0.25

*Les valeurs les plus élevées sont en gras
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Tableau 7 : Taux de plomb (ug/L)

Articles Alimentation avec Alimentation sans
gluten gluten

Sang Urine [ Dent | Sang Urine [ Dent
Raehsler S., Seon Choung R. Marietta E., | 3 1.13 - - 1.42 - -
Murray J., (28)
Bulka C., Davis M., Karagas M., Ahsan H., | 4 0.096 |0.37 +|- 011 +]04 +|-
and Argos M. (14) | +0.01 |0.01 0.1 0.01
Orzechowska-Wylegata B., Obuchowicz | 5 419+ 5.42
A., Malara P., Fischer A., Kalita B. (65) 1.66 +

2.02

*Les valeurs les plus élevées sont en gras

Tableau 8 : Taux de cadmium (pg/L)

Articles Alimentation avec Alimentation sans
gluten gluten

Sang Urine | Dent | Sang Urine | Dent
Raehsler S., Seon Choung R. Marietta E., | 3 0.34 - - 0.42 - -
Murray J., (28)
Bulka C., Davis M., Karagas M., Ahsan H., | 4 029 +]0.16 + |- 029 +(0.18 + |-
and Argos M. (24) | 0.00 0.00 0.03 0.01
Orzechowska-Wylegata B., Obuchowicz | 5 0.04+ 0.11
A., Malara P., Fischer A., Kalita B. (65) 0.03 +

0.05

*Les valeurs les plus élevées sont en gras

Les résultats du tableau ci-dessous présentent la concentration en arsenic dans divers produits
sans gluten et leur équivalent avec gluten. Dans ce tableau, nous avons exclu le mercure car un
seul article (article n°2) le mentionne et les résultats ne sont pas significatifs. Aucune étude n’a
analysé la concentration en plomb et en cadmium dans les produits sans gluten, c’est pourquoi,

ils ne figurent pas dans nos résultats.
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Tableau 9 : Concentration d’arsenic de produits avec et sans gluten (ug/g)

Articles Produits Avec gluten | Sans gluten
*(nglg) **(ug/g)
Punshon T., Jackson B 2 Farine 0.011 0.112
(64)
Aliments transformés | 0.015 0.141
(pain et pate)
Riz blanc - 0.094
Riz brun - 0.183
Riz enrichi - 0.177
Munera-Picazo S., Burlé F., Carbonell- | 6 Farine n.d. 0.03
Barrachina A. A. (66)
Chapelure n.d. 0.049
Pate n.d. 0.109
Pain toast n.d. 0.033
Patisserie n.d. 0.013
Biere n.d. 0.015
Boisson de riz n.d. 0.011
Munera-Picazo S., Ramirez-Gandolfo | 7 Pate n.d. 0.158
A., Burlo F., Carbonell-Barrachina A. A. | (67)
Pain n.d. 0.66
Céréale de  petit | n.d. 0.136
déjeuner
Gaufrettes au | n.d. n.d.
chocolat
Biscuit n.d. 0.25

* A base de blé
** A base de riz
n.d. : Inférieur a la limite de quantification
Les valeurs les plus élevées sont en gras
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Les résultats de cette analyse sont présentés selon deux axes : quantitatif (tableau 10) et qualitatif
(tableau 11 et 12)

Nous avons analysé onze produits transformés et ultra-transformés sans gluten et leur équivalent
avec gluten que nous avons trouvé dans les magasins Coop et Migros a Genéve. Le choix des
aliments s’est basé uniquement sur l'appellation du produit et de 'emballage. Les produits sans
gluten ont tous le logo “épi de blé barré” certifiant I'absence de gluten.

Nous avons analysé les produits selon 8 variables : I'énergie (Kcal et kJ), les protéines, les lipides,
les acides gras saturés, les glucides, les sucres ajoutés, le sel et les fibres.
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Tableau 10 : Valeurs nutritionnelles quantitative de produits avec et sans gluten

Produits Energie Protéines | Lipides Acide,gras Glucides Dont Sel Fl?gr)es
(Kcal/kJ) (9) (9) saturés (9) (9) Sucres*(g) | (9)
Biere Avec | 37/160 0.3 0 0 2.5 0.1 0 -
Sans | 6/26 0.1 <0.1 <0.1 1.8 0.4 <0.1 |-
Pain préemballé Avec | 250/1060 10 0.9 0.5 49 3 1.6 3
Sans | 228/963 2 15 0.5 49 0.5 1.5 5
Pates fraiches farcies ricotta | Avec | 216/907 8 8 3.5 27 1.5 1 2
et épinards Sans | 188/791 9 6 2.5 24 0.6 1.1 |1
Baton de céréales Avec | 436/1830 8 17 11 62 32 0.29 |45
Sans | 421/1760 6 15 8 59 33 0.23 |13
Céréales de petit déjeuner | Avec | 450/1892 6.9 16 4 68 29 1.1 3.3
Sans | 430/1810 5.1 15 3.5 68 29 0.5 1.5
Biscotte Avec | 424/1789 12 9 0.8 72 16 1.2 3.5
Sans | 411/1732 6.2 9.4 1 72 11 0.9 6.8
Stick/batonnet de poissons | Avec | 198/830 14 7.5 0.6 18 <0.5 065 |1.1
panés Sans | 190/797 11 8 0.6 18 <0.5 0.7 1
Lasagnes surgelées Avec | 150/628 4.6 6.2 1.8 19 3.8 0.8 1.6
Sans | 129/541 5.5 5.5 2.7 15 2.4 0.3 1.6
Pizza Margherita Avec | 252/1056 10 11 4.5 26 3.2 1 -
Sans | 213/896 8 7 3 29 3 0.9 8
Muffin au chocolat Avec | 455/1899 6 27 4.5 46 27 1.1 2
Sans | 446/1864 4.2 25 3.6 50 32 0.5 2.2
Biscuit sablé au chocolat Avec | 518/2168 5.2 27.6 17.2 61.3 25.7 0.7 2
Sans | 516/2157 3.7 27.1 16.8 63.5 28.3 0.6 1.5

*Sucres : tous les monosaccharides et disaccharides présents dans les denrées alimentaires, a I'exception des polyols (8)
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Calories :
e 100% (n= 11) des produits sans gluten sont moins riches en calories que leur
équivalent avec gluten. La différence calorique est en moyenne de - 19kcal/100g.

Protéines :
e 82% (n=9) des produits sans gluten sont moins riches en protéines que leur équivalent
avec gluten. La différence protéique moyenne est de -2.99/100g.
o 18% (n=2) des produits sans gluten ont un taux de protéines supérieurs avec une
différence protéique moyenne est de + 0.95g/100g.

Lipides :
e 64% (n=7) des produits sans gluten sont moins riches en lipides que leur équivalent
avec gluten. La différence lipidique moyenne est de -1.75g/100g.
e 27% (n=3) ont un taux de lipides supérieurs avec une différence lipidiqgue est de
+1.5g/100g.
e 9% (n=1) des produits ont un taux identique en lipides aux produits équivalents avec
gluten.

Acides gras satures :
o 55% (n=6) des produits sans gluten sont moins riches en AGS que leur équivalent avec
gluten. La différence d’AGS moyenne est de -1.1g/100.
e 18% (n=2) des produits sans gluten sont plus riches avec une différence d’AGS de +
0.55g/100g.
o 27% (n=3) des produits ont un taux identiqgue en AGS que leur équivalent avec gluten.

Glucides :
e 36% (n=4) des produits sans gluten sont moins riches en glucides que leur équivalent
avec gluten. La différence glucidique moyenne est de -2.79/100g.
e 28% (n=3) des produits sans gluten sont plus riches en glucides avec une différence
glucidigues moyenne de +3g/100g.
e 36% (n=4) des produits sans gluten ont un taux identique en glucides a leur équivalent
avec gluten.

Dont sucres :
o 45% (n= 5) des produits sans gluten sont moins riches en sucres simples que leur
équivalent avec gluten. La différence moyenne est de -2g/100g.
e 36% (n=4) des produits sans gluten ont un taux plus élevé de sucres simples, soit une
différence moyenne de +2.2g/100g.
e 19% (n=2) des produits sans gluten ont un taux de sucres simples identique a leur
équivalent avec gluten.

e 73% (n=8) des produits sans gluten sont moins riches en sel que leur équivalent avec
gluten. La différence moyenne est de -0.3g/100g.

e 18% (n=2) des produits sans gluten sont plus riches en sel avec une différence
moyenne de + 0.075g/100g.

e 9% (n=1) des produits sans gluten ont des taux en sel identique que leur équivalent
avec gluten.

e 36% (n=3) des produits sans gluten sont moins riches en fibres que leur équivalent
avec gluten. La différence moyenne est de -0.85g/100g.

o 36% (n=3) des produits sans gluten sont plus riches en fibres avec une différence
moyenne de +3.5g/100g.
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o 9% (n=1) des produits ont des taux de fibres identiques a leur équivalent avec gluten.
e 19% (n=2) des produits n’ont pas définit le taux de fibres présent.

Les variables de notre analyse qualitative sont le nombre d’ingrédients, le nombre d’additifs,
la présence ou non de riz, la disponibilité en magasin et le prix au Kg ou L.

Tableau 11 : Valeurs nutritionnelles qualitatives de produits avec et sans gluten

Produit Nombre Nombre d’additifs Présence de riz
d'ingrédients )
(oui / non)
Avec Sans Avec Sans Avec Sans
gluten gluten gluten gluten gluten gluten
Biere 3 4 0 0 Non Non
Pain préemballé 9/9 16 /17 2 5 Non Oui
Pates fraiches farcies | 12/15 18 /22 0 7 Non Oui
ricotta et épinards
Baton de céréales 17/ 19 13/21 3 4 Oui Oui
Céreales de petit- [ 14 /20 2/15 6 4 Oui Oui
déjeuner
Biscotte 14/ 14 16 /16 6 4 Non Oui
Stick/batonnet de | 4/8 4/10 1 0 Non Oui
poissons panés
Lasagnes surgelées 14 /23 13/17 0 0 Non Oui
Pizza Margherita 13/13 15/15 0 1 Non Oui
Muffin 17/21 13/ 17 7 7 Non Non
Biscuit sablé au chocolat | 5/13 5/12 3 3 Non Oui

*Les valeurs les plus élevées sont en gras

Les résultats montrent :

o 82% (n=9) des produits sans gluten contiennent du riz et 18% (n=2) des produits avec
gluten contiennent du riz
e 64% (n=7) des produits sans gluten contiennent plus d’ingrédients
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o 37% (n=4) des produits sans gluten contiennent plus d'additifs, 26% (n=3) des produits
sans gluten contiennent moins d’additifs et 37% (n=4) des produits équivalents ont le
méme nombre d’additifs

Les additifs le plus utilisés dans les produits sans gluten sont :
e Epaississant : Gomme guar (E412), Gomme de xanthane (E415)
e Emulsifiant : Lécithine de soja (E322), Mono et diglycéride d’acide gras (E471)
o Acidifiant : Acide citrique (E330)

Tableau 12 : Prix et disponibilité des produits avec et sans gluten

Produits Prix au KG ou L Disponible en
(CHF) magasin
Biére Avec |3.30 Oui
Sans |9.39 Oui
Pain préemballé Avec | 6.00 Oui
Sans | 16.82 Oui
Pates fraiches farcies ricotta et | Avec | 19.60 Oui
épinards
Sans | 24.50 Oui
Baton de céréales Avec | 18.90 Oui
Sans | 37.70 Oui
Céréales de petit-déjeuner Avec |10.83 Oui
Sans | 23.17 Non
Biscotte Avec |12.40 Oui
Sans | 23.33 Oui
Stick/batonnet de poissons panés Avec | 8.67 Oui
Sans | 12.22 Oui
Lasagnes surgelées Avec 12.50 Non
Sans | 36.44 Non
Pizza Marguerita Avec |18.30 Oui
Sans | 15.83 Oui
Muffin au chocolat Avec |21.00 Non
Sans | 25.33 Oui
Biscuit sablé au chocolat Avec | 28.30 Oui
Sans | 32.90 Non

*Les valeurs les plus élevées sont en gras
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36% (n=4) produits sans gluten ne sont pas disponibles dans les commerces, contre
18% (n=2) des produits avec gluten.

90% des produits sans gluten sont en moyenne 2x plus cher que leur équivalent avec
gluten.
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6. Discussion

Lors de la recherche des articles, nous avons obtenu soixante-trois résultats. Aprés avoir
enlevé les doublons et exclus les articles non-pertinents en fonction du titre, de I'abstract et de
la lecture totale du texte, nous avons gardé sept articles. Les analyses de ceux-ci, nous ont
permis de déterminer une qualité suffisante pour nos recherches. En effet, nous avons obtenu
cing articles de qualité neutre et deux articles de qualité positive.

Quatre articles analysent le taux en arsenic, mercure, plomb et cadmium sanguin, urinaire
et/ou dentaire des patients ayant une alimentation sans gluten. Les trois autres articles
abordent la concentration en arsenic dans les produits industriels.

L’ensemble des articles observent une augmentation de ces métaux lourds chez les
personnes mangeant sans gluten (n=4) (14, 28, 34 et 65) et dans les produits ultra-transformés
(n=3) (64, 66 et 67).

