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Résumé

Le lait de chévre, reconnu pour ses qualités nutritionnelles et digestives, est de
plus en plus consommé en Algérie et particulierement dans la région de Kabylie. De
récentes recherches lui attribuent des propriétés immunomodulatrices, ouvrant des
perspectives dans la prévention et la prise en charge des pathologies inflammatoires
telles que la rhinite allergique. Cette maladie chronique des voies respiratoires connait
une forte prévalence mondiale et altére significativement la qualité de vie, avec des
traitements souvent limités a la résolution des symptomes. L’alimentation émerge ainsi
comme un une alternative pour moduler la réponse immunitaire exagérée dans les
allergies.

Cette étude vise a évaluer ’effet anti-allergique du lait de chevre Kabyle dans un
modele murin de rhinite allergique induite par 1’ovalbumine. Vingt souris femelles
agées de cinq semaines ont été réparties en deux groupes : un groupe témoin a regu une
solution saline par voie orale pendant 2 semaines, tandis que le groupe expérimental a
été supplémenté quotidiennement avec 0,2 mL de lait de chévre. A D’issue de cette
période, une sensibilisation allergique a été induite chez toutes les souris. Les résultats
montrent que les souris traitées au lait de chévre présentent une tendance a la diminution
des symptomes nasaux (frottements) ainsi que du nombre des cellules immunitaires
dans le sang. Ces données suggerent un effet anti-allergique du lait de chevre.

En conclusion, ce travail met en évidence le potentiel du lait de chévre comme
aliment bioactif capable de moduler la réponse immunitaire dans le contexte allergique.
Une consommation précoce, des les premiers stades de la vie, pourrait contribuer a une
prévention de la rhinite allergique a 1’age adulte.

Mots clés : Rhinite-allergique, lait de chévre, ovalbumine, immunomodulation, anti-
allergique.



Abstract

Goat milk, recognized for its nutritional and digestive qualities, is increasingly
consumed in Algeria, particularly in the Kabylie region. Recent research attributes
immunomodulatory properties to it, opening up prospects in the prevention and
management of inflammatory pathologies such as allergic rhinitis. This chronic
respiratory disease is highly prevalent worldwide and significantly impairs quality of
life, with treatments often limited to symptom resolution. Diet is thus emerging as an
alternative to modulate the exaggerated immune response in allergies.

This study aimed to evaluate the anti-allergic effect of Kabyle goat's milk in a
mouse model of ovalbumin-induced allergic rhinitis. Twenty five-week-old female mice
were divided into two groups: a control group received oral saline for two weeks, while
the experimental group was supplemented daily with 0.2 mL of goat's milk. At the end
of this period, allergic sensitization was induced in all mice. The results show that mice
treated with goat's milk exhibited a trend toward decreased nasal symptoms (rubbing)
and decreased blood immune cell counts. These data suggest an anti-allergic effect of
goat's milk.

In conclusion, this work highlights the potential of goat's milk as a bioactive
food capable of modulating the immune response in the context of allergies. Early
consumption, from the earliest stages of life, could contribute to the prevention of
allergic rhinitis in adulthood.

Keywords: Allergic rhinitis, goat milk, ovalbumin, immunomodulation, anti-allergic.
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Introduction

Les allergies constituent un enjeu majeur de santé¢ publique. Caractérisées par
une montée exponentielle de leur prévalence a 1’échelle mondiale, elles toucheraient
entre 10 % et 30 % de la population générale. Ces réactions immunitaires inappropriées
ou exagérées vis-a-vis d’antigénes habituellement inoffensifs sont responsables d’un
fardeau clinique et socio-économique non négligeable, notamment en raison de leur
caractére chronique, récidivant, voire dans certains cas, potentiellement grave (Wiley et
Sons, 2012). II existe différentes formes d'allergies, notamment les allergies
respiratoires, alimentaires, de contact, aux venins ainsi que celles liées a certains
médicaments.

La rhinite allergique (RA), forme la plus fréquente des maladies respiratoires
allergiques, est définie comme une inflammation des muqueuses nasales supérieures,
déclenchée par I’exposition a des allergenes aérodispersés tels que les pollens, les
acariens ou les champignons. Selon 'OMS, elle affecterait plus de 300 millions de
personnes a travers le monde, avec une incidence croissante ces derniéres décennies.
Elle se manifeste cliniquement par un tableau symptomatique comprenant éternuements,
obstruction et prurit nasal, souvent associés a des atteintes oculaires. L'ensemble de ces
symptomes altére significativement la qualité de vie des patients, perturbe le sommeil et
peut aggraver des comorbidités telles que I'asthme ou les sinusites. Elle constitue un
probléme de santé public majeur, engendrant des conséquences économiques et sociales
préoccupantes, ainsi que des colts liés a 1'hospitalisation et aux traitements (Bezerra
Barros et al., 2020). Les causes supposées de 1’accroissement de la prévalence sont
multifactorielles : pollution de I’air, tendance a 1’urbanisation, style de vie occidentale et
le stress (Ouhab, 2019).

