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Introduction 

Nous disposons aujourd’hui de plus en plus de données démontrant que les réactions adverses aux 

aliments sont de plus en plus fréquentes que par le passé, avec une augmentation définie de la sévérité 

et de la portée. Les changements dans l’alimentation moderne et les influences environnementales 

interagissent avec la prédisposition génétique : cela a une implication directe dans l’escalade des 

réactions adverses aux aliments et dans l’augmentation parallèle d’autres troubles chroniques comme 

l’asthme et les maladies auto-immunes.   

Les estimations suggèrent que 20% de la population modifie son régime alimentaire en raison d’allergies. 

Actuellement, la prévalence de l’allergie alimentaire dans la population française varierait entre 2% chez 

l’adulte et 5% chez l’enfant. [1] Il est tout de même important de noter que des données statistiquement 

validées sur les véritables allergies alimentaires font défaut dans le monde entier. Ces chiffres sont peut-

être ainsi sous-évalués. 

La répercussion de la transformation industrielle sur la nature des aliments et sur l’état de la santé 

humaine, est sous-estimée. En effet, aujourd’hui les politiques et stratégies internationales et nationales 

qui visent à améliorer la nutrition et la santé de la population ne jouent pas leur rôle de prévention : nous 

pouvons l’observer entre autres sur des supports de recommandations en matière d’alimentation. [2] 

 

Ainsi, nous allons dans le cadre de cette étude répondre aux problématiques suivantes : un régime 

alimentaire transformé, inadéquat et pauvre sur le plan nutritionnel pourrait-il entrainer le développement 

d’une allergie alimentaire ? Les aliments ultra-transformés modifient-ils la structure des protéines des 

aliments et ainsi leur potentiel allergisant ? 

Dans un premier temps, nous nous intéresserons aux allergies alimentaires et à leurs mécanismes dans 

l’organisme humain. Ensuite, nous analyserons les produits ultra-transformés pour comprendre leurs 

caractéristiques et leurs impacts sur notre santé. Pour finir nous étudierons plus précisement l’impact de 

l’ultra-transformation des aliments sur l’intégrité antigénique et le potentiel allergique des protéines 

alimentaires afin de conclure sur l’impact des produits ultra-transformés sur les allergies alimentaires. 
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I) Les allergies alimentaires 

A. Introduction aux allergies alimentaires  
 

Afin d’introduire le sujet des allergies alimentaires, il est important de distinguer différents termes 

étroitement liés afin de ne pas confondre allergies alimentaires, intolérances alimentaires et sensibilité 

alimentaire : 

• Le terme générique de sensibilité alimentaire est utilisé lorsqu’il n’y a pas de certitude quant à 

l’origine de la réaction (immunologique ou due à un défaut biochimique ou physiologique). [3] 

• L’intolérance alimentaire est une réaction adverse à un aliment ou à un additif alimentaire qui 

n’implique pas le système immunitaire et qui résulte de l’incapacité de l’organisme à digérer, absorber 

ou métaboliser un aliment ou un composant de l’aliment. Elle peut être causée par une réaction 

toxique, gastro-intestinale, pharmacologique, génétique, métabolique, psychogénique ou idiopathique 

à un aliment ou à une substance chimique contenue dans celui-ci. Par exemple, une personne peut 

être intolérante au lait non pas en raison d’une allergie aux protéines du lait, mais en raison d’une 

incapacité à digérer le lactose glucidique. [4] 

• L’allergie alimentaire, quant à elle est une réaction du système immunitaire qui se déclenche 

lorsqu’un aliment est consommé par une personne qui y a été précédemment exposée.  

• Un antigène est une molécule qui provoque une réponse immunitaire dans l’organisme. Lorsqu’il 

déclenche une réaction d’hypersensibilité comme dans l’allergie, on l’appelle allergène. L’allergène 

est généralement une protéine alimentaire ou une glycoprotéine (protéine à laquelle est fixée une 

chaîne glucidique) ou un haptène (petit composé inorganique qui peut déclencher une réponse 

immunitaire attachée à une substance protidique ou polysaccharide, « le porteur »).  

• Un épitope est la section réelle de l’allergène qui est reliée à la molécule immunitaire. Certains 

glucides peuvent agir seuls comme allergènes et sont appelés épitopes de glucides. Ces épitopes 

glucidiques sont responsables d’une grande partie de la réactivité croisée entre les allergènes. Il y a 

aussi la contribution possible de molécules génétiquement modifiés qui peuvent agir comme 

épitopes et allergènes entrainant une sensibilisation et ainsi une allergie alimentaire. [5] [6] 
 

B. Les mécanismes physiopathologies des allergies alimentaires 
 
Étiologie 
Pourquoi certains individus développent-ils une réaction allergique et potentiellement mortelle aux 

aliments ? Bien que nous n'ayons pas de réponse définitive à cette question, nous savons maintenant que 

des facteurs génétiques et environnementaux peuvent contribuer à l'apparition d'une allergie alimentaire. 