L’analyse nutritionnelle quantitative de onze produits ultra-transformés sans gluten et leur
équivalent montre que la totalité des produits sans gluten sont moins riches en calories que
leur équivalent avec gluten. La majorité des produits sans gluten sont moins riches en
protéines (82%), en lipides (64%), en acide gras saturés (55%) et en sel (73%). La différence
de quantité de glucides, y compris “dont sucres” et de fibres est moins visible (< 50%) entre
les produits sans gluten et leur équivalent avec gluten.

L’analyse nutritionnelle qualitative montre que les produits sans gluten contiennent
majoritairement plus d’ingrédients (64%) et sont composés fréquemment de riz (82%).
L’analyse montre que 37% des produits sans gluten contiennent plus d’additifs, 26% des
produits en contiennent moins et 37% sont égal a leur équivalent avec gluten.

Les produits sans gluten ne sont pas toujours disponibles en magasin (36%) et ils sont en
moyenne deux fois plus chers que leur équivalent avec gluten (90%).

Nous avons comparé les résultats obtenus dans les articles analysés avec les normes
sanguines et urinaires des sociétés savantes ou du laboratoire Unilabs? afin de quantifier les
risques pour la santé. Les seuils fixés par Unilabs sont basés sur la littérature scientifique, les
sociétés savantes et I'expertise de professionnels. Nous n’avons pas obtenu plus de détails
sur les références.

2 Unilabs est un laboratoire dont le siege principal est basé a Coppet en Suisse
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Arsenic

L’étude de S. Raehsler et al. (28) et celle de C. Bulka et al. (14) montrent I'augmentation du
taux d’arsenic total de l'urine chez les personnes suivant un régime sans gluten en
comparaison a une alimentation standard. Cependant, 'lEFSA a déterminé une dose tolérable
de 0.3 a 0.8 ug / kg de poids corporel par jour uniquement pour I'arsenic inorganique qui est
la forme toxique de I'arsenic. Il nous est donc impossible de comparer les résultats obtenus
lors de nos recherches littérature a des valeurs de référence provenant des sociétés savantes
car les normes divergent d’une société a I'autre (32).

J. Wische et al. (47) ont publié un article dans le magazine Aktuelle Erndhrungsmedizin
montrant une comparaison entre les concentrations en arsenic urinaire obtenu dans les études
de S. Raehsler et al. et de C. Bulka et al. et la valeur de référence de 15 pug / L (68). Dans
I'étude de S. Raehsler et al., les concentrations urinaires moyennes des personnes mangeant
sans gluten sont Iégerement supérieures a la valeur de référence (15.15 pug / L). Dans celle de
C. Bulka et al., les concentrations urinaires sont plus faibles que la valeur de référence (12.1
Mg / L). Les auteurs notent que ces valeurs indiquent, cependant, que “'augmentation des
niveaux d’arsenic pourrait étre importante sur la santé”.

Nous pouvons constater que la valeur de référence urinaire pour 'arsenic du laboratoire
Unilabs n’est pas similaire a celle utilisée par I'auteur J. Winsche. Elle est fixée a 25 ug/ L. Si
'on compare les deux études citées ci-dessus, les deux valeurs de la concentration urinaire
se trouvent en dessous de la valeur de référence fixée par ce laboratoire et montre ainsi que
la concentration en arsenic n’est pas a risque chez les consommateurs d’aliments sans gluten.

Le bulletin nutritionnel suisse 2019 de I'Office Fédérale de la sécurité alimentaire et des
affaires vétérinaires (OSAV) (69) a analysé I'exposition de la population suisse a I'arsenic par
la consommation de riz et de produits a base de riz. Les résultats restent incertains quant au
risque excessif d’exposition pour les personnes suivant une alimentation sans gluten. Il
démontre qu'’il N’y a pas de divergence entre le taux d’exposition a I'arsenic d’une personne
suivant une alimentation sans gluten et celui de la population qui ingére du gluten. Il notifie
cependant que 'étude se base sur les valeurs de I'enquéte MenuCH qui a évalué uniquement
la consommation de riz, de galettes et de boissons a base de riz. Il préconise donc des études
supplémentaires. L’étude de S. Munera-Picazo et al. (2014) (66), quant a elle, démontre une
exposition a risque en arsenic chez les personnes suivant un régime sans gluten car I'apport
alimentaire hebdomadaire se trouve dans les limites de la valeur toxicologique de référence
de 0.3 pg / kg par jour et laisse ainsi peu de marge de sécurité. Nous pouvons ajouter que les
résultats obtenus dans les deux études de Munera-Picazo S. et al. (66, 67) et celle de T.
Punshon et al. (64) démontrent que les produits analysés a base de riz sont tous plus riches
en arsenic. De plus, notre analyse d’aliments ultra-transformés similaires avec et sans gluten
montre que 82% des produits sans gluten contiennent du riz.

Nous constatons que I'ensemble des études valident la présence d’'une augmentation de la
concentration d’arsenic urinaire des personnes suivant une alimentation sans gluten. Mais les
risques pour la santé de cette augmentation sont sujets a controverse.

Nous retenons que la marge de sécurité peut étre dépassée méme si la concentration en
arsenic reste généralement dans les normes. L’exposition répétée expose probablement cette
population a un risque d’intoxication supérieur et nécessitera a l'avenir des recherches
supplémentaires.

Mercure

Les études de L. Elli et al. (34), de S. Raehsler et al. (28) et de C. Bulka et al. (14) ont analysé
le taux en mercure urinaire et sanguin. Elles constatent toutes une élévation des taux chez la
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population suivant une alimentation sans gluten. L’étude de L. Elli et al. (34) observe un taux
sanguin 2.75 fois plus élevé en mercure que celui d’'une alimentation standard tandis que les
deux autres études observent une augmentation moins importante, toutefois, encore un taux
1.5 fois plus élevé (1.62 (28) et 1.47 (14)).

L’OMS (70) a fixé une norme de concentration de mercure sanguin a 5 pug/L. Nous pouvons
constater qu'une seule des études obtient une valeur sanguine supérieure a cette norme chez
la population sans gluten. Elle est de 10.2 ug/L (34). Les valeurs obtenues dans les deux
autres études entrent dans cette norme de référence et s’éléevent a 1.3ug/L (14) et 1.37 pg/L
(28). Il est difficile de définir s’il y a un risque clair pour la population ayant une consommation
sans gluten car les chiffres obtenus ne sont pas assez nombreux et deux valeurs sur trois ne
montrent pas de risques liés au taux de mercure. Cependant, nous pouvons montrer qu’une
alimentation sans gluten augmente le taux en mercure sanguin et par conséquent augmente
le risque potentiel d’intoxication.

L. Elli et al. (34) montre également que le taux de mercure urinaire est plus élevé chez les
personnes ayant une alimentation sans gluten (2.2 ug/L). La valeur de référence urinaire pour
le mercure est fixée a 2.5 ug/L par le laboratoire Unilabs (71) et la concentration en mercure
obtenue dans I'étude citée ci-dessus se trouve ainsi en dessous du seuil de référence. Les
auteurs de I'étude expliquent que les concentrations de mercure dans le sang et dans les
urines peuvent étre sous-estimées car il se peut qu'’il y ait une rétention dans I'organisme et
gue ces mesures ne reflétent pas la totalité du contenu réel dans le corps. Nous pouvons faire
un lien avec le discours du Professeur Gustav Drasch, Institut de Médecine légale de
I'Université de Munich (72), qui exprime que, méme si le taux de mercure reste dans les
normes, il ne faut pas négliger les symptomes clairs d’intoxication mercurielle et qu’il ne faut
pas se fier aux chiffres car chaque individu a sa propre sensibilité a cet élément.

Plomb

Les études de S. Raehsler et al. (28), de C. Bulka et al. (14) et de B. Orzechowska-Wylegala
et al. (65) ont analysé le taux de plomb dans le sang, les urines et dans les dents de lait. Nous
constatons que les concentrations dans ces trois variables sont plus élevées chez les
personnes consommant sans gluten. L’article de B. Orzechowska-Wylegala et al. (65) exprime
que “Le contenu en minéraux et en métal des dents refléte 'ensemble contenu dans tout le
corps”. Nous avons donc trouvé intéressant de prendre en compte cette analyse complétant
les analyses de liquide physiologique (sang et urine). Cependant, nous n’avons pas trouvé de
seuil limite pour le taux de métaux lourds dans les dents.

Selon 'OMS (37), on mesure principalement la concentration de plomb sanguin pour évaluer
I'exposition des étres humains mais elle atteste qu’il n'existe pas de seuil limite pour lequel le
plomb serait sans danger. Le laboratoire Unilabs a utilisé la valeur de référence a 100 pg/L
pour un adulte. La valeur de référence chez les enfants (0-18 ans) est limitée a 50 pg/L, ce qui
représente deux fois moins que pour les adultes. Concernant 'analyse urinaire, le seuil
tolérable est fixé a 1 pg/L pour toute la population (38). Nos résultats sanguins et urinaires
entrent dans ces normes mais nous rappelons qu’il n’existe pas de seuil de toxicité limite selon
I'OMS et de ce fait, il existe tout de méme un risque pour la santé. Les laboratoires sont obligés
de fixer des seuils tolérables pour permettre aux professionnels de la santé d’avoir une vision
globale de la santé d’un individu.

Lors de la comparaison entre les résultats sanguins des personnes mangeant avec et sans
gluten, il en ressort que I'alimentation sans gluten augmente légérement la concentration de
plomb dans 'organisme que ce soit dans le sang, dans I'urine ou dans les dents. Une de nos
hypothéses concernant 'augmentation de ce métal dans I'organisme est liée a 'augmentation
de consommation de riz lors d’'une alimentation sans gluten. Comme pour I'arsenic, I'étude de
T. Punshon (64) a analysé plusieurs céréales et montre que le riz est plus chargé en métaux
lourds dont le plomb.
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Le Prof. D. Drasch soutient le fait que le taux de plomb présente une plus grande stabilité que
le taux de mercure. Cela signifie que la concentration de plomb urinaire est représentative de
la concentration totale de I'organisme. Ce qui permet de prendre en compte les valeurs de
laboratoire de ce métal (72).

Cadmium

S. Raehsler et al. (28), C. Bulka et al. (14) et B. Orzechowska-Wylegala et al. (65) ont analysé
la concentration du cadmium dans le sang, les urines et les dents de lait. Nous constatons
gue les valeurs des taux sanguin, urinaire et dentaire sont plus élevées chez les personnes
évitant le gluten. Ces valeurs n’atteignent pas les niveaux de toxicité sanguine reconnus a 1
Hg/L pour les non-fumeurs et a 2 ug/L pour les fumeurs, fixés par I'Institut national de recherche
et de sécurité (INRS) et par le laboratoire Unilabs (65, 74). Les concentrations urinaires de
cadmium obtenues dans les trois études sont également inférieures a la valeur de référence
fixée a 0.5 pg/L par le laboratoire Unilabs (65). Il n’existe actuellement pas de valeur de
référence pour la concentration de cadmium dans les dents.

Le cadmium et le plomb s’accumulent dans les dents car le tissu dentaire dur est formé de
plusieurs minéraux dont le calcium qui a une capacité limitée a libérer les éléments accumulés.
Les métaux lourds peuvent étre ainsi bioaccumulés dans les tissus calcifiés.

Nous constatons ainsi qu’une alimentation sans gluten augmente le taux de cadmium dans
les liquides physiologiques et dans les dents en restant dans des valeurs acceptables.

Nous sommes étonnées de constater des différences importantes entre les normes sanguines
et urinaires obtenues par Unilabs et celles utilisées dans les articles. D’une part, nous avons
peu d’informations quant aux références de Unilabs et, d’autre part, les études analysées
n'apportent pas suffisamment de précision par rapport a leurs références.

Comme présenté dans la méthodologie, nous avons fait le choix d’intégrer les enfants et les
personnes cceliaques a nos recherches. Ce choix se base sur plusieurs éléments de réflexion.

La preuve d’effets néfastes sur la santé des consommateurs sans gluten adultes laisse penser
que les effets seront également présents chez les enfants et de maniére renforcée.
Premierement, les enfants étant plus petits, les valeurs toxicologiques de références sont plus
basses et la concentration s'éléve plus rapidement. Par conséquent, les valeurs toxicologiques
de références (VTR) sont plus rapidement dépassées (27). Deuxiémement, I'exposition des
enfants aux métaux lourds est plus élevée que celle des adultes. L'EFSA estime I'exposition
a l'arsenic des enfants de moins de trois ans trois fois supérieure a celle des adultes (32, 75).
La Food and Drug Administration (30, 75) a décelé une importante concentration d’arsenic
dans des produits alimentaires destinés aux enfants et nourrissons. L’enquéte nationale sur
I'alimentation menuCH (69) a analysé une consommation de riz et de produits a base de riz
plus élevée chez les enfants que chez les adultes. Un article de K. Rehman (27) explique que
'exposition est plus élevée chez les enfants en bas age car ils rampent sur le sol et ont ainsi
un risque plus important d’étre en contact avec des matériaux contenant du plomb. De plus,
les enfants cceliaques sont exposés plus longtemps aux aliments sans gluten et sont ainsi plus
exposés aux métaux qui nous préoccupent. L’ensemble des études analysées placent les
enfants dans la catégorie des populations a risque. Les conséquences d’'une exposition
excessive peuvent avoir des impacts négatifs importants sur la santé, notamment sur le
développement cognitif (30).