Le lait de cheévre est reconnu comme une source riche en divers macro et
micronutriments. Il se distingue par sa composition équilibrée en protéines, en matiéres
grasses, en glucides et en autres éléments nutritionnels. Au-dela de ses atouts
alimentaires, le lait de chévre est désormais au centre de nombreuses recherches
scientifiques en raison de ses propriétés biologiques a potentiel thérapeutique. Ces
dernicres seraient dues a la composition particuliere du lait de chevre, qui se distingue
par des protéines moins allergisantes qui le rendrait plus adapté aux personnes souffrant
d'intolérances ou d'allergies. Une activité modulatrice sur le systétme immunitaire lui
serait également associée (Nayik et al., 2021).

Le lait de cheévre offre de nombreux avantages pour le systétme immunitaire,
notamment en réduisant les marqueurs spécifiques des réactions allergiques (Lad et al.,
2017). Ces effets immunomodulateurs sont principalement dus a des composés tels que
les acides aminées et les oligosaccharides, qui agissent sur les cytokines inflammatoires
de l'organisme (Kumar et al., 2016). Des ¢tudes ont montré que ce lait contribue a
diminuer les niveaux de cytokines pro-inflammatoires, comme l'interleukine-4 (IL-4),
qui joue un réle clé dans les réactions d'hypersensibilité. Par ailleurs, la consommation
de lait de chévre est liée a une augmentation des taux de la cytokine anti-inflammatoire
IL-10, laquelle inhibe la production de cytokines pro-inflammatoires comme le TNF-a.
(Lad et al., 2017). De ce fait, le lait de chévre apparait comme un aliment prometteur
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dans le cadre de stratégies préventives ou complémentaires visant 2 moduler le systéme
immunitaire et a soutenir la gestion de certaines maladies chroniques ou allergiques.

C’est dans ce contexte précis que s’inscrit notre étude, dont 1’objectif est
d’évaluer les effets anti-allergiques du lait de chevre élevée en Kabylie, dans un modele
de rhinite allergique induite chez la souris. L’approche retenue vise a déterminer si une
administration précoce de ce lait, durant la période de développement immunitaire
précoce, pourrait réduire la susceptibilit¢ a développer des réactions allergiques
respiratoires a 1’age adulte.

Pour atteindre cet objectif, nous avons utilis€ un modele expérimental largement
validé en recherche biomédicale : la rhinite allergique induite par I’ovalbumine (OVA)
chez la souris BALB/c. Ce modeéle permet de reproduire de manicre fiable les
mécanismes immunopathologiques ainsi que les manifestations cliniques observées
dans la rhinite allergique humaine.

Les effets anti-allergiques potentiels du lait de chevre ont été évalués a travers
les paramétres suivants :

» L’analyse de [I’apparition des symptdmes de la rhinite allergique
(frottements)

* L’analyse des cellules immunitaires dans le sang des souris aprés induction
de la rhinite allergique



CHAPITRE I :
L’ALLERGIE



Chapitre I L’allergie

1. Définition de P’allergie et de I’hypersensibilité

L'allergie se classe au sixiéme rang des maladies a 1'échelle mondiale, touchant
environ un milliard de personnes. Cette condition progresse rapidement dans les pays
occidentaux, en paralléle avec le développement de I'industrie.

En 1906, Von Pirquet a observé que l'exposition du corps a une substance
spécifique pouvait entrainer la production d'anticorps, provoquant ainsi un changement
dans la réactivité de l'individu face a cette substance. Il a désigné ce phénomene sous le
terme « allergie », dérivé du grec « allos », qui signifie « autre ou différent », et « ergia
», qui fait référence a « énergie ou action », en l'occurrence au changement dans la
capacité de réagir. Ce changement peut s'avérer bénéfique, permettant ainsi a I'individu
de ne pas présenter de symptomes en réponse a la substance en question, ou au contraire,
il peut tre néfaste et engendrer des symptomes ainsi que des signes de maladie, que 1'on
définit alors comme une hypersensibilité (Igea, 2013).