En ce qui concerne la génétique, on sait que le sexe (masculin) et la race/l'origine ethnique (asiatique ou 

africaine) jouent un rôle important, bien que les mécanismes sous-jacents restent encore à élucider. 

D'autres facteurs génétiques qui ont été impliqués dans la pathogenèse de l'allergie alimentaire impliquent 

des mutations dans les gènes qui affectent la réponse des cellules T aux antigènes alimentaires. Ainsi 
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pour exemple, les mutations du gène FOXP3 altèrent la différenciation des cellules T CD4+ (Treg), ce qui 

entraîne un échec de la tolérance orale et, par conséquent, le développement d'une allergie alimentaire.[7] 

De même, certains allèles du Complexe Majeur d’Histocompatibilité (CMH) et certaines modifications 

épigénétiques (méthylation de l'ADN) dans les gènes impliqués dans les réponses immunitaires de type 

Th1 et Th2 (formes de différenciation des lymphocytes T auxiliaires activés) augmentent le risque d'allergie 

alimentaire - vraisemblablement en favorisant la réactivité des cellules T induite par l'antigène alimentaire. 

[8] [9] Un autre facteur de risque génétique pour l'allergie alimentaire est représenté par les mutations de 

perte de fonction dans le gène du filaggrin. [10] La filaggrine est une protéine qui est impliquée dans le 

maintien des propriétés de barrière de la peau. Les personnes présentant des mutations de la filaggrine 

sont prédisposées à développer une dermatite atopique (eczéma), ce qui d’après les chercheurs 

augmente le risque d'allergie alimentaire. [10] [11] Les scientifiques suggèrent que l'exposition à des 

antigènes environnementaux, y compris des antigènes alimentaires, à travers une barrière cutanée 

inflammée et comprimée, active les lymphocytes T spécifiques à l'antigène en raison de la régulation 

positive des molécules stimulantes sur les cellules immunitaires innées cutanées. De plus, comme la 

rencontre avec l'antigène se produit dans un environnement inflammatoire riche en cytokines, les cellules 

T activées sont amenées à se différencier le long de la voie Th2. [11] Les cellules Th2 migrent ensuite vers 

d'autres tissus, y compris les surfaces des muqueuses et les structures lymphoïdes du poumon et du 

tractus gastro-intestinal, où elles sont disponibles pour interagir avec les cellules B spécifiques de 

l'antigène alimentaire et favoriser ainsi la production d'IgE à l'antigène en sécrétant des cytokines. [12] [13] 

Ainsi, les causes d’une allergie alimentaire peuvent être diverses et variés, cela peut provenir d’une 

mutation génétique, d’une dysbiose du microbiote intestinal et peut-être aussi d’une accumulation dans 

l’organisme de substances chimiques que l’on retrouve principalement dans les produits ultra-transformés. 

 
Physiopathologie des allergies alimentaires 
La physiopathologie de base de la réponse allergique peut-être résumé en trois phases : la dégradation 

de la tolérance orale, la sensibilisation aux allergènes et la réactivité aux allergènes conduisant aux 

symptômes de l’allergie. D’autres mécanismes encore à l’étude sont l’augmentation du PH gastrique, 

l’action directe des substances chimique bioactives, l’hypersensibilité neuroentérique et les effets 

osmotiques avec distension de la lumière. [14] [15] [16] 

La tolérance orale, comme évoqué plus haut, est la norme chez les individus. C’est la dégradation ou la 

perte de la tolérance orale qui favorise la sensibilisation aux allergènes. Sa perte est associée à une 

diminution de la réponse des cellules TREG et à une augmentation des niveaux de Cellules Présentatrices 

d’Antigènes (CPA) atteignant les cellules épithéliales de la muqueuse intestinale. En cas de perte de 

tolérance, le système immunitaire reconnaît par erreur un aliment ou une molécule comme étant étranger. 

Lorsqu’un aliment ou une molécule n’est plus considéré comme « sans danger », la deuxième phase, la 
sensibilisation, a lieu, au cours de laquelle les cellules immunitaires réagissent à cette première 

exposition d’allergène. Celle-ci se caractérise par une réponse Th-2 (Lymphocyte Auxiliaire 2) et implique 

des cellules dendritiques et épithéliales.  