Notre travail ne fait pas de distinction entre les personnes cceliaques et le reste de la
population, car nous nous intéressons a l'alimentation sans gluten de maniére générale.
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Cependant, L. Elli et al. ont soulevé que le régime sans gluten pouvait favoriser la libération
du mercure intracellulaire dans le sang et que cela pouvait étre la cause de son augmentation
(34). Aprés de nombreuses recherches, cette étude est la seule a appuyer cette hypothése et
il est donc difficile de développer ce theme dans notre travail.

Nous avons comparé les résultats de notre analyse de produits avec la littérature scientifique.
De cette facon, nous souhaitons mettre en lien les différentes analyses de produits et renforcer
ou critiquer nos propres résultats.

De nombreuses études mettent en lien une alimentation sans gluten et un déséquilibre
nutritionnel pour les patients cceliaques et les patients non-cceliaques. La cause serait due a
une différence importante en macro et micronutriments dans les produits industriels sans
gluten en comparaison a leur équivalent avec gluten. J. Miranda et al. (76) ont publié une étude
en 2014 dans laquelle 206 produits sans gluten et leurs équivalents les plus consommés en
Espagne, ont été analysés. Les résultats mettent en avant que les produits sans gluten,
notamment les produits de boulangerie, ont un apport protéique plus faible que leur homologue
avec gluten. lls sont également deux fois plus riches en matiéres grasses, dont principalement
des acides gras saturés. Les pates, les barres de céréales et les farines analysées présentent
un taux plus élevé en sodium et plus faible en fibres. La teneur énergétique totale est plus
faible. Les résultats étant significatifs, les auteurs rendent attentifs les consommateurs sur le
déséquilibre alimentaire possiblement engendré par ces aliments.

M. Cornicelli et al. (77) ont analysé les mémes variables sur 235 produits italiens sans gluten
en 2018. Les résultats mettent également en avant des teneurs en protéines et en fibres plus
faibles dans les produits sans gluten par rapport a leurs homologues avec gluten. Cependant,
ils concluent que les produits sans gluten sont plus ou moins similaires a leurs équivalents
avec gluten dans la teneur en énergie, en matiéres grasses, en acides gras saturés, en
glucides, en sucres et en sel.

Les résultats des études existantes sur ce sujet présentent de nombreuses contradictions et
les limites sont multiples. Les deux études présentées ci-dessus, rejoignent certains de nos
résultats, mais en contredisent d’autres. En effet, nos résultats montrent une teneur
énergétique, protéique, lipidique, en acides gras et en sel moins importants dans les produits
sans gluten. Néanmoins, les différences restent faibles, de I'ordre de 19 kcal/100g et moins
de 3g/100g pour les macro et micronutriments. Selon nous, cela influence peu les valeurs
nutritionnelles du produit. En effet, les produits avec et sans gluten ont des valeurs
nutritionnelles relativement similaires, ce qui n'impacte pas les apports en macro et
micronutriments hebdomadaires des personnes soumises a ce régime.

Nous émettons plusieurs hypothéses pouvant expliquer ces divergences avec les articles
scientifiques. Premiérement, le pays ou I'étude a été faite va influencer les résultats. En effet,
les produits sont différents d’'un pays a l'autre et les réglementations alimentaires vont
également varier selon le type d’aliment. Les gammes de produits sont par exemple plus larges
aux Etats-Unis. L'Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture (FAO) (78)
affirme que la teneur en nutriments des aliments peut varier de maniére significative en raison
de plusieurs facteurs. Une des causes peut provenir de I'environnement, de la génétique et de
la transformation des produits bruts d’origine animale ou végétale. Le sol, le climat, les
variétés, les conditions de stockage, les traitements, etc. peuvent aussi influencer la qualité
nutritionnelle. Une autre cause provient des habitudes alimentaires distinctes a chaque pays ;
ce qui se traduit par des aliments, des recettes et des produits vendus bien spécifiques. Les
aliments commercialisés par la méme marque peuvent avoir des compositions différentes d’'un
pays a l'autre. lls sont adaptés en fonction des godlts locaux ou de la législation. Une troisiéme
cause peut provenir de la biodiversité qui influence la composition d’'un aliment.
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Deuxiémement, la taille de I'échantillon de notre analyse de produits est faible. Nos résultats
sont donc difficilement généralisables a I'ensemble des produits du marché suisse. En
choisissant d’autres produits, nos résultats auraient pu étre différents et donc se rapprocher
ou s’éloigner encore plus de la littérature existante. Pour finir, plusieurs études ont également
mis en avant 'existence de différence nutritionnelle importante entre les produits de différentes
marques alimentaires. En conclusion, l'origine, la marque, le choix et le nombre de produits
peuvent influencer les résultats.

Dans ce travail, nous avons souhaité mettre en avant la problématique des additifs
alimentaires, car cette problématique est actuelle. Elle est la raison de nombreux
guestionnements chez les consommateurs. Lors de notre analyse de produits, nous avons
compareé les nombres d’additifs entre les produits similaires avec et sans gluten. Les deux
gammes d’aliments contiennent des additifs alimentaires. Nous pouvons montrer a I'aide de
nos résultats que les produits sans gluten contiennent généralement plus d’additifs que leur
équivalent avec gluten. Les additifs les plus utilisés dans les produits sans gluten analysés
sont les épaississants, tels que la gomme guar (E412), les émulsifiants, comme la lécithine de
soja (E322) et les acidifiants, principalement I'acide citrique (E330).

Le seuil maximal d’additifs présents dans I'alimentation est déterminé par la loi. Il permet
d’exclure ou de réduire au maximum les risques de toxicité ou d’'effets cancérigénes (79).
Cependant, le CIRC (agence de recherche sur le cancer de 'OMS) met en garde la population
sur les potentiels effets cancérigénes des certains additifs présents dans les produits
industriels avec et sans gluten (80) De plus, deux études américaines montrent que certains
colorants alimentaires pourraient provoquer des risques d’hyperactivité chez les enfants (81,
82)

Certains additifs sont en cours de réévaluation par 'EFSA pour établir des nouveaux seuils de
sécurité (83). Le Comité d'experts FAO/OMS sur les additifs alimentaires (JECFA) informe que
les pays peuvent autoriser I'utilisation de certains additifs a doses spécifiques, dans des
aliments spécifiques (84). Ce qui peut engendrer, selon nous, des problemes de sécurité
alimentaire lorsque les produits de certains commerces proviennent de I'étranger.

Nous connaissons peu les effets de chaque substance prise séparément mais nous n’avons
pas encore assez d’'informations sur la consommation simultanée de plusieurs additifs et ainsi
de leurs effets synergiques (79).

Nos résultats n'ont pas montré de différence nette sur le nombre d’additifs présents dans les
produits avec et sans gluten. Selon nous, la problématique des additifs n’est pas spécifique
aux produits sans gluten car ils sont présents dans un grand nombre de produits ultra-
transformés. De plus, la littérature scientifiqgue mettant en lien les additifs présents dans
produits sans gluten et les risques pour la santé est faible, voire inexistante.

Prix :

Notre analyse a démontré que 90% des produits ultra-transformés sans gluten sont en
moyenne deux fois plus chers que leur équivalent avec gluten. En 2014, la Fédération
Romande des Consommateurs (FRC) a analysé le prix de huit produits sans gluten achetés
dans les magasins diététiques, les pharmacies et les supermarchés romands en comparaison
a leur équivalent avec gluten achetés a la Migros. Il en ressort que le budget alimentaire
mensuel des personnes suivant une alimentation sans gluten est 2,5 fois supérieur a celui de
la population générale dans les supermarchés et les pharmacies. Ce co(t est 3,5 fois supérieur

45



dans les magasins diététiques (52). La FRC estime que cela représente, par mois, un co(t
alimentaire de 146% a 256% plus élevé (85). En Suisse, les adultes diagnostiqués cceliaques
ont la possibilité de déduire un forfait annuel dans leur déclaration d'impéts. Ce montant va
s’associer aux autres frais médicaux déductibles. Ce montant va varier suivant les cantons,
entre 1°800.- (Berne) et 2'500.- (Geneve) (86).

Etant donné 'augmentation de la consommation de produits sans gluten dans la population
exempte de maladie, cet aspect nous semble essentiel a mettre en évidence. Une alimentation
sans gluten représente une augmentation importante du codt alimentaire du ménage, alors
gue la qualité nutritionnelle des produits reste controversée.

De plus, l'intérét des produits sans gluten pour la population générale (hormis les patients
cceliaques, souffrant de sensibilité au gluten non cceliaque ou allergiques au blé) ne fait pas
I'objet de consensus dans la communauté scientifique car les études demeurent insuffisantes
en nombre pour établir la preuve de leur innocuité ou, au contraire, de leurs effets néfastes
pour la santé.

Disponibilité :

Trois produits sans gluten de notre analyse de produits n’étaient pas disponibles a I'achat en
grandes surfaces. Nous avons remarqué que cette gamme de produits est vaste et variée
mais que ces aliments sont difficilement accessibles en magasin (87). En effet, lors de la
sélection des produits, il ne nous a pas toujours été possible de trouver les produits avec et
sans gluten similaires dans les rayons. Les produits manquants sont accessibles uniguement
sur le site de vente en ligne des magasins alimentaires. Nous pouvons attester que l'accés
aux aliments ultra-transformés sans gluten est limité et contraint les consommateurs évitant le
gluten a utiliser internet.

L’'un des biais présents dans notre revue de littérature est I'nétérogénéité des populations
étudiées. En effet, nous avons inclus une vaste population sans faire de distinctions quant au
sexe, a I'dge ou lorigine des sujets. Nous pensons qu’une sélection plus poussée de la
population aurait permis d’obtenir des résultats plus précis pour un seul groupe de personne.

Nous avons choisi d’effectuer nos recherches uniquement sur PubMed, Cinhal et Embase.
L’utilisation d’autres bases de données aurait peut-étre apporté d’autres éléments ou d’autres
visions.

Pour l'analyse nutritionnelle, nous avons identifié un biais de sélection dans le choix des
produits. En effet, bien que la sélection des produits se soit basée uniquement sur 'emballage
et I'appellation du produit, il est possible que nos connaissances nutritionnelles aient biaisé
nos choix.

Nous avons également identifi€ un biais dans la récolte de données. Nous avons
majoritairement utilisé les valeurs nutritionnelles présentes sur les emballages des produits,
cependant cela n’a pas toujours été possible. Dans ces cas-la, nous avons utilisé les
informations nutritionnelles présentes sur les sites de leshop.ch et coop@home.ch. En
comparant avec des produits du commerce, nous avons remarqué que les valeurs
nutritionnelles n’étaient pas systématiquement similaires a celles inscrites sur 'emballage des
produits. Les valeurs récoltées sur Internet peuvent donc étre faussées.

Lors de la sélection des produits pour notre analyse, nous avons inclus la biére. Plus de
recherches sur la classification NOVA, nous a permis de réaliser que ce produit appartient au
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groupe 3 “aliments transformés” et non pas au groupe 4 “produits alimentaires et boissons
ultra-transformés”. Nous avons décidé de le garder car nous voulions analyser des produits
de chaque catégorie alimentaire.

La limite principale de notre revue de littérature est le manque d’informations et de précisions
sur les normes sanguines et urinaires utilisées dans les études et par Unilabs. Cela présente
un sérieux obstacle dans I'analyse de résultats et dans la prise de position.

L’analyse nutritionnelle de produits présente plusieurs limites. Premiérement, I'échantillon de
produits sélectionnés reste faible. Cela ne permet pas de généraliser nos résultats a
'ensemble des produits existants. Deuxiémement, nous avons fait le choix de sélectionner
nos produits uniquement dans les magasins Coop et Migros. Cela limite la provenance des
produits et les résultats pourraient varier dans d’autres magasins. Troisiemement, les produits
sans gluten et leur équivalent ne sont pas toujours de la méme marque, ce qui peut apporter
des différences de fabrications. Pour finir, nous avons analysé la présence de riz dans les
produits sans gluten. C’est un indicateur de la consommation en arsenic de la population, mais
cela n’est pas représentatif. Les concentrations d’arsenic du riz dépendent de multiples
facteurs (origines, types de sols, types de culture...). Il nous est donc impossible d’apporter,
avec nos moyens actuels, plus de précision sur cet indicateur.

Au vu de lintérét suscité par notre choix, nous regrettons que le temps imparti a notre travail
n’ait pas été plus conséquent. En effet, au départ, nous n’avions pas imaginé que les pistes
seraient si nombreuses. Ce sujet est vaste et complexe et mériterait plus de temps pour
approfondir la recherche en y apportant, notamment I'expertise de professionnels de la santé.

Premiérement, notre travail permet d’avoir une vision globale de 'ensemble des éléments
entrant en compte dans une alimentation sans gluten. Nous avons analysé le risque lié a la
présence de métaux lourds, mais également la qualité nutritionnelle des produits, la présence
d’additifs, le prix et la disponibilité des produits. Deuxiemement, malgré le nombre limité de
bases de données utilisées, nous avons observé que les articles sélectionnés apparaissent
de maniéere récurrente dans I'ensemble des bases de données et qu'il existe des revues de
littérature analysant certains de nos articles (47, 88). Cela nous permet de supposer que notre
revue de littérature est compléte. Troisiemement, les études sélectionnées sont relativement
récentes, entre 2011 et 2019. Cela nous a permis d’avoir des informations actuelles. Pour finir,
malgré les différences internationales entre les denrées alimentaires, notre analyse de
produits représente une réalité locale basée sur une proportion définie de produits choisis.
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7. Perspectives

Ce travail a deux utilités. Premiérement, nous sommes conscientes des limites de I'impact des
résultats chez les personnes cceliaques, sensibles au gluten non cceliaques ou allergiques,
car il n’existe pas, pour eux, d’autres alternatives a I'alimentation sans gluten. Cependant, cela
renforce les conseils nutritionnels préconisant la diversification alimentaire. En effet, une
alimentation équilibrée et diversifiée permet de limiter la consommation excessive de produits
riches en métaux lourds, comme le riz et par conséquent de limiter les risques d’intoxication
chronique. Deuxiémement, ce travail vise principalement les personnes non cceliaques suivant
une alimentation sans gluten. Nous avons souhaité mettre en avant les risques et les
contraintes liés a cette alimentation.