L’allergie se manifeste comme une réaction d’hypersensibilité résultant d’un
mécanisme immunologique. Les médiateurs impliqués peuvent é&tre des
immunoglobulines (IgE ou IgG) ou des cellules (lymphocytes). Les allergies médiées
par les IgE sont les plus courantes : elles incluent certains types d’asthme et de rhinite,
ainsi que la majorité des allergies alimentaires, celles aux venins d’hyménopteres et
certaines allergies médicamenteuses (Dong, 2012).

La réaction d'hypersensibilité¢ a été définie en 2001 selon la nomenclature de
I'Académie européenne d'allergologie et d'immunologie clinique (EAACI). Cette
définition a été confirmée en 2004 par I'Académie américaine d'allergologie et
dimmunologie (AAAAI). Elle désigne l'ensemble des symptomes, objectivement
reproductibles, qui surviennent suite a une exposition a un stimulus spécifique, a une
dose normalement tolérée par des individus normaux (Agnés, 2016).

L’hypersensibilité se classe selon son mécanisme en deux catégories (figure 1) :
I'hypersensibilit¢ allergique, qui est médiée par le systéme immunitaire, et
I'hypersensibilité non allergique, également appelée hypersensibilité pseudo-allergique
ou anaphylactoide. Cette dernicre est liée a divers mécanismes, notamment la libération
non spécifique d'histamine et I'activation du complément (Dong, 2012).
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Figure 1 : Classification de ’hypersensibilité selon Johanson (Lakhbab, 2017)

2. Allergénes

Les antigenes responsables des maladies allergiques sont appelés allergénes, qui
sont de diverses origines (pollen, phanéres d’animaux, fruit, latex ...etc.). Ils sont issus
de I’environnement et ne sont normalement pas pathogénes chez le sujet sain.

2.1. Définition de ’allergéne

L’allergene est un antigéne capable de déclencher des réponses immunitaires de
type allergique chez des personnes particulicrement sensibles, et ce, dans un
environnement favorable. Pour les réactions dépendantes des IgE, ce sont
principalement des glycoprotéines, voire des hydrates de carbone isolés ; plus rarement
des molécules de faible poids moléculaire, comme les isocyanates ou les anhydrides. En
ce qui concerne les réactions cellulaires, elles impliquent généralement des
médicaments ou d’autres petites molécules, telles que le chrome, le nickel et le
formaldéhyde (Borry, 2018). Les allergénes pénetrent dans I'organisme par inhalation,
ingestion, injection ou contact (Lei et Grammer, 2019).

Le terme "allergéne" fait généralement référence a la source allergénique,
comme les acariens, alors qu'il désigne en réalité les protéines qui composent cette
source. On parle d'allergéne majeur lorsque plus de 50 % des individus d'un groupe de
patients y sont allergiques. A l'inverse, un allergéne est considéré comme mineur s'il
concerne moins de 50 % des membres de ce méme groupe. Ainsi, une source
allergénique peut contenir plusieurs allergénes, qu'ils soient majeurs ou mineurs
(Montoyo, 2017).
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2.2. Caractéristiques des allergénes

Les antigénes a l'origine des maladies allergiques sont désignés sous le terme
d'allergeénes. Provenant de notre environnement, ces éléments ne sont généralement pas
nocifs pour un individu sain. Ils présentent diverses caractéristiques qui méritent d'étre
soulignées (Evrard, 2020).

Les allergeénes se présentent généralement sous la forme de glycoprotéines, et
plus précisément, il s'agit souvent de peptides ou de glycopeptides. Les lipides et les
sucres, sont beaucoup moins fréquemment responsables d'allergies. Pour déclencher une
réaction allergique, 1’allergeéne doit étre multivalent (Tableau I).

Tableau I : Principales caractéristiques des allergénes (Evrard, 2020)

Les allergénes sont le plus souvent des glycoprotéines et plus
précisément des peptides ou des glycopeptides. Les lipides ou les sucres
seuls sont beaucoup plus rarement allergéniques bien qu’il existe
quelques contre-exemples (comme les alpha-gal au cours de 1’allergie a
la viande)

Nature biochimique

Site reconnu par les IgE | Une portion limitée de I’allergéne appelée le déterminant antigénique ou
épitope

Pour déclencher une réaction allergique, [1’allergéne doit étre
multivalent, c’est- a- dire qu’il doit posséder de multiples épitopes
(répétitifs ou non) pour pouvoir étre reconnu au minimum par deux IgE
spécifiques fixées a la surface d’un mastocyte ou d’un PNB via le FceRI,
créant un phénoméne de pontage