 

 

5 

La troisième phase est la réactivité/réaction aux allergènes, de telle sorte que chaque fois que ce même 

corps étranger ou ce même antigène pénètre l’organisme, le système immunitaire réagit par une réaction 

à médiation immunitaire, généralement par la libération de médiateurs inflammatoires ou de substances 

chimiques de défense, ce qui entraîne des symptômes allergiques. [17] 

 

Les réactions à IgE médiée 
Le développement d’une allergie alimentaire est associé à l'échec des mécanismes qui favorisent la 

tolérance aux antigènes administrés par voie orale. Au lieu d'induire un état de non-réponse, les antigènes 

alimentaires activent de manière aberrante une réponse des cellules T effectrices de type Th2 qui conduit 

à la production d'IgE spécifiques à l'antigène (Annexe 1). [18] [19] Ce type d'activation Th2 anormale peut se 

produire lors d'une exposition à l'antigène par le biais du tractus gastro-intestinal, de la peau ou des voies 

respiratoires. Au cours de cette phase initiale de sensibilisation, les IgE spécifiques de l'antigène se lient 

au récepteur IgE de haute affinité sur les mastocytes des tissus.  Les réactions allergiques à médiation 

IgE sont d’apparition rapide et surviennent en quelques minutes ou quelques heures après l’exposition. 

Les méthodes d’exposition comprennent l’inhalation, le contact avec la peau et l’ingestion. Un large 

éventail de symptômes a été attribué à ce type d’allergie alimentaire et implique fréquemment le système 

gastro-intestinal, dermatologique ou respiratoire et peut aller d’une légère urticaire à une anaphylaxie 

d’organes multiples menaçant le pronostic vital. Quelques aliments représentent la grande majorité des 

réactions allergiques à médiation IgE : le lait, les œufs, les cacahuètes, les noix, le soja, le blé, le poisson, 

les crustacés et le sésame. Cependant, tout aliment est capable de provoquer une réaction à médiation 

IgE après qu’une personne y ait été sensibilisée. 

Lors d'une exposition ultérieure à l'antigène alimentaire qui a activé cette réponse, l'IgE liée aux 

mastocytes est réticulée par l'antigène, ce qui entraîne l'activation des mastocytes et la libération rapide 

de divers médiateurs préformés et nouvellement synthétisés, notamment l'histamine, les prostaglandines, 

la tryptase et les cytokines inflammatoires. [20] Ces médiateurs provoquent une dilatation et une 

augmentation de la capacité de perméabilité du système vasculaire local, avec une fuite de liquide 

associée dans le tissu environnant, le recrutement de cellules immunitaires et la stimulation des 

terminaisons nerveuses. Ils peuvent également induire une contraction des muscles lisses intestinaux et 

bronchiques. Selon le site et l'ampleur de ces réactions, la personne affectée peut se manifester par des 

symptômes relativement bénins que nous verrons par la suite. [21] [22] [13] 

 

Symptômes 
Les allergies sont impliquées dans de nombreuses affections en raison de l’implication des principaux 

systèmes organiques, y compris le système dermatologique, respiratoire, gastro-intestinal et 

neurologique. La gestion des réactions adverses aux aliments est complexe en raison de la diversité des 

réactions de l’organisme aux constituants alimentaires et de la nature multidimensionnelle des 

mécanismes impliqués. [23] Afin de citer quelques exemples de symptômes liés à une allergie 

alimentaires nous retrouvons :  
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• Symptômes gastro-intestinaux : douleur abdominal, nausée, constipation, diarrhée, indigestion, 

ballonnement 

• Symptômes respiratoires : rhinite, asthme, toux, enrouement, œdème laryngé 

• Symptômes relatifs au système nerveux : migraine, hyperactivité, fibromyalgie, irritabilité, manque 

de concentration 

• Symptômes cutanés : urticaire, eczéma, prurit, dermatite atopique 
 

Une hypothèse émergente appelée « sensitivity-related illness » (IRS), (c’est-à-dire maladie liée à la 

sensibilité) suggère qu’un individu exposé à un certain type de substance toxique, habituellement dans le 

tube digestif, peut par la suite devenir sensible aux aliments, aux substances inhalées ou aux produits 

chimiques. [24] En effet, une étude réalisée en 2010, dans la faculté de médecine d’Alberta au Canada, 

relève qu’une prévalence des maladies allergiques, des intolérances alimentaires et des sensibilité 

chimiques chez les enfants et les adultes a augmenté de façon spectaculaire au cours des deux dernières 

décennies, et les taux de morbidité qui y sont associés sont en hausse. Les conditions d’allergie acquise, 

d’intolérance alimentaire et d’hypersensibilité chimique sont souvent les séquelles directes d’une perte de 
tolérance induite par un agent toxique (TILT) en réponse à une exposition toxique initiale importante. 