Les diététicien(ne)s rencontrent de plus en plus de patients optant pour I'alimentation sans
gluten et ce travail leur permettra d’avoir une vision plus précise sur la concentration des
métaux lourds dans l'organisme en lien avec une alimentation sans gluten. L’analyse des
produits leur permet de se positionner sur la qualité nutritionnelle des aliments ultra-
transformés avec et sans gluten.

Dans notre analyse nutritionnelle, nous avons comparé des produits équivalents avec et sans
gluten pour cent grammes. Cependant, nous avons également effectué la récolte de données
par portion de la Société Suisse de Nutrition (SSN) (89) ou par portion indiquée sur 'emballage
(Annexe ...). Cela permet aux professionnels d’avoir des données sur les quantités
éventuellement consommées par la population.

Pour compléter ce travail et apporter des outils supplémentaires aux diététicien(ne)s, il serait
intéressant de créer une liste d’astuces permettant la limitation de I'exposition aux métaux
ingérés par l'alimentation chez les personnes suivant une alimentation sans gluten, pour cela
il faudrait effectuer des recherches supplémentaires.
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8. Conclusion

L’alimentation sans gluten provoque une augmentation du taux d’arsenic, de mercure, de
plomb et de cadmium dans le sang, I'urine et les dents. Pratiquement, aucune des valeurs
n'atteint les concentrations critiques fixées par les laboratoires et par les sociétés savantes.
Cependant, Il se peut que les métaux lourds ne soient pas éliminés avec le temps et qu’ils
s'accumulent dans I'organisme. Il faut donc plus de recherches sur le long terme car le manque
de preuves scientifiques ne permet pas d’affirmer s’il existe ou non un risque pour la santé.

Il est important de prendre en compte les divers facteurs d’exposition aux métaux lourds,
autres que I'alimentation, pouvant influencer la concentration de I'organisme. En effet, il existe
des facteurs d’exposition volontaires (le tabagisme, le mode de vie, etc.) et involontaires (I'air,
le lieu de travail, etc.) pouvant avoir des impacts conséquents sur la santé. Le temps
d’exposition et les facteurs intra-individuels influencent également le métabolisme,
I'accumulation et I'élimination des métaux lourds de I'organisme. Ce travail ne montre pas de
réels risques pour 'ensemble de la population. Il existe tout de méme des populations plus a
risques, telles que les enfants dont I'exposition est plus importante par rapport a leur poids.

En Suisse, les produits ultra-transformés sans gluten présentent des différences nutritionnelles
par rapport a leur équivalent avec gluten. Cependant, ces divergences restent moindres et
influencent peu la qualité nutritionnelle de ces produits. La comparaison avec la littérature
existante montre des résultats controversés car les études proviennent de pays différents.
C’est pourquoi, il serait nécessaire d’avoir des études supplémentaires et a plus grande
échelle en Suisse.

En tant que futures diététiciennes, nous ne recommandons pas une alimentation sans gluten
sans raison médicale. Malgré la similitude entre les produits suisses ultra-transformés avec et
sans gluten, il nous semble important de prendre en compte I'augmentation du risque
d’intoxication en métaux lourds. De plus, les gammes de produits sans gluten représentent un
colt plus élevé, ont une disponibilité en magasin plus faible et contiennent plus d’additifs et
d’ingrédients dont les effets sur la santé sont mal connus.

Pour conclure, ce travail permet de renforcer les conseils nutritionnels auprés des personnes
cceliaques dont le régime sans gluten est le seul traitement. En effet, les professionnels de la
santé peuvent prévenir I'exposition excessive en métaux lourds en proposant une alimentation
variée et limitée en produits ultra-transformes.
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Réponse de la coop

Madame,
Votre message nous est bien parvenu et nous vous en remercions.

Pour des raisons de politique d’entreprise, aucune donnée achetée ou propre a notre
entreprise concernant I'évolution de segments de marché ne sera transmise a des tiers.

Pour ces renseignements, veuillez-vous adresser directement a la société d’étude de
marché The Nielsen Company GmbH (Switzerland).

En espérant pouvoir compter sur votre compréhension, nous vous prions d'agréer, Madame,
nos salutations distinguées.

Coop

Réponse de la Migros

Madame,
Merci beaucoup de votre message et de I'envoi du formulaire.

Concernant votre travail de bachelor, c'est avec plaisir que nous avons contacté notre
service spécialisé et prenons position comme suit :

1. L'offre de produits alimentaires sans gluten n'a cessé d'augmenter chez Migros ces
derniéres années. Vous trouverez en annexe la liste de tous les produits. Nous ne sommes
pas en mesure de dire comment les chiffres ont précisément évolué ces 5 derniéres années.
2. Nous ne communiquons pas de chiffres de vente - merci de votre compréhension.

Vous trouverez de plus amples informations via ce lien.

Nous espérons que ces informations vous seront utiles et vous souhaitons beaucoup de
réussite dans votre travail.

Migros
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Référence

Devis d’étude

Niveau de qualité [ ]+ (Positif) [ ]- (Négatif) [1S (Neutre)
But de la recherche

Critéres d'inclusion

Critéres d’exclusion

Description du protocole | Recrutement :

de I'étude Design :

Aveuglement (si applicable) :
Intervention (si applicable) :
Analyses statistiques :

Recueil de données

Moments de mesure :
Variables dépendantes :
Variables indépendantes :
Autres variables en lien :

Description de

I'échantillon étudié

N initial sujets: ... [ Hommes ;
N final analysé : (Taux de retrait :
Age (moyenne ; groupes ; etc.):

Origine :

Autres caractéristiques démographiques :
Données anthropométriques :

Lieu de recrutement :

Résumé des résultats

Constatations principales :

Constatations secondaires :

Conclusion des auteurs

Commentaires

Source de financement

Analyse qualité

Symboles Légende
+ Positif : Indique que l'article a abordé clairement les critéres d’inclusion
et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le recueil et 'analyse des
données.
- Négatif : Indique que les éléments ci-dessus n'ont pas été abordés de
maniére suffisante.
o Neutre : Indique que [larticle n'est ni particulierement robuste ni
particulierement faible.
Checklist
Questions de pertinence
1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise en (0]
application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ? (Non N
applicable pour certaines études épidémiologiques). PP
NA
2. Est-ce que I'outcome ou le theme étudié (variable dépendante) est (0]
important du point du vue du groupe cible ? N

59



PP

NA
3. Est-ce que l'intervention ou la procédure (variable indépendante) ou le (0]
théme de I'étude est une préoccupation fréquente en pratique diététique ? N
PP
NA
4. Est-ce que l'intervention ou la procédure est réalisable/faisable ? (Non (0]
applicable pour certaines études épidémiologiques). N
PP
NA
Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA
Questions de validité
1. Est-ce que la guestion de recherche a été clairement posée ? O-N-PP-NA
1.1 Est-ce que l'intervention ou la procédure (variable indépendante) a | O-N-PP-NA
été identifiée ?
1.2 Est-ce que les variables de résultat (outcome, variables
dépendantes) ont été clairement indiquées ? O-N-PP-NA
1.3 Est-ce que la population cible et le cadre de I'étude ont été spécifiés
? O-N-PP-NA
2. Est-ce que |a sélection des sujets de I’étude était exempte de biais ? O-N-PP-NA
2.1 Est-ce que les critéres d'inclusion et d’exclusion étaient spécifiés O-N-PP-NA
(facteurs de risque, stade de la maladie, critéres de diagnostic,
comorbidités, etc.) et avec suffisamment de détails, sans omettre
ceux essentiels pour I'étude ?
2.2 Est-ce que les critéres ont été appliqués de maniere identique dans O-N-PP-NA
tous les groupes étudiés ?
2.3 Est-ce que les caractéristiques de santé, les caractéristiques O-N-PP-NA
sociodémographiques et les autres caractéristiques des sujets sont
décrites?
2.4 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés comme un échantillon | O-N-PP-NA
représentatif de la population cible?
3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables? O-N-PP-NA
3.1 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans les groupes O-N-PP-NA
était décrite et non biaisée ? En cas d’essai contrdlé randomisé,
est-ce que la méthode de randomisation était explicitée ?
3.2 Est-ce qu’'au début de I'étude la distribution des caractéristiques
(stade de la maladie, facteurs pronostiques ou O-N-PP-NA
sociodémographiques) était similaire dans les groupes de I'étude ?
3.3 Est-ce que les sujets du groupe contrble étaient inclus en méme
temps que les autres sujet d’étude ? (Suivi en paralléle préféré au O-N-PP-NA
suivi rétrospectif)
3.4 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou transversale, est-ce que les
groupes étaient comparables en termes de facteurs de confusion et | O-N-PP-NA
est-ce que les différences préexistantes étaient prises en compte
lors des analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.).
3.5 S'il s’agit d’'une étude cas-témoin, est-ce que les facteurs de
confusion potentiels étaient similaires chez les cas et les témoins?
(s’il s’agit d’'une étude de cas ou si les sujets étaient leur propre
N " , . s O-N-PP-NA
contrble [cross-over] ce critére n'est pas applicable ; idem dans
certaines études transversales).
3.6 S'il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce
qu’il y avait une comparaison indépendante faite en aveugle avec
un Gold standard ? O-N-PP-NA
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4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude

volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été décrites et
étaient-elles identiques pour tous les groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs (abandons, perdus de
vue, etc.) ou le taux de réponse (études transversales) étaient
décrits pour chaque groupe ? (Le taux de suivi pour une étude
robuste est de 80%).

4.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de départ ont été
pris en compte dans I'analyse?

4.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires dans tous les
groupes ?

4.5 S'il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique: est-ce
que la décision d’effectuer le test de référence (gold standard)
n’était pas influencée par les résultats du test étudié (nouveau
test) ?

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA
O-N-PP-NA

Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été utilisées pour
empécher les biais ?

5.1 S’il s’agit d’'une étude d’intervention, est-ce que les cliniciens et les
investigateurs étaient aveugles concernant I'attribution des
groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les données étaient
aveugles concernant I'évaluation des résultats? (Si le résultat était
évalué par un test objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critére est
d’emblée acquis).

5.3 S'il s’agit d’'une étude de cohorte ou d’une étude transversale, est-
ce que les mesures de résultat et de facteurs de risque des sujets
ont été effectuées a 'aveugle ?

5.4 S’il s’agit d’une étude cas-témoins, est-ce que la définition d’'un cas
était explicite et son attribution au groupe « cas » non-influencée
par le fait qu’il ait été exposé ou non au facteur étudié ?

5.5 S'’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce
gue les résultats du test étaient traités en aveugle, relativement a
I'histoire du patient et aux résultats d’autres tests ?

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

Est-ce que l'intervention, les plans de traitement, les facteurs
d'exposition ou la procédure, ainsi que les comparaisons ont été
décrites en détail?

6.1 S’il s’agit d’un essai randomisé contrélé ou d’'une autre étude
d’intervention, est-ce que les protocoles étaient décrits pour chacun
des plans de traitement étudiés ?

6.2 S’il s’agit d’'une étude d'observation, est-ce que les interventions, le

cadre de I'étude et les professionnels impliqués étaient décrits?

Est-ce que lintensité et la durée de l'intervention ou du facteur

d'exposition étaient suffisantes pour produire un effet significatif?

Est-ce que 'ampleur de I'exposition et, le cas échéant, la

compliance du sujet, était mesurée?

Est-ce que les co-interventions (traitements auxiliaires, autres

thérapies, etc.) étaient décrites?

Est-ce que les traitements supplémentaires ou non planifiés étaient

décrits?

Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4, 6.5, et 6.6

étaient évaluées de la méme maniére pour tous les groupes ?

6.8 S'il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce
que la maniére d’effectuer les tests et leur reproduction étaient
suffisamment décrits ?