À la suite de cette agression, les personnes deviennent sensibles à des faibles niveaux de déclencheurs 

divers et non apparentés dans leur environnement, comme les antigènes chimiques, inhalant ou 

alimentaires couramment rencontrés. 

Chez les personnes sensibilisées, l’exposition à des stimuli peut précipiter diverses séquelles cliniques 

et/ou immunitaires, comme en témoignent les symptômes cliniques ainsi que des réponses 

lymphocytaires, anticorps ou cytokines variées dans certains cas. Récemment, reconnu comme un 

mécanisme de développement de la maladie, le TILT et la maladie liée à la sensibilité (SRI) qui en résulte 

peuvent impliquer divers systèmes organiques et évoquer des manifestations physiques ou 

neuropsychologiques de grande envergure. Avec l’augmentation des taux d’exposition aux substances 
toxiques et de bioaccumulation dans l’ensemble de la population, une proportion croissante des 
maladies modernes est le résultat direct du TILT et de l’IRS qui s’ensuit. Le fait d’éviter les 

déclencheurs préviendra les symptômes et la désensibilisation, l’immunothérapie ou l’immunodépression 

peut améliorer les symptômes dans certains cas. La résolution de l’IRS se produit généralement sur une 

base graduelle après élimination de la toxicité bio-accumulée et l’évitement d’autres expositions 

environnementales nocives. [24] Ainsi nous pouvons penser que les produits chimiques (additifs 

alimentaires, conservateurs, exhausteurs de goût, émulsifiants etc..) peuvent faire partie des agents 

toxiques lié à cette IRS. 

 

Cette partie nous permet de mettre en avant les différentes possibles origines des allergies alimentaires :  

mutation génétique, dysbiose du microbiote intestinal ou encore un cumul de substances chimiques dans 

l’organisme que l’on retrouve principalement dans les produits ultra-transformés. 
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II) Les produits ultra-transformés  

Au niveau mondial, l’industrie de la transformation alimentaire a un impact économique important (191,7 

milliards d’euros de chiffre d’affaire des entreprises agroalimentaires en 2017 d’après INSEE). Avec 

l’augmentation des populations urbaines, la demande de produits transformés ne cesse d’augmenter. Le 

consommateur achète des aliments transformés pour diverses raisons, la commodité étant peut-être la 

plus importante. Parmi les autres raisons qui poussent les consommateurs à acheter ces produits, on peut 

citer la variété, la disponibilité hors saison de certains aliments, le manque de temps, de compétences et 

d’équipements nécessaires à la préparation de certains aliments à la maison, et la garantie d’une qualité 

et d’une sécurité constante. 

 

A. Que sont-ils réellement ? 
 

D’après la FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations), les aliments ultra-transformés 

sont des combinaisons d’ingrédients généralement créés à travers une série de techniques et de procédés 

industriels. [2] Les produits ultra-transformés les plus courants sont les boissons gazeuses, les en-cas 

sucrés, gras ou salé, les confiseries, les pains et brioches emballés, les margarines, les pâtes à tartiner, 

les « céréales » du petit déjeuner ou encore les plats préparés à base de viande, fromage, pâtes, pizza 

ainsi que les « pépites », « bâtonnets » de volaille et de poissons… 

Les procédés permettant la fabrication de produits ultra-transformés comportent plusieurs étapes et font 

intervenir différentes industries. Elle commence par le fractionnement des aliments entiers en 

substances comprenant des sucres, des huiles et des graisses, des protéines, des amidons et des fibres. 

Ces substances sont souvent obtenues à partir de quelques aliments végétaux à haut rendement (tel que 

le maïs, le blé, le soja, la canne ou la betterave) et de la réduction en purée ou du broyage de carcasses 

d’animaux, généralement issus de l’élevage intensif. [25] 

Certaines de ces substances sont ensuite soumises à une hydrolyse, ou hydrogénation, ou à d’autres 
modifications chimiques. Les processus ultérieurs impliquent l’assemblage de substances 
alimentaires non modifiées et modifiées avec peu ou pas d’aliments entiers en utilisant des techniques 

industrielles telles que l’extrusion, le moulage et la pré friture. Des colorants, arômes, émulsifiants 

et d’autres additifs sont fréquemment ajoutés pour rendre le produit final appétissant ou hyper-

appétissant. Pour finir, ils utilisent des emballages sophistiqués et attrayants, généralement en matériaux 

synthétiques. Les substances alimentaires sans usage culinaire ou à usage rare, utilisées dans la 

fabrication des aliments ultra-transformés, comprennent des variétés de sucres (fructose, sirop de maïs à 

haute teneur en fructose, sucre inverti, maltodextrine, dextrose, lactose), des huiles modifiées (huiles 

hydrogénées ou interestérifiées) et des sources de protéines (protéines hydrolysées, isolat de protéines 

de soja, gluten, caséine, protéines de lactosérum). Les catégories d’additifs utilisés uniquement dans la 

fabrication d’aliments ultra-transformés (arômes, exhausteurs de goût, colorants, émulsifiants, édulcorants 

artificiels, épaississants, agents moussants) soit, masquent les propriétés sensorielles désagréables 
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créées par les ingrédients, les procédés ou les emballages utilisés dans la fabrication, soit confèrent au 

produit final des propriétés sensorielles intenses. Leur commodité (impérissable, prêt à consommer), leur 

hyper-palatabilité et leur propriété par des sociétés transnationales utilisant une publicité et une promotion 

omniprésentes, donnent aux aliments ultra-transformés d’énormes avantages commerciaux. 

 
B. Ont-ils un impact négatif sur la santé ? 

 

Depuis leur apparition, de nombreux articles et études scientifiques ont été publiés démontrant des risques 

importants de maladies chroniques. Les résultats des études comprennent l’obésité, la santé 

cardiovasculaire (hypertension, dyslipidémie, syndrome métabolique, maladies coronariennes et maladies 

neurologiques), le cancer (sein, prostate et colorectal), la dépression, l’asthme ou la respiration sifflante, 

les troubles gastro-intestinaux, le syndrome de fragilité ainsi que la mortalité toutes causes confondues 

(cardiovasculaire et cancéreuse).[26] [27] [28] [29] [30]  

Toutes les études d’observation ont ajusté leurs estimations sur l’association entre l’exposition aux 

aliments ultra-transformés et les résultats des maladies pour plusieurs facteurs de confusion potentiels. 

En effet, la forte adhésion à un régime alimentaire occidental (céréales raffinées, soupes, sauces, en-cas 

salés, sucrés, autres graisses, boissons sucrés et viandes) a été associée de manière significative à 

l’essoufflement et à la respiration sifflante et à des infections thoraciques fréquentes par exemple. [31] 

D’autre part, ces méthodes de transformation peuvent modifier les caractéristiques biochimiques des 

protéines ou générer des réactions chimiques au sein des composants de la matrice alimentaire. Il est 

important de noter que l'allergénicité des aliments peut être affectée de manière variable par le type et les 

conditions de la méthode de transformation appliquée, la structure chimique spécifique d'une protéine 

donnée ou ses caractéristiques allergènes. [32] Ainsi, il sera intéressant d’étudier et d’approfondir nos 

recherches sur ces angles-là.  

 

En résumé, les preuves accumulées par de nombreuses études, montrent que le fait de remplacer sa 

consommation d’aliments non ultra-transformés par des aliments ultra-transformés (riche en substances 

chimiques notamment) augmente le risque de maladies, notamment l'obésité et les effets liés à l'obésité, 

les maladies cardiovasculaires et métaboliques, les cancers, la dépression, les troubles gastro-

intestinaux, la fragilité chez les personnes âgées, ainsi que la mortalité prématurée. Nous essayerons par 

la suite d’étudier le possible lien existant entre une consommation d’aliments ultra-transformés et 

l’apparition d’allergies alimentaires.  
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III) Influence de l’ultra-transformation des aliments sur l’intégrité 
antigénique et le potentiel allergique des protéines alimentaires 

Les produits ultra-transformés et leur consommation excessive peuvent impacter l’organisme de manières 

différentes. Dans un premier temps, les nombreux procédés industriels vu plus tôt ont la capacité de 

modifier la structure des protéines alimentaires et ainsi peuvent augmenter le potentiel allergisant des 

aliments. De plus, l’ajout de produits chimiques et d’organismes génétiquement modifiés peut avoir un 

impact sur le système immunitaire du consommateur en initiant une hypersensibilité ou déclencher des 

mécanismes d’intolérances. Pour finir, les produits ultra-transformés sont également connus pour leur 

tendance à perturber le microbiote intestinal jusqu’à provoquer un dysbiose de ce dernier. Cette 

conséquence peut entrainer une cascade de réactions, notamment immunitaire, débouchant sur 

l’apparition de maladie auto-immune. Ainsi dans cette troisième partie nous analyserons un à un les points 

cités pour mieux comprendre l’impact des produits transformés sur l’apparition d’allergies alimentaires. 