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA
O-N-PP-NA
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O-N-PP-NA

7. Est-ce que les variables de résultat étaient clairement définies et | O-N-PP-NA
les mesures valides et fiables?
7.1 Est-ce que les critéres de résultats (endpoints) primaires et
secondaires étaient décrits et pertinents pour répondre a la O-N-PP-NA
guestion ?
7.2 Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient appropriées pour O-N-PP-NA
étudier la question et les résultats d’intérét ?
7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment longue pour que
les résultats puissent se produire ? O-N-PP-NA
7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient basées sur des
instruments, tests ou procédures de recueil de données
Y . ; O-N-PP-NA
standardisées, valides et fiables?
7.5 Est-ce que la mesure de l'effet était d’un niveau de précision
approprié ?
7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les résultats étaient | O-N-PP-NA
pris en compte?
7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de facon systématique O-N-PP-NA
dans chacun des groupes?
O-N-PP-NA
8. Est-ce que les analyses statistigues étaient appropriées pour le O-N-PP-NA
design d'étude et pour le type de variables de résultat?
8.1 Est-ce que les analyses statistiques étaient suffisamment décrites
et les résultats rapportés de maniére adéquate ? O-N-PP-NA
8.2 Est-ce que les tests statistiques utilisés étaient corrects et est-ce
que les hypothéses des tests étaient respectées ? O-N-PP-NA
8.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés avec les
niveaux de signification ou les intervalles de confiance ?
8.4 Est-ce que 'analyse des résultats était effectuée pour 'ensemble O-N-PP-NA
des sujets en «intention de traiter» ? (le cas échéant, y avait-il une
analyse des résultats pour les personnes les plus exposées ou une
O-N-PP-NA
analyse dose-effet) ?
8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de confusion
potentiels étaient faits de maniére adéquate ? (analyses
multivariées p.ex.) O-N-PP-NA
8.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la signification
statistique étaient mentionnées ?
8.7 Siles résultats étaient négatifs, est-ce qu’un calcul de puissance O-N-PP-NA
permettait d’identifier une éventuelle erreur de type Il ?
O-N-PP-NA
9. Est-ce que les conclusions étaient étayées par les résultats et O-N-PP-NA
tenaient compte des biais et des limites ?
9.1 Est-ce qu'il y a une discussion des résultats ?
9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont identifiés et O-N-PP-NA
discutés ? O-N-PP-NA
10. Est-ce qu’un biais di au financement ou au sponsoring de O-N-PP-NA
I’étude est peu probable ?
10.1 Est-ce que les sources de financement et les affiliations des
investigateurs sont mentionnées ? O-N-PP-NA
10.2 Est-ce qu’il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ?
O-N-PP-NA
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Cotation
POSITIF (+)
Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les critéres 2,
3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui » a une autre question, I'article devrait étre désigné par
le symbole plus (+).
NEGATIF (-)
Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », l'article devrait
étre désigné par le symbole moins (-).
NEUTRE (©)
Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que I'étude est particulierement
robuste, l'article devrait étre désigné par le symbole neutre ().
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Annexe lll : Tableau de comparaison de onze produits ultra-transformés

Tableau d’analyse : Biere blonde

Avec gluten

Sans gluten

Produit :
Dénomination/marque Biéere originale, Biere Vagabond sans gluten,
Feldschldsschen Brewdos
Magasin Coop Coop
Prix a l'unité 1.10.- 3.10.-
Prix au litre 3.30.- 9.39.-
Quantité de I'emballage (ml) 330 330
Quantité de la portion recommandée par la 300 300
SSN (ml)
Valeurs nutritionnelles
pour 100ml
Energie (kcal/Kj) 37/160 6/26
Protéine (g) 0.3 0.1
Lipides (9) 0 <0.1
Acide gras saturé (g) 0 <0.1
Glucides (g) 25 1.8
Dont Sucres () 0.1 0.4
Sel (9) 0 <0.1
Fibres (g) - -
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Valeurs nutritionnelles
par portion

Energie (kcal/Kj) 111/480 18/78
Protéine (g) 0.9 0.3

Lipides (g) 0 <0.3

Acide gras saturé (g) 0 <0.3
Glucides (g) 7.5 5.4

Dont Sucres (g) 0.3 1.2

Sel (g) 0 0

Fibres (g) - -
Ingrédients : Eau, malt d’orge, houblon Eau, malt d’orge, levure, houblon.

*le gluten est enlevé aprés la fermentation
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Tableau d’analyse : Pain préemballé 0*0

Avec gluten

Sans gluten

Produit :

Dénomination/marque M-Classic Baguettinin Baguette aha !
Magasin Migros Migros
Prix a l'unité 1.80.- 3.70
Prix au kilo 6.- 16.82.-
Quantité de I'emballage (g) 475 220
Quantité de la portion recommandée par la 125 125
SSN (9)

Valeurs nutritionnelles

pour 100g

Energie (kcal/Kj) 250/1060 228/963
Protéine (g) 10 2
Lipides (9) 0.9 1.5
Acide gras saturé (g) 0.5 0.5
Glucides (g) 49 49
Dont Sucres (g) 3 0.5
Sel (9) 1.6 1.5
Fibres (g) 3 5
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Valeurs nutritionnelles
par portion

Energie (kcal/Kj) 312/1325 285/1203

Protéine (g) 12.5 2.5

Lipides (g) 1.1 1.8

Acide gras saturé (g) 0.6 0.6

Glucides (g) 61.2 61.2

Dont Sucres (Q) 3.7 0.6

Sel (9) 2 1.8

Fibres (g) 3.7 6.2

Ingrédients : Farine de blé, eau, protéine de blé, levure, | Amidon de mais, eau, amidon de tapioca,

sel de cuisine iodé, éthanol, émulsifiant: e
472e, farine de malt d'orge, agent de
traitement de la farine: acide ascorbique

farine de riz, levain déshydraté (quinoa, riz),
levure, fibres de pommes de terre, psyllium,
sel de cuisine, inuline, LAIT écrémé en
poudre exempt de lactose, épaississants :
hydroxypropylméthylcellulose et gomme guar,
huile de tournesol, humectant: glycérol,
acidifiant: acide citrique
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Tableau d’analyse : Pates fraiches farcies ricotta et épinards

Avec gluten

sans gluten

Produit :

Dénomination/marque

Pates fraiches farcies ricotta et épinards
Anna’s Best Galbani Santa Lucia

Pates fraiches farcies sans gluten. Fiori
Ricotta Spinaci
Anna’s Best aha !

Magasin Migros Migros
Prix a l'unité 4.90.- 4.90.-
Prix au kilo 19.60.- 24.50.-
Quantité de 'emballage (g) 250 200
Quantité de la portion indiquée sur 'emballage 250 250
(¢))

Valeurs nutritionnelles

pour 100g

Energie (kcal/Kj) 216/907 188/791
Protéine (g) 8 9
Lipides (9) 8 6
Acide gras saturé (g) 3.5 2.5
Glucides () 27 24
Dont Sucres (g) 1.5 0.6
Sel (g) 1 1.1
Fibres (g) 2 1
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Valeurs nutritionnelles
par portion

Energie (kcal/Kj) 540/2268 470/1977

Protéine (g) 20 22.5

Lipides (g) 20 15

Acide gras saturé (g) 9 6.5

Glucides (g) 68 60

Dont Sucres (g) 4 1.5

Sel (g) 2.5 3

Fibres (g) 5 2.5

Ingrédients : Fins finots de blé dur, eau, épinards 12 %, | Eau, épinards 18%, ricotta (fromage) sans

ricotta (fromage) 9 %, oeuf 7 % (d'élevage en
plein air), chapelure (farine de blé, eau, sel de
cuisine, levure), mascarpone (fromage), huile
de colza, fromage, sel de cuisine iodé,
oignons, noix de muscade.

lactose 12%, fécule de tapioca 10%, farine de
riz 7%, fromage a péate mi-dure sans lactose,
préparation de farine de petits pois (farine de
petits pois, fibres alimentaires [a base de
pommes de terre, mais, petits pois et Plantago
Psyllium], arémes naturels), chapelure sans
gluten (farine de riz, sel de cuisine,
émulsifiant: E 471), oignons, ceuf entier en
poudre 2.3% et blanc d'oeuf en poudre 2.3%
(d'oeufs d'élevage en plein air), huile de colza,
sel de cuisine, émulsifiant: E 471,
épaississant: gomme guatr, ail, poivre, noix de
muscade
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Tableau d’analyse : Baton de ceréales

Avec gluten

sans gluten

Brombeer 8:Afel

MiresRomme:Mora & Moy

.

e R E

= FARMERS

€& Brombe
e Mirtilli & Morere

clitentiel =M
sans gluten  ohne Weizen
Senzaglutine sans blé » senzs

Produit :

Dénomination/marque

Baton de céréales Mires & Pommes
Farmer Soft

Baton de céréales Myrtilles & Mdres
Farmen Soft aha !

Magasin Migros Migros
Prix a l'unité 8.80.- 4.60.-
Prix au kilo 18.90 30.70.-
Quantité de 'emballage (g) 234 150
Quantité de la portion recommandée par la 30 30
SSN ()

Valeurs nutritionnelles

pour 100g

Energie (kcal/Kj) 436/1830 421/1760
Protéine (g) 8 6
Lipides (g) 17 15
Acide gras saturé (g) 11 8
Glucides (g) 62 59
Dont Sucres (g) 32 33
Sel (9) 0.29 0.23
Fibres (g) 4.5 13
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Valeurs nutritionnelles

par portion

Energie (kcal/Kj) 130/549 126/528

Protéine (g) 2.4 1.8

Lipides (g) 5.1 4.5

Acide gras saturé (g) 3.3 2.4

Glucides (g) 18.6 17.7

Dont Sucres (g) 9.6 9.9

Sel (9) 0.09 0.07

Fibres (g) 135 39

Ingrédients : Céréales 29 % (avoine, blé, riz), huile de | Chocolat 28% (sucre, pate de cacao, beurre

tournesol et de palme, sucre, sirop de
glucose, graines de soja, pommes séchées
6.3 %, humectant : sirop de sorbitol, sucre de
canne brut, sucre de raisin, mdres séchées
3.9 %, lait écrémé en poudre, acidifiants :
acide citrique, arébmes, sel de cuisine, extrait
de malt d'orge.

de cacao, émulsifiant : lécithine de soja,
arbme naturel), céréales 26% (malis, riz
complet, sarrasin, riz, quinoa), sirop de
glucose et de fructose, fructo-
oligosaccharides, myrtilles déshydratées
4.8%, sucre, mires séchées 4.3 %, graines
de soja, graisse de palme, acidifiant : acide
citrique, sel de cuisine, aréme.
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Tableau d’analyse : Céreales petit dejeuner

Avec gluten

sans gluten

MEGA PACK

4/

Produit :

Dénomination/marque

Céréales fourrées a la creme chocolat
Kellogg’s Tresor

Carrés de céréales sans guten
Semper Zaps

Magasin Migros Migros
Prix a l'unité 6.50.- 6.95.-
Prix au kilo 10.83.- 23.17.-
Quantité de I'emballage (g) 600 300
Quantité de la portion recommandée par la 75 75
SSN (9)

Valeurs nutritionnelles

pour 100g

Energie (kcal/Kj) 450/1892 430/1810
Protéine (g) 6.9 5.1
Lipides (g) 16 15
Acide gras saturé (g) 4 3.5
Glucides (g) 68 68
Dont Sucres (g) 29 29
Sel (9) 1.1 0.5
Fibres (g) 3.3 1.5
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Valeurs nutritionnelles
par portion

Energie (kcal/Kj) 337/1419 322/1357

Protéine (g) 5.1 3.8

Lipides (g) 12 11.2

Acide gras saturé (g) 3 2.6

Glucides (g) 51 51

Dont Sucres (g) 21.7 21.7

Sel (g) 0.8 0.3

Fibres (g) 24 1.1

Ingrédients : Farines de céréales (blé {26%}, avoine | carrés de riz et de mais 65% (farine de riz

compléete {17%}, Riz {12%}), Fourrage
Chocolat noisetttes (Sucre, Huiles végétales
[Colza, Palme], Chocolat {4%]} [Sucre, Pate de
cacao], Maltodextrine, noisettes {2%}, Cacao
maigre en poudre, Petit lait en poudre, Lait
écrémé en poudre, Emulsifiant [Lécithine de
tournesol], Arébme naturel), Sucre, Sel,
Colorant (Caroténoides, Rocou), Antioxydant
(Palmitate d'ascorbyle, Alpha-tocophérol),
Vitamines (Niacine, B6, B2, B1, Acide folique,
B12) et Fer.