 
A. L’incidence des procédés industriels sur la matrice alimentaire et sur l’allergénicité 

 

La transformation des aliments a le potentiel de modifier l'allergénicité de ces derniers de plusieurs façons. 

Le degré de ces modifications dépend de différents facteurs tels que le type de traitement appliqué 

(thermique ou non), les conditions de traitement, le temps, l'environnement, etc. Le type d'aliment, sa 

structure et son contenu allergène sont également des facteurs clés qui jouent un rôle sur les effets de la 

transformation alimentaire. [33] [34] [35] [36] À cet égard, il a été constaté que certains allergènes alimentaires 

sont sensibles à certaines méthodes de transformation des aliments. En effet, une étude a démontré que 

la plupart des allergènes végétaux homologues de l'allergène majeur du bouleau « Bet v 1 » se sont 

révélés moins résistants au traitement thermique que d'autres types d'allergènes. Les homologues de 

« Bet v 1 » ont le potentiel de se déployer et de perdre des épitopes conformationnels liant les IgE 

lors de traitements thermiques spécifiques. [38] [39]   Ces épitopes conformationnels IgE comprennent des 

éléments de la structure tertiaire native qui peuvent être perdus après certaines transformations 

alimentaires. [40] D'autres allergènes, cependant, présentent une résistance élevée à la transformation 

alimentaire. C'est le cas des allergènes appartenant à la superfamille des prolamines, qui comprend les 

albumines « 2S » telles que « Ara h 2 » dans l'arachide ou « Ana o 3 » dans la noix de cajou. Les protéines 

de transfert des lipides appartiennent à la famille des prolamines et se caractérisent par une forte 

résistance à la dénaturation. Leur structure est caractérisée par un échafaudage conservé, stabilisé par 

un réseau de liaisons disulfure nécessaires pour conserver la structure tridimensionnelle des protéines. 

La structure compacte de ces allergènes enrichis en -helices s'est avérée essentielle pour conserver leur 

stabilité au traitement ainsi que leur résistance à la dégradation enzymatique, aux variations de pH, etc. 

Au niveau des épitopes IgE, en théorie, les épitopes conformationnels sont plus sensibles à certaines 

méthodes de traitement que les épitopes linéaires. Les épitopes conformationnels sont associés à la 
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structure secondaire des protéines et sont plus susceptibles d'être perturbés uniquement dans les 

conditions difficiles de la transformation alimentaire ou par hydrolyse enzymatique.  

Il est intéressant de noter que plusieurs études ont démontré que la transformation des aliments peut agir 

de manière à masquer ou démasquer des épitopes IgE déterminés au sein d'un même allergène. Il a 

été démontré que certaines conditions de transformation des aliments peuvent exposer des portions de 

la séquence d'acides aminés, préalablement enfouies, qui peuvent générer des néoallergènes, 

augmentant ainsi l'allergénicité d'un aliment donné. Par conséquent, les modifications auxquelles une 

protéine donnée est soumise au cours de la transformation alimentaire peuvent contribuer non seulement 

à la perturbation de certains épitopes IgE mais aussi à leur altération, à les masquer ou à les démasquer, 

avec un impact potentiel sur l'augmentation ou la diminution de l'allergénicité. [39] [40] 

La transformation des aliments peut également conduire à une grande variété de réactions biochimiques 

entre les différents composants des aliments. Les aliments sont des mélanges complexes de protéines, 

de sucres, de graisses, d'eau, etc. et ces réactions biochimiques ont le potentiel de modifier l'allergénicité 

des aliments. L'une de ces réactions est la réaction de Maillard, qui implique des modifications des 

groupes aminés des protéines en réduisant les sucres. On a constaté que la réaction de Maillard jouait un 

rôle clé dans l'augmentation de l'allergénicité de certains allergènes dans l'arachide grillée par exemple. 

[41] [36] 

 

B. L’impact des additifs alimentaires et OGM sur l’organisme 
 

Le cas des colorants alimentaires 
Les colorants, une catégorie fonctionnelle d'additifs alimentaires, sont utilisés dans l'industrie alimentaire 

pour la coloration. Il est largement admis que la consommation de colorants par les enfants peut induire 

une intolérance alimentaire (à médiation non immunitaire) et des réactions allergiques (à médiation 

immunitaire). La recherche sur les colorants et leur impact sur la santé des adultes est en constante 

augmentation, mais à ce jour, aucune preuve claire sur les effets indésirables possibles chez les enfants 

n'a été documentée. [42] Le rôle des additifs devient de plus en plus important avec l'augmentation de la 

consommation d'aliments hautement transformés due à l'évolution des modes de vie des citoyens du 

monde moderne. Les effets indésirables peuvent être d'origine IgE et/ou non IgE et sont généralement 

légers, conduisant rarement à l'anaphylaxie. Actuellement, l'industrie alimentaire tente de limiter 

l'utilisation des FC en réduisant au minimum la quantité contenue dans chaque produit et/ou en remplaçant 

les colorants par des aliments ayant des propriétés colorantes, lorsque cela est possible. Néanmoins, la 

consommation quotidienne de colorants par les enfants peut être élevée en cas de consommation 

excessive de diverses denrées alimentaires contenant ces derniers. Malgré cela, la prévalence des effets 

indésirables attribués à leur utilisation est très faible dans la population générale, bien qu'elle soit 

légèrement plus élevée chez les personnes atopiques. Des études minutieuses concernant les additifs 

naturels doivent être menées, afin de démontrer leur innocuité et de s'assurer qu'ils ne deviennent pas 

une source de controverse supplémentaire. [43] 
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Le cas des OGM 
Les techniques de modification génétique mises en œuvre lors du développement de plantes et d'animaux 

génétiquement modifiés peuvent entraîner la création de nouveaux produits alimentaires ayant des 

propriétés allergiques. Cela peut se produire par le transfert accidentel de gènes qui codent pour des 

allergènes d'aliments allergènes vers des aliments non allergènes. Il convient de veiller avec le plus grand 

soin à ce que la modification des gènes entreprise au cours du génie génétique n'entraîne pas une 

augmentation de la puissance des protéines allergènes existantes. Il convient de veiller à ce que les gènes 

qui codent pour les allergènes ne soient pas transférés dans des aliments non allergènes. Il est nécessaire 

d'approfondir la recherche sur les méthodes qui peuvent aider à identifier et à cribler les gènes à réaction 

croisée, et sur les modèles de gènes qui codent pour les aliments protéiques allergènes. En outre, 

l'utilisation de modèles animaux pour le dépistage de la puissance des protéines développées par des 

modifications génétiques devrait être étudiée plus avant. En effet, d'autres études sont nécessaires au 

niveau moléculaire pour caractériser les différents éléments qui déterminent l'allergénicité des substances 

alimentaires. [44] 
 

C. Un lien avec notre cher microbiote 
 

Le microbiote intestinal, vaste écosystème de microorganismes présents dans nos intestins, est 

aujourd'hui considéré comme un élément central de toute une série de maladies liées aux intestins, telles 

que les maladies inflammatoires de l'intestin, la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse, la maladie 

hépatique grasse non alcoolique (NAFLD), la stéatohépatite non alcoolique (NASH), l'obésité et le diabète. 

Elle peut également jouer un rôle dans de nombreux troubles non intestinaux. Des études récentes ont 

démontré que les additifs alimentaires chimiques interagissent avec le microbiote intestinal pour 

prédisposer à, contribuer au développement ou causer un grand nombre de ces affections. [45]   

Comme le souligne l’étude publié par la revue annuelle d’immunologie, le microbiote régule tous les 

aspects du développement de la tolérance à l'antigène alimentaire. Il existe désormais des preuves claires 

d'un rôle protecteur causal du microbiote dans l'allergie alimentaire. L'identification de taxons bactériens 

protecteurs, et de leurs métabolites, dans les modèles d'asthme et d'allergie alimentaire a stimulé l'intérêt 

pour le développement de thérapies modulant les microbes pour traiter les maladies allergiques.  

L’hypothèse est que le manque d’exposition aux microbes bénéfiques dans l’environnement (à travers 

l’alimentation et l’hygiène de vie) induit une altération du microbiome intestinale qui a des effets 

modulateurs sur la fonction immunitaire de l’intestin, entrainant un manque de tolérance et une 

inflammation et donc des maladies allergiques et chroniques. 

Les microbiotes intestinaux jouent un rôle essentiel dans le développement et la fonction immunitaire et 

dans le maintien de l’intégrité épithéliale de la paroi intestinale, ce qui pourrait expliquer le lien avec 

l’allergie alimentaire à médiation IgE et son association avec la dérégulation immunitaire et l’altération de 

l’intégrité épithéliale intestinale. [46] [47] [48] 
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En effet, les populations occidentales étant fortement exposés à un régime alimentaire impliquant un 

apport élevé en graisses, protéines, sucre et sel et une consommation fréquente et importante de produits 

ultra-transformés et de « fast-food », pourrait favoriser les lymphocytes T reliant les influences 

alimentaires aux maladies auto-immunes et aux allergies alimentaires. Les habitudes alimentaires sont 

aujourd’hui tournées vers des apports moins favorables en fibres, bonne graisses (Acides gras 

polyinsaturés), micronutriments ce qui détériorent la flore intestinale et la prolifération de bonnes bactéries 

ayant un rôle clé dans le maintien du système immunitaire mettant ainsi l’Homme dans une position de 

fragilité face à la prévalence des allergies alimentaires. [49] 
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Conclusion 