41%, farine de mais 14%, sucre, sel de
cuisine, denrée alimentaire colorante [extrait
de tagétes et poivre]), fourrage aux noisettes
et au cacao 35% (sucre, huile de palme,
noisettes 7%, lactose, cacao, cacao pauvre
en graisse, protéines de lait, lait écrémé en
poudre, émulsifiant [lecithine de soja],
ardbmes). teneur en cacao: 2.8%
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Tableau d’analyse : Biscotte

Avec gluten sans gluten

Zwieback

o =i

(%:‘m\ ‘

| .

by *u/
SRENA=

Produit :
Dénomination/marque Biscotte originale Vitamine B + Fer, Biscottes sans gluten

Zwieback Roland
Magasin Migros Migros
Prix a l'unité 3.20.- 3.80.-
Prix au kilo 12.40- 23.33.-
Quantité de 'emballage (g) 260 165
Quantité de la portion recommandée selon la 75 75
SSN ()
Valeurs nutritionnelles
pour 100g
Energie (kcal/Kj) 424/2789 411/1732
Protéine (g) 12 6.2
Lipides (g) 9 9.4
Acide gras saturé (g) 0.8 1
Glucides (g) 72 72
Dont Sucres (g) 16 11
Sel (9) 1.2 0.9
Fibres (g) 3.5 6.8
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Valeurs nutritionnelles
par portion

Energie (kcal/Kj) 318/2092 308/1299

Protéine (g) 9 4.6

Lipides (g) 6.8 7

Acide gras saturé (g) 0.6 0.7

Glucides (g) 54 54

Dont Sucres (g) 12 8.2

Sel (g) 0.9 0.7

Fibres (g) 2.6 5.1

Ingrédients : farine de blé, sucre, huile de tournesol, levure, | Amidon de mais, amidon de pomme de terre,

sel de cuisine, extrait de malt
d'orge, lait concentré, oeuf entier en poudre
(d'élevage au sol), vitamines: B1, B2, niacine,
B6 et acide folique, sel minéral: fer.

sucre, huile de tournesol, fibres végétales
(pois, riz, pomme de terre, psyllium), levure,
farine de riz (4.5%), émulsifiant (mono- et
dyglicérides d'acides gras), épaississant
(hydroxypropylmethylcellulose), farine de
pois, arbme naturel, farine de millet, farine
compléte de lin, farine de sarrasin, sel
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Tableau d’analyse : Stick/batonnet de poisson panes

Avec gluten

sans gluten

Produit :
Dénomination/marque Batonnets de colin de I'Alaska, Batonnets de poisson sans gluten
Pelican aha'!
Magasin Migros Migros
Prix a l'unité 6.50.- 5.50.-
Prix au kilo 8.67.- 12.22.-
Quantité de 'emballage (g) 7509 450
Quantité de la portion recommandée 120 120
par la SSN (g)
Valeurs nutritionnelles
pour 100g
Energie (kcal/Kj) 198/830 190/797
Protéine (g) 14 11
Lipides (g) 7.5 8
Acide gras saturé (g) 0.6 0.6
Glucides (g) 18 18
Dont Sucres (g) <0.5 <0.5
Sel (9) 0.65 0.73
Fibres (g) 1.1 1
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Valeurs nutritionnelles
par portion

Energie (kcal/Kj) 238/996 228/956

Protéine (g) 16.8 13

Lipides (g) 9 10

Acide gras saturé (g) 0.7 0.7

Glucides (g) 21.6 22

Dont Sucres (g) <0.6 <0.5

Sel (9) 0.8 0.88

Fibres (g) 1.3 1.2

Ingrédients : colin de l'alaska (theragra chalcogramma) 65 %, | Colin d’Alaska (Theragra chalcogramma) 65

farine de blé, huile de colza, eau, sel de cuisine,
épices, levure, extrait de paprika.

%, panure [farine de riz, farine de mais, amidon
de mais et de pommes de terre, farine de pois
chiches, sel de cuisine, glucose], huiles de
colza et de tournesol.
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Tableau d’analyse : Lasagnes surgelées

Avec gluten

Mit {nsdl
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sans gluten
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Produit :

Dénomination/marque

Lasagnes con Verdure
Findus al Forno

Lasagnes aux légumes
Amy’s Kitchen

Magasin Migros Migros
Prix a 'unité 7.50.- 8.20.-
Prix au kilo 12.50.- 36.44.-
Quantité de I'emballage (g) 600 225
Quantité de la portion indiquée sur I'un des 300 300
emballage (g)

Valeurs nutritionnelles

pour 100g

Energie (kcal/Kj) 150/628 129/541
Protéine (g) 4.6 5.5
Lipides (9) 6.2 5.5
Acide gras saturé (g) 1.8 2.7
Glucides (g) 19 15
Dont Sucres (Q) 3.8 2.4
Sel (g) 0.8 0.3
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Fibres (g) 1.6 1.6
Valeurs nutritionnelles

par portion

Energie (kcal/Kj) 450/1884 387/1623
Protéine (g) 13.8 16.5
Lipides (g) 18.6 16.5
Acide gras saturé (g) 5.4 8.1
Glucides (g) 57 45
Dont Sucres (g) 11.4 7.2
Sel (g) 2.4 0.9
Fibres (g) 4.8 4.8
Ingrédients : Légumes 36% (tomates, courgettes grillées, | Légumes 39% (purée de tomates, courgettes,

aubergines grillées, poivrons rouges grillés,
poivrons jaunes grillés, oignons, ail), pates
alimentaires 24% (fin finot de blé dur, eau,
ceufs [de ponte au sol], sel de cuisine), eau,
lait écrémé, huile de tournesol, fromage a pate
dure 1.7%, farine de blé tendre, petit-lait en
poudre, créme entiére 1.3%, beurre 1.3%, sel
de cuisine iodé, amidon, sucre, épices et fines
herbes.

épinards, oignons, carottes), feuilles de riz
27%, eau filtrée, fromage mozzarella, ricotta,
fromage blanc, huile d'olive vierge extra,
basilic, fromage italien a pate dure, beurre, sel
marin, ail, épices. contient du lait.
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Tableau d’analyse : Pizza Margherita

Avec gluten

sans gluten

Pizza

Margherifé
e

Produit :
Dénomination/marque Pizza Piccola Margherita Ristorante surgelée Pizza Margherita
Dr.Oetker Aha !
Magasin Coop Migros
Prix a 'unité 4.95.- 5.70.-
Prix au kilo 18.3.- 15.83
Quantité de 'emballage (g) 270 360
Quantité de la portion indiquée sur l'un des 360 360
emballage (g)
Valeurs nutritionnelles
pour 100g
Energie (kcal/Kj) 252/1056 213/896
Protéine (g) 10 8
Lipides (g) 11 7
Acide gras saturé (g) 4.5 3
Glucides (g) 26 29
Dont Sucres (g) 3.2 3
Sel (9) 1 0.93
Fibres (g) ? 8
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Valeurs nutritionnelles
par portion

Energie (kcal/Kj) 907/3801 76713226

Protéine (g) 36 29

Lipides (g) 40 25

Acide gras saturé (g) 16 11

Glucides (g) 94 104

Dont Sucres (g) 11 11

Sel (g) 3.6 3.4

Fibres (g) ? 29

Ingrédients : farine deblé, 31% purée de tomate, | Farine de riz, purée de tomate, mozzarella

12% fromage mozzarella,

12% fromage gouda, huile de colza, eau,
levure de boulangerie, sucre, sel, basilic,
origan, persil, paprika.

(FROMAGE) sans lactose 19%, eau, tomates
cerises 8%, amidon de riz, huile de colza,
sucre, levure, sel de cuisine, farine de
gonflement de riz, épaississant: gomme guar,
épices, herbes aromatiques, ail.

81




Tableau d’analyse : Muffin au chocolat

Avec gluten

sans gluten

-

N
t mmi EN

(Ap * urwa’w -

o M T amedican Styte - Mad

| Q'o 50‘ \V

Schokolade™g
Chocolat
Cioccolato

Produit :

Dénomination/marque

Muffin au chocolat

Muffin au chocolat

American Favorites aha'!
Magasin Migros Migros
Prix a l'unité 2.10.- 1.90.-
Prix au kilo 21.- 25.33.-
Quantité de 'emballage (g) 100 75
Quantité de la portion recommandée par la 30 30
SSN (9)
Valeurs nutritionnelles
pour 100g
Energie (kcal/Kj) 455/1899 446/1864
Protéine (g) 6 4.2
Lipides (g) 27 25
Acide gras saturé (g) 4.5 3.6
Glucides (g) 46 50
Dont Sucres (Q) 27 32
Sel (9) 1.1 0.5
Fibres (g) 2 2.2
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Valeurs nutritionnelles
par portion

Energie (kcal/Kj) 136/569 133/559

Protéine (g) 1.8 1.2

Lipides (g) 8.1 7.5

Acide gras saturé (g) 1.3 1

Glucides (g) 13.8 15

Dont Sucres (Q) 8.1 9.6

Sel (g) 0.3 0.1

Fibres (g) 0.6 0.6

Ingrédients : Sucre, huile de colza, farine de blé, eau, | Sucre, oeuf entier (d'élevage au sol), huile de

chocolat 7% (pate de cacao, sucre, beurre de
cacao, émulsifiant: lécithine de soja), oeuf
entier en poudre (délevage au sol),
humectants: sorbitols et glycérol, cacao en
poudre dégraissé€, amidon de blé, lactosérum
doux en poudre, poudres a lever: E 450, E
500, amidon de mais modifié, sel de cuisine,
arébmes, éthanol, conservateur: E 200

tournesol, amidon de mais, chocolat 7%
(sucre, cacao en poudre dégraissé, beurre de
cacao, émulsifiant; lécithine de SOJA, extrait
de vanille), humectant: glycérol, cacao en
poudre dégraissé, amidon de mais cireux
modifié, poudres a lever: phosphate
dicalcigue et hydrogénocarbonate de sodium,
sel de cuisine, correcteur d'acidité: diacétate
de sodium, arbmes
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Tableau d’analyse : Biscuit sablé au chocolat

Avec gluten

sans gluten

(~) Walkers

Gluten Free

CHOCOLATY CHIY
SHORTBREAD J

Produit :
Dénomination/marque Biscuits sablés au brisures de chocolat Biscuits sablés au chocolat sans gluten
Walker’s Walker’s
Magasin Coop Coop
Prix a 'unité 4.95.- 4.60.-
Prix au kilo 28.30.- 32.90
Quantité de 'emballage (g) 175 140
Quantité de la portion recommandée par la 30 30
SSN (g)
Valeurs nutritionnelles
pour 100g
Energie (kcal/Kj) 518/2168 516/2157
Protéine (g) 5.2 3.7
Lipides (g) 27.6 27.1
Acide gras saturé (g) 17.2 16.8
Glucides (g) 61.3 63.5
Dont Sucres (g) 25.7 28.3
Sel (9) 0.7 0.58
Fibres (g) 2 1.5
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Valeurs nutritionnelles
par portion

Energie (kcal/Kj) 155/650 154/647

Protéine (g) 1.56 1.1

Lipides (g) 8.3 8.1

Acide gras saturé (g) 5.1 5

Glucides (g) 18.4 19

Dont Sucres (g) 7.7 8.5

Sel (9) 0.2 0.1

Fibres (g) 0.6 0.4

Ingrédients : Farine de blé (farine de blé, carbonate de | Mélange de farines (riz, fécule de pomme de

calcium, fer, niacine, thiamine), beurre (lait)
(26%), sucre, pépites de chocolat (10%)
(sucre, pate de cacao, beurre de cacao,
émulsifiant: Iécithine de soja; arbme : arbme
naturel de vanille), sel. présence éventuelle de
fruits a coque.

terre, mais, stabilisant : gomme xanthane),
beurre (lait) (26%), sucre, pépites de chocolat
noir (12%) (sucre, pate de cacao, beurre de
cacao, émulsifiant : lécithine de soja, ardme
naturel de vanille), sel. présence éventuelle
de fruits a coque.
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1. Résumé

Introduction : L’alimentation sans gluten est de plus en plus adoptée dans la population,
notamment par des personnes ne présentant aucun probléme de santé avéré. Cela est d0 a
la surmédiatisation de ce régime par les célébrités et les médias. Cependant, les
conséquences et/ou les bénéfices d’une alimentation sans gluten et riche en produits
industriels Gluten-Free sont peu connus. Plusieurs études ont démontré que les produits
gluten-free représentaient des apports plus importants en lipides et en glucides simples. Le
régime sans gluten pourrait également étre la cause de déséquilibre alimentaire. En plus de
cela, d’autres études ont démontré qu’une alimentation sans gluten augmenterait le statut en
métaux lourds de I'organisme, surtout le mercure, le plomb, I'arsenic et le cadmium, qui ont
des effets néfastes sur la santé a haute dose.

Questions de recherche:

Question de recherche 1 : Quelles sont les influences d’'une alimentation sans gluten sur le
statut en métaux lourd de I'organisme chez les consommateurs sans gluten?

Question de recherche 2 : Quelles sont les différences nutritionnelles entre des produits ultra-
transformés identiques avec et sans gluten ?

Objectif : Le but principal de cette revue quasi-systématique est de démontrer l'influence d’'un
régime sans gluten sur le statut en métaux lourds chez les consommateurs ne mangeant pas
de gluten, par le biais de la littérature scientifique existante. Pour compléter nos recherches,
nous souhaitons effectuer une analyse de produits qui nous permettra d’apporter des conseils
pratiques.

Le but de la deuxiéeme question de recherche et de démontré si il y a une différence
nutritionnelle entre des produits ultra-transformés identique avec et sans gluten et mettre en
avant la qualité nutritionnelles des aliments industrielles sans gluten. Cet aspect purement
diététique permettera de mettre en valeur notre profession.

Méthode : Les articles retenus pour cette revue proviendront de plusieurs bases de données
scientifiques. Nous avons élaboré deux listes de mots clés et de MeSH-Term pour effectuer
nos recherches sur “l'influence d’une alimentation sans gluten sur le statut en métaux lourds”
chez des adultes ainsi que sur le sujet “des motivations a adopter cette alimentation”. Aprés
avoir trouvé ces articles, nous analyserons la qualité a I'aide des grilles d’analyse de I'’Academy
of Nutrition and Dietetics, Evidence Analysis Library. Nous extrairons les données a 'aide d’'un
tableau avec plusieurs variables pour en faire des résumés et pour rédiger la revue de
littérature.

Une comparaison de produits “avec” et sans “gluten” sera présenté pour élargir la discussion
sur les métaux lourds, les additifs et sur leur composition nutritionnelle. De plus, nous
souhaitons faire ressortir la fréquence d'utilisation du riz dans les produits ultra-transformés
proposeés dans les grandes surfaces.



2. Introduction
2.1 Définition du gluten:

Le gluten est une protéine complexe composée de la gliadine et la gluténine. Il est présent
dans le blé (ou froment ou I'épeautre), le seigle et I'orge (1). Il est possible d’en retrouver des
traces dans I'avoine par contamination durant la production. Son role est de fournir du volume,
de I'élasticité et une texture moelleuse aux produits (2).