Cette analyse sur le lien entre une consommation d’aliments ultra-transformés et l’apparition d’allergies 

alimentaires nous a permis de mettre en évidence plusieurs éléments ; dans un premier temps, l’apparition 

d’allergies alimentaires dépend de plusieurs paramètres : l’alimentation de la mère durant la période de 

gestation, le mode d’accouchement (la voie naturelle favorisant une diversité du microbiote intestinale), 

l’allaitement ou non de l’enfant, l’alimentation de l’enfant, sa prédisposition génétique et plusieurs autres 

facteurs environnementaux. 

Ensuite, les produits ultra-transformés et leur consommation excessive peuvent avoir un impact négatif 

sur la santé du consommateur à travers l’apparition de différentes maladies du fait de leur richesse en 

substances chimiques. De là même, nous avons pu mettre en avant que la transformation industrielle a 

un impact sur le potentiel allergique de l’aliment et ainsi peut avoir un impact sur le système immunitaire 

du consommateur en favorisant une mauvaise lecture de l’antigène par l’organisme (molécule 

étrangère). 

Ainsi, cela nous permet d’en venir à la conclusion suivante : la consommation excessive d’aliments 
ultra-transformés peut avoir une incidence sur l’apparition d’une allergie alimentaire. 

Cependant, il est vrai que l'incidence croissante des allergies est due à de multiples facteurs, et il est 

important que nous comprenions toutes les manières dont notre environnement a façonné notre sensibilité 

aux allergies alimentaires. Les aliments ultra-transformés peuvent modifier et altérer notre microbiote 

intestinal, par exemple, mais il faut mener davantage de recherches pour comprendre le rôle exact que 

jouent les composés chimiques, contenus dans cette catégorie d’aliments, dans le développement des 

allergies alimentaires. [13] 
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EXECUTIVE SUMMARY 

There is now increasing evidence that adverse reactions to food are becoming more frequent than in the 

past, with a defined increase in severity and scope. Changes in modern diet and environmental influences 

interact with genetic predisposition: this has a direct implication in the rise of adverse reactions to food and 

the parallel increase in other chronic disorders such as asthma and autoimmune diseases.   

The impact of industrial processing on the nature of food and the state of human health is underestimated. 

Indeed, today, international and national policies and strategies aimed at improving nutrition and health of 

the population do not play their role of prevention: we can observe this, among other things, in the form of 

dietary recommendations. 

Thus, in the context of this study, we are going to answer the following questions: Could a transformed, 

inadequate and nutritionally poor diet lead to the development of a food allergy? Do highly processed 

foods modify the protein structure of foods and thus their allergenic potential? 

Initially, we will focus on food allergies and their mechanisms in the human body. Next, we will analyse 

highly processed products to understand their characteristics and their impact on our health. Finally, we 

will study more precisely the impact of ultra-processed foods on the antigenic integrity and the allergic 

potential of food proteins in order to conclude on the impact of ultra-processed products on food allergies. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Schéma des mécanismes physiopathologique du déclenchement d’une allergie alimentaire. 
 
 

 

 
Explication du schéma : Les antigènes alimentaires présentés par les cellules dendritiques en présence de cytokines 

favorisant la Th2 (par exemple, dans le contexte de la dermatite atopique) activent les cellules T pour qu'elles 
deviennent des cellules T auxiliaires de type Th2. Ces cellules Th2 migrent vers d'autres tissus et interagissent avec 

les cellules B spécifiques de l'antigène alimentaire pour favoriser leur différenciation en plasmocytes sécrétant des 

IgE contre l'antigène. L'IgE se lie au récepteur IgE à haute affinité sur les mastocytes des tissus et déclenche la 

dégranulation des mastocytes lors de la rencontre ultérieure avec l'antigène. Les médiateurs des mastocytes libérés 

provoquent la vasodilatation, la fuite vasculaire, la bronchoconstriction et d'autres changements qui donnent lieu aux 

manifestations cliniques de l'allergie alimentaire. 

 

 

 

Source: Wambre E et al (2017) A phenotypically and functionally distinct human TH2 cell subpopulation is associated 

with allergic disorders. Sci Transl Med 9:eaam9171 
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