La gliadine est une protéine riche en sous-protéines solubles dans l'alcool. Elle est composée
de 4 sous-unités, dont I' a-gliadine qui auraient les effets les plus délétéres pour 'organisme
et qui serait la cause de la maladie cceliaque (3). Le gluten est également la cause de l'allergie
au blé. (1,2).

La consommation de gluten dans la population occidentale est importante (10-20g/jour). Ceci
est expliqué par son utilisation fréquente par les industrielles dans les produits. En effet, le
gluten a une faible teneur énergétique, il facilite la cuisson par sa capacité a maintenir I'air
dans la protéine et il améliore les caractéristiques organoleptiques des produits (élasticité,
texture, etc.) (3).

L’intestin humain n’est pas capable de métaboliser entiérement le gluten. Des peptides restent
intacts dans la lumiére intestinale, c’est ce qui pose probléeme chez les personnes cceliaques

Q).
2.2 Le régime sans gluten :

Le régime sans gluten est I'éviction totale du gluten dans I'alimentation quotidienne. C’est un
traitement médical appliqué dans trois cas particuliers: la maladie cceliaque, la sensibilité au
gluten/blé non cceliaque et I'allergie au blé (3). Les céréales contenant du gluten doivent étre
éliminées et remplacées par des équivalents (ex: riz, millet, mais, etc.), afin de maintenir un
apport en glucides complexes suffisants.

Le gluten étant présent dans de nombreux produits manufacturés, I'apprentissage de la lecture
des étiquettes est essentiel. Il faut faire attention notamment aux pains, biscuits, gateaux,
patisseries, pates, sauces, crépes, soupes, glaces, etc. (1).

Il existe au niveau de I'étiquetage des labels (logo “épi de blé barré”) garantissant I'absence
de gluten dans les produits industriels. Cela permet au consommateur de sélectionner plus
rapidement les produits et facilite I'application du régime dans le quotidien. La nomination du
gluten dans les produits peut étre méconnue et complexe. Exemple : Sirop de malt. Il est
cependant conseillé de favoriser au maximum les aliments naturels et les préparations
maisons (4).

La prévalence des personnes en santé suivant un régime sans gluten est en augmentation
(5). Cette population considéere ce régime plus sain, mais I'application d’un régime sans gluten
n‘est pas sans conséquences nutritionnelles. En effet, des études ont montré que les
personnes suivant ce régime avaient des apports plus importants en glucides, en lipides
totaux, en AGS et en métaux lourds (3, 5, 6). Les apports en micronutriments tel que le fer, le
zinc et les vitamines sont plus faibles que dans une alimentation traditionnelle. (5). Plusieurs
études ont explicité limportance dune surveillance de potentielles carences en
micronutriments ainsi qu’un suivi par un professionnel qualifié de ces patients (3).

2.3 Médiatisation de I’alimentation sans gluten



Depuis quelques années, le régime sans gluten apparait en abondance dans les médias tels
que les journaux, Internet et la télévision. Les messages véhiculés sont axés principalement
sur le maintien de la ligne et la réduction des troubles digestifs. Le gluten est accusé d’étre
responsable de tous ces maux. Ces sources d’informations ont une influence importante sur
la population, mais malheureusement elles ne sont pas systématiguement basées sur des
articles scientifiques. De plus, des nombreuses célébrités pratiquent ce régime, I'encouragent
et I'affichent sur les réseaux sociaux (7).

Par ce biais, on observe une augmentation importante du nombre de personnes en santé qui
entreprennent ce type d’alimentation dans divers buts (digestif, perte de poids, etc.)(8). Une
étude a démontré que les personnes pratiquant cette alimentation ont tendance a se diriger,
selon eux, vers une alimentation “plus saine”, notamment en diminuant les produits industriels.
Il est donc difficile d’attribuer la diminution des symptédmes uniquement a I'absence de gluten

(9).
2.4 Produits industriels sans gluten

L’augmentation du nombre de personnes appliquant un régime sans gluten a conduit a une
arrivée massive de produits “Gluten-free” sur le marché (3). En 2017, MarketsandMarkets a
effectué une étude de marché prévisionnel. En 2017, le marché des produits sans gluten
s’élevait a 4.18 milliards USD. lIs évaluent une expansion atteignant 6.47 milliards USD en
2023 (10). Les industriels utilisent la mode actuelle du “gluten-free” comme enjeu marketing.
Les produits sans gluten sont présentés comme étant “des aliments « santé »” et cela renforce
les représentations et les croyances de la population. Mais qu’en est-il réellement de la
composition de ces produits?

Plusieurs études se sont intéressées aux valeurs nutritionnelles des produits sans gluten. Elles
démontrent que les produits sans gluten sont généralement plus riches en glucide, en matiéres
grasses (principalement des AGS) et en sodium. lls sont également plus pauvres en protéines
et en fibres que leur équivalent avec gluten. (3, 11). Les produits sans gluten sont également
une source plus faible en minéraux et en vitamines (12).

La majorité des produits sans gluten utilisent la farine de riz comme substitut. Cela représente
un apport important, notamment en arsenic.

2.5 Métaux lourds et régimes sans gluten

Une étude publiée en 2018 a analysé le taux de métaux lourds présents chez les personnes
suivant un régime sans gluten. Une augmentation significative du mercure total, du plomb et
du cadmium dans le sang, ainsi de la concentration d’arsenic total dans l'urine a été observée
chez les personnes sous régime sans gluten en comparaison a des personnes ayant une
alimentation avec gluten (5)

L’exposition principale des Hommes aux métaux lourds se fait par I'eau et certains aliments
tels que le poisson et le riz. Les personnes suivant un régime sans gluten ont une
consommation plus importante en ces produits, notamment dans les produits industriels sans
gluten, ou la farine de riz est trés exploitée (5).

En 2015, une étude a analysé le taux de mercure chez des sujets cceliaques suivant un régime
sans gluten par rapport avec des cceliaques non traités. Il en ressort que les concentrations
sanguine sont significativement plus importante chez les sujets avec un régime sans gluten.
La consommation des principales sources alimentaires de mercure (poisson, fruits de mer,
etc.) étaient pourtant similaire entre les deux groupes. L’étude reléve néanmoins que le régime
sans gluten pourrait favoriser la libération du mercure intracellulaire dans le sang et que cela
pourrait étre la cause de 'augmentation (13).



2.6. Conséquences d’apport excessif en métaux lourds :

Les métaux lourds sont des éléments naturellement présents dans les sols et 'eau. Certains
sont essentiels au corps humain (zinc, cuivre, fer, etc.), tandis que d’autres n’ont pas d’effet
bénéfique sur la santé (mercure, plomb, etc). L’ensemble des métaux lourds ont une toxicité
selon la quantité ingérée et la bioaccumulation. Les métaux lourds sont présents dans
l'alimentation (14,15). Comme vu précédemment, les personnes pratiquant un régime sans
gluten ont un statut en mercure, plomb, arsenic et cadmium plus important.

o Développer la discussion sur la composition nutritionnelle des produits ultra-
transformé avec et sans gluten + présenter brievement ce qu’est un aliment ultra-
transformé.

e Aliments ultra-transormés :

o Développer le sujet dans le cadre de référence en se basant sur les informations
apporter par la presse suisse (statistiques) et le poster Nutrinet (fourni par Laurence).
Cela permet d’avoir des notions sur les motivations des gens a entamer un régime
sans gluten sans effectuer de sondage.

Mercure + méthylmercure :

Le mercure se trouve sous formes organiques et inorganiques. Il est omniprésent dans
'environnement et il s’accumule dans les aliments. Il est principalement présent dans le
poisson. (13). Le méthylmercure, dont la toxicité est importante, est la source la plus répendue
de mercure dans le poisson (16).

L’EFSA a établi la dose hebdomadaire tolérable a 4 ug/kg de poids corporel pour le mercure
et 1.3ug/kg de poids corporel pour le méthylmercure (16).

Les risques d’'un apport excessif sont des troubles immunitaires, troubles rénaux, troubles
neurologiques, atteinte de la mémoire, des capacités cognitives, de I'attention et des atteintes
sensorielles (altération de la vue et de l'ouie). Cela peut atteindre le cerveau du foetus lors
d’'une grossesse (13, 15).

Plomb:

Le plomb est un métal lourd présent dans I'environnement majoritairement sous forme
inorganique. Les sources alimentaires principales chez I'adulte sont les boissons alcoolisées,
les pains et produits dérivés et 'eau. Chez I'enfant, I'apport principal vient du lait (15).
L’EFSA a établi trois valeurs toxiques de références (17):

e BMDLO010 de 0.63ug’kg de poids corporel par jour pour les effets néphrotoxiques

e BMDLO1 de 1.5ug/kg de poids corporel par jour pour les effets cardiovasculaires et

pour les enfants et les femmes enceintes
e BMDLO1 de 0.5ug/kg de poids corporel par jour pour les effets neurotoxiques

Les risques d'un statut excessif en plomb dans l'organisme sont des néphropathies,
neuropathies, réduction de la mémoire, hypertension artérielle, carence en vitamine D, une
augmentation du risque de développer un cancer et une diminution des capacités cognitives
chez I'enfant (14,15).

Arsenic:
L’arsenic est un métal présent naturellement dans les sols et les organismes. On le trouve

sous forme organique et inorganique. Il est principalement présent dans le poisson, les
crustaces, les mollusques et le riz (selon la provenance) (15).



L’EFSA a établi la dose tolérable d’arsenic inorganique a 0,13 & 0,56 pug / kg de poids corporel
par jour pour des consommateurs moyens (18). Les dose pour la forme organique n’ont pas
pu étre posée, mais la toxicité est moindre (15).

Les risques d’'un apport excessifs en arsenic sont des troubles gastro-intestinaux, atteinte du
systeme cardiovasculaire et du systeme nerveux, mélanose, Iésion de la masse osseuse et
encéphalopathie. Une étude a montré que des personnes avec une concentration en arsenic
excessive avaient un taux de mortalité lié au cancer plus élevé (14,15).

Cadmium:

Le cadmium est un métal lourd, étroitement associé au zinc. Il est présent naturellement dans
le sol et est bioaccumulé par les végétaux. Il est présent principalement dans les mollusques,
les crustacés et les abats (15).

L’EFSA a établi la dose tolérable a 2,5 ug/kg de poids corporel par semaine (19)

Les risques d’'une concentration en cadmium excessive sont des néphropathies, diminution de
'absorption du calcium, atteinte du systéme respiratoire, neuropathies chez I'enfant, cancer
de la prostate et du sein et diabéte de type 1l (14,15)

2.7 Justification du théme

Le régime sans gluten riche en produits transformés pourrait étre la cause d’un déséquilibre
nutritionnel pour les patients cceliaques et les non-cceliaques. Les bénéfices sont clairement
démontré lors d’'une maladie cceliaque, mais les avantages d’un régime sans gluten chez les
personnes en santé ne sont pas certains. Les connaissances actuelles ne permettent pas de
savoir si les bénéfices sont plus importants que les risques en termes de santé alors que la
population pense gue ces aliments sont sains. (11,5).

Nous avons peu d’information quant a I'apport en métaux lourds d’une personne pratiquant un
régime sans gluten. La composition des produits ne nous permet pas de quantifier précisément
I'apport. Néanmoins la fréquence d’utilisation de produit riche en métaux lourds (comme le riz)
peut nous permettre de faire une estimation. Les conséquences sur la santé d’'un apport
excessif en métaux lourds sont démontrées. Il est intéressant de déterminer si les personnes
avec un régime sans gluten sont a risque et quelles sont les mesures préventives a mettre en
place.

La littérature scientifique présente peu d’information sur les motivations, les croyances et les
représentations des personnes sans problémes de santé avérés qui commencent un régime
sans gluten. Les représentations non fondées peuvent pousser a une modification du
comportement pour des mauvaises raisons. |l est nécessaire de s'intéresser a cette
thématique afin de permettre aux professionnels de la santé d’adapter la prise en charge.

2.8 But

Le but premier de ce travail est de déterminer I'influence d’'une alimentation sans gluten sur le
statut en métaux lourds de 'organisme et d’analyser les conséquences que cela pourrait avoir
sur la santé. Nous souhaitons compléter nos recherches en analysant des produits industriels
“gluten-free” afin de d’analyser leur composition nutritionnelle et de les comparer aux produits
similaires avec du gluten.

L'intérét de cette analyse sera d’amener un aspect plus pratique et d’apporter des
connaissances supplémentaires vis a vis de ces produits. Cela permettra d’émettre des
possibles recommandations et de préciser les conseils lors de prise en charge.



Le régime sans gluten étant de plus en plus présent chez les personnes en santé, il nous
semble important d’analyser, dans un deuxieme temps, les motivations et les représentations
de la population afin de justifier de possibles recherches futures quant aux conséquences de
ce régime.

3. Question de recherche

Question de recherche n°1: Quelles sont les influences d’une alimentation sans gluten sur
le statut en métaux lourd de I'organisme chez les consommateurs sans gluten?

P: population en général ne consommant pas de gluten
E: régime sans gluten

C: alimentation avec gluten

O: statut en métaux lourd de 'organisme

Question de recherche 2 : Quelles sont les différences nutritionnelles entre des produits ultra-
transformés identiques avec et sans gluten ?

P: -

E: -

C: Produits ultratransformés identitique avec et sans gluten
O: Différence nutritionnelles

4. Méthodes

Pour ce travail de Bachelor, nous allons effectuer une revue de littérature quasi systématique
complétée par une analyse de produit pour illustrer certains aspects de ce travail et pour
réponde a la 2°™ question de recherche de ce travail.

4.1 Design

La revue de littérature traitera I'influence d’'une alimentation sans gluten sur le statut et I'apport
en métaux lourd chez les adultes. Tandis que 'analyse de produits ultratransformés avec et
sans gluten aura pour intéret de montrer les différences nutritionnelles entre deux produits
similaires.

Revue de littérature

Nous allons rechercher tous types d’études et de revues de littérature pouvant nous aider a
approfondir notre recherche. Nous analyserons la qualité des articles scientifique ainsi que la
fiabilité des articles trouvés en veérifiant les sources. Dans le cas ou elles ne sont pas
scientifiques, nous nous basons alors sur le positionnement des sociétés savantes.

Analyse de produit

La comparaison nutritionnelle entre 5-10 aliments ultra-transformé sans et avec gluten se fera
en 2 parties :
1. Analyse des macro et micronutriments et des ingrédients (ex : additifs) sous forme de
tableau
2. Analyse des fréquences d’apparition d’ingrédient riche en métaux lourds (ex : riz et
dérivés).

Il faut bien définir que I'analyse de produits s’intéresse aux produits qui sont exempts de gluten
de maniére industrielle et non pas naturellement.



Le choix des aliments devra se faire avant d’analyser la composition et les valeurs
nutritionnelles, afin de ne pas biaiser les choix. Il faudra faire le choix des aliments uniquement
en fonction de I'emballage afin que les produits avec et sans soit le plus semblable possible.

Dans la méthodologie, il faudra clairement définir comment les produits sont choisis (groupe
d’aliments similaire ou aliments différents...). Les résultats obtenus seront présentés sous
forme de tableau.

Dans le cadre de référencement ou dans la méthode, il faut présenter brievement ce qu’est un
aliment ultra-transformé.

Il serait également intéressant d’appeler la Migros ou la Coop afin d’avoir des chiffres suisses
sur I'évolution du marché des produits sans gluten.

Nous analyserons un produit avec gluten ultra-transformé VS un produit sans gluten ultra-
transformé pour avoir une idée plus précise de leur composition. Il ne sera pas possible d’avoir
des informations précises sur les métaux lourds car ils ne sont jamais mentionnés sur
I'étiquetage et il sera trop difficile de demander une analyse dans un laboratoire. Nous
pourrons tout de méme identifier les principaux ingrédients pouvant contenir des métaux
lourds comme le riz, ce qui nous permettra d’illustrer les différences entre ces produits.

Nous demanderons une liste des produits sans gluten présent a la COOP et/ou a la MIGROS
pour analyser les différences nutritionnelles et déterminer la fréquence a laquelle apparaissent
les aliments riches en métaux lourds (farine de riz).

4.2 Stratégie de recherche

Pour trouver ces articles, nous allons effectuer nos recherches sur les bases de données
suivantes : Medline PUubMED, Google Scholar, CINAHL, Cochrane et Embase.

Afin d’effectuer ces recherches avec efficacité, nous allons dans un premier temps définir les
mots clés utiles pour les base de donnée cité ci-dessus. Dans un deuxiéme temps, nous allons
adapter ces termes en «Medical Subject Headings Terms (MeSH Terms)” et en “Cinahl
headings” pour pouvoir les utilisés dans les divers moteurs de recherche. Nous allons utiliser
le site “HeTOP” pour cette adaptation.

Dans le cas ou nous rencontrerions des difficultés a adapter ces appellations, nous les
utiliserons tel quel et traduit de I'anglais.

Nous sélectionnerons tous les articles en francais, en anglais et en espagnol pour élargir notre
champ de recherche.

Nous allons également effectuer nos recherches dans les livres de littérature ainsi que les
tables de composition nutritionnelle.

Nous ne mettons pas de limites concernant la date de publication des articles scientifiques
gue nous avons déja trouveées ni sur nos futures recherches.

4.3 Mots clés

Voici les mots clés et les Mesh Terms utilisés lors de nos recherches dans les bases de
données.



Les influences d’une alimentation sans gluten sur le statut en métaux lourds de
I'organisme chez des adultes

Concepts HeTOP (MeSH en | HeTOP (MeSH | CINAHL Mots-clés libres
francais) en anglais) Headings

Régime sans | Régime sans | Diet, gluten free | Diet, gluten free

gluten gluten

Personne en Healthy people | « Healthy people »

bonne santé 2020 ou 2010 ou | « Healthy person »
2000 « Good health »

Alimentation Alimentation Healthy diet Health food

équilibrée équilibrée

Alimentation Alimentation Diet Diet

Métaux lourds

Métaux lourds

Metals, Heavy

Metals, Heavy

Bioaccumulation

« Bioaccumulation

en métaux of metals »
Arsenic Arsenic Arsenic Arsenic ou
Arsenic
poisoning
Cadmium Cadmium Cadmium Cadmium
Plomb Plomb Lead Lead ou Lead
poisoning
Mercure Mercure Mercury Mercury ou
Mercury
poisoning
Toxicité Toxicité Toxicity
Nourriture Nourriture Food Food
contaminée contaminé contamination contamination
Exposition Exposition Environmental Environmental

environnemental

environnemental

exposure

exposure
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Bilan alimentaire Nutritional « Dietary

Assessment assessment »
Sans intolérance « Without gluten
au gluten intolerance »
Manger Manger Eating Eating

Statut nutritionnel | Statut nutritionnel Nutritional status | Nutritional
status

Adulte Adulte Adult Adult

Maladie coeliague | Maladie coeliaque | Celiac diseases | Celiac dieases

Effet sur la santé «Heath effect »

Equations :
Pubmed:

e Gluten free diet[Title/Abstract] AND mercury[Title/Abstract] : N=2

Heavy metals[Title/Abstract] AND gluten free diet[Title/Abstract] : N=1

e Adult[Title/Abstract] AND Toxicity[Title/Abstract]) AND gluten free diet[Title/Abstract] :
N=5

e Nutritional status[Title/Abstract] AND Lead|[Title/Abstract] OR Cadmium|Title/Abstract]
OR Arsenic[Title/Abstract] OR mercury [Titre / Résumé] AND gluten free
diet[Title/Abstract] : N=8

e Food contamination[Title/Abstract]) AND ((Lead[Title/Abstract]) OR
Cadmium|[Title/Abstract]) OR Arsenic[Title/Abstract]) OR mercury [Titre / Résumé]))
AND gluten free diet[Title/Abstract]) : N=6

Cinahl :
e (MH "Metals, Heavy") AND (MH "Diet, Gluten-Free") : N=0

e (MH "Mercury Poisoning”) OR (MH "Arsenic Poisoning”) OR (MH "Lead Poisoning")
OR (MH "Cadmium™) AND (MH "Diet, Gluten-Free") : N=1
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Les différences nutritionnelles entre des produits ultra-transformés identiques avec et

sans gluten
Concepts HeTOP (MeSH [ HeTOP (MeSH | CINAHL Mots-clés libres
en francais) en anglais)
Nutriments Nutriments Nutrients
Eléments
nutritifs
Macronutriments Macronutriments | Macronutrients
Micronutriments Micronutriments | Micronutrients
Qualité Qualité Quality
Industrie Industrie Food industry Food « industrial
alimentaire /| alimentaire Industry, food industry foods »
aliments industriels
Produits ultra- « ultra-trasformed
transformés products »
Sans gluten Sans gluten Gluten free Gluten free
Régime sans gluten | Régime  sans | Diet, gluten free [ Diet, gluten
gluten free

La recherche des mots clés ont été fait en commun a 'aide de notre tutrice. Nous avons été
confrontées a des difficultés lors du coaching des bibliothécaires pour les premiéres
recherches sur les bases de données. Aucun article correspondant & notre premiére question
de recherche n’est ressorti, c’est la raison pour laquelle nous avons modifié notre question de
recherche ce qui nous a permis d’affiner les mots clés utilisés.
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4.4 Sélection des articles

-
% Résultats des Beésultats des Résultais des Résultats des
. recherches recherches recherches recherches de
21 PubMed Embase Cinhal la tutrice
i3
R ¥ ¥
| .
kT Triage pour éviter les doublons
=
Non pertinent
Sélection du titre |3 =
Exclusion de Iarticle
Noo pertinent
Sélection de
Fat — =
MECTACE Exduston de article
=
2 'l'
% Trad . Noo pertinest
raduction de -
a Farticle 3 Lecturedelastide |39 =
3 . Exclusion de larticle
5 'l'
=
E Evaluation Non pertinent
ﬁ gualitative de —a =
Fartice Exclusion de 'article
Qualité et fiabdlité
suffisacte

Articles inclus aprés kecture complite
[n=12)

4.5Populations

Critéres d’inclusions :

Nous ciblons la population en général adoptant un régime sans gluten en incluant les
personnes cceliaques pour élargir notre recherche et pour pouvoir nous appuyer sur divers
articles scientifique et revue de littératures.

Nous ne ferons pas de distinctions entre les hommes et les femmes adultes, ni sur la présence
ou l'absence de maladie. Nous nous intéresserons uniquement sur la mise en place d’un
régime sans gluten. De plus, nous inclurons les différentes ethnies.

La population = les consommateurs sans gluten.

Il N’y a pas de raisons d’exclure les enfants de la question de recherche, car on ne s’intéresse
pas a des recommandations précises et des doses précises. lls seront donc inclus dans notre
recherche.

4 6Extraction des données / Mesures

Nous allons utiliser d’'un tableau regroupant les variables permettant d’extraire les données de
chaque article scientifique.
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Numéro | Titre de | Auteur Année | Design | Type de | Type Type Valide

de I'article principal de populatio | d’alimenta | de ?
l'article publicat n tion métaux
ion lourds

4.7 Déroulement

Pour la réalisation de ce travail, nous nous diviserons certaines parties du travail pour ensuite
les mettre en commun. Nous avons créé un Gantt qui nous permettra a organiser notre temps
de travall et sera notre fil rouge. (Annexe 1)

4.7Analyse des données

Revue de littérature

Nous analyserons la qualité et des recommandations des articles a I'aide du document de
I’Academy of Nutrition and Dietetics, Evidence Analysis Library. Nous utiliserons le document
spécifique “Analyse qualité d’articles de REVUE DE LITTERATURE” (Annexe 2) ainsi que
“Analyse qualité d’articles de RECHERCHE” pour les articles scientifiques. Aprés cette étape
de sélection, nous résumerons les articles scientifiques ainsi que les revues de littérature pour
extraire les informations importantes a notre travail.

Analyse de produits
Pour réaliser I'analyse de produits, nous allons choisir des aliments par catégories “avec” et
“sans gluten”.
e Pate farci ricotta-épinard
Biscuits
Muffin
Cookies
Barre de céréale
Céréales de petit déjeuner
Chips
Nuggets
Pizza margarita
Macaroni au fromage
Lasagne
Biere

Nous utiliserons tableau pour analyser chaque produit puis nous pourrons ainsi les comparer
(Annexe 3). Ensuite, a I'aide des informations demandé a la COOP et/ou a la MIGROS nous
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ferons un diagramme circulaire en fonction de la fréquence des produits “sans gluten”
contenant du riz.

5. Bénéfices et risques
6. Budget et ressources
La haute école de santé de Genéve nous permet d’avoir accés a de nombreux articles
scientifiques par le biais des abonnements existants. De plus, elle nous met a disposition un
budget nous permettant 'achat de 20 articles par bindbme. Il faut également prendre en compte
dans le budget les impressions qui seront faite tout au long du travail.
Les ressources sont :

e Les bases de données tel que Pubmed, Cinahl, Rero explore, Cochrane, etc.

e La bibliothéque de la haute école de Santé et la bibliotheque de la HES-ARC de

Neuchatel, ainsi que les bibliothécaires
e Notre directrice de travail de Bachelor, Laurence Vernay
e La responsable du module “Travail de Bachelor’, Maaike Kruseman
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8. Annexes
Annexe 1 : Gantt du TBSc

Taches

Décembre

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Aot

Recherche de littérature pour le protocole

Rédaction du protocole

RDV avec Laurence Vernay, directrice du TBSc

Remise du protocole 21.12.18

A

Elaboration des questions du sondage a présenter
au séminaire + question d’éthique

Préparation du séminaire

Séminaire de présentation 10-11-21 ou 22.01.19

Vacances

Stage 3™ pachelor

Sélection des articles + analyse qualitative

Lectures des articles

Analyse des produits

Rédaction du TBSc

Vacances

Séminaire « résultats » 27.05.19

Adaptation selon les remarques du séminaire

Séminaire « discussion » 03.06.19

Adaptation selon les remarques du séminaire

Relecture par la directrice du TBSc : Fin juin

Modification selon les commentaires de Laurence
Vernay

Relecture du TBSc par des externes (orthographe,
syntaxe, etc.)

Rendu définitif 31.07.19

Soutenance : 26.08 — 13.09

Annexe 2 : Analyse qualité d’articles de RECHERCHE : Voir annexe Il du travail de Bachelor

Annexe 3 : Tableau de comparaison de produits : Voir annexe Il du travail de Bachelor
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