Notion de valence

Cas particulier Les haptenes, c’est-a-dire des molécules de trop petite taille ( 5 a 10 kda)
pour étre antigénique par elles-mémes, ce qui implique qu’elles doivent
étre couplées a une protéine porteuse, généralement du soi, pour
déclencher une réaction. Les médicaments sont souvent des petites
molécules d’origine chimique et représentent ainsi une part significative
des hapténes connus

2.3. Classification des allergénes

Les allergenes sont classés par groupes selon leur voie de pénétration dans
I’organisme, on distingue ainsi les allergenes aériens, alimentaires et injectés. De plus, il
existe d’autres catégories basées sur la nature spécifique des allergénes, tels que les
allergénes médicamenteux, ou sur leur présence uniquement dans un environnement
particulier, comme c’est le cas pour les allergénes professionnels (Tableau II).
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Tableau II : Grandes familles d’allergénes d’intérét clinique (Evrard, 2020)

Type d’allergéne

Voie de
pénétratio
n

Muqueuse
impliquée

Exemples typiques

Allergénes
aériens
=respiratoires

pneumallergénes
= aéroallergenes

Inhalation

Mugqueuse
bronchique
(et/ou dans
les
muqueuses
ORL et
oculaire)

Les plus fréquents sont les pollens, en particulier
de graminées (en mai-juin-juillet), d’arbre,
notamment du bouleau (classiquement en avril) et
d’herbacées (armoise et ambroisie, responsables
pathologies d’arriére-saison, fin aout-septembre),
puis les acariens de la poussiére domestique
(Dermatophagoides pteronyssinus et farinae), les
phanéres des animaux (en particulier du chat, mais
aussi du chien, du cheval....) ou encore les
moisissures ( Aspergillus, Alternaria alternata,
Cladosporium et Penicillium que 1’on retrouve
¢gaalement dans la poussiére)

Allergénes
alimentaire =
trophallergénes

Ingestion

Mugqueuse
digestive

Avant I’age de 2 ans, I’allergie alimentaire la plus
fréquente est ’APLV (allergie aux protéines du
lait de vache) et I’allergie a I’ceuf de poule vient
en deuxiéme position. Au-dela de cet age, c’est
I’allergie a 1’arachide qui devient la plus
fréquente, puis noisette, les différents types de
noix, la moutarde, le poisson ou le blé.

Allergénes
injectés

Voie
transcutanée

Peau, puis
diffusion
systémique

Les venins des hyménoptéres en France
correspondent essentiellement aux venins de
guépe (commune ou poliste) et d’abeille, dans une
moindre mesure au venin de frelon.

Allergénes
médicamenteux

Variable :
injection,
ingestion

Variable

De nombreux médicament peuvent etre
responsables de réaction allergiques IgE-
dépendantes. Par exemples les produits
anesthésiants de type curares (possédant un noyau
ammonium quaternaire), comme la célocurine,
peuvent induire des chocs anaphylactiques per-
anesthésiques, potentiellement mortels. L’ allergie
au beta-lactamines (pénicillines) bien que
largement surdiagnostiquée, ou celle aux
fluoroquinolonessont également a risque de choc
anaphylactique

Allergénes
professionnels

Variable :
contact
cutané ou
avec
mugqueuse
lors d’une
opération

Variable

De nombreux allergénes présents dans le milieu
professionnel peuvent étre responsables de
pathologies allergiques. Le latex, produit par
I’arbre a caoutchouc est celui qui pose le plus de
souci en pratique (par exemple le milieu
hospitalier, nécessité de port de gants, de postes
aménaggés....)
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2.3.1. Epitopes

L’épitope désigne une partie d'un antigéne qui est reconnu par un anticorps ou
un récepteur d'antigene, tel que le récepteur des cellules T. Les anticorps ont la capacité
de reconnaitre presque toutes les structures chimiques d'un antigeéne, qu'il soit natif,
dénaturé ou dégradé (Liu et Sathe, 2018). Deux types de spécificité apparaissent : Le
premier est lié a une séquence présente sur la surface d'une région de l'antigéne (ou
allergéne) au sein de la structure tridimensionnelle de la protéine, ce qui correspond a
1'épitope B reconnu par les anticorps. Le second, se situe plus en profondeur dans la
molécule. Il se manifeste aprés que l'antigéne a été traité par une cellule présentatrice
d'antigéne, et correspond a une structure séquentielle portée par un peptide linéaire. Ce
dernier se lie au Complexe Majeur d'Histocompatibilit¢ (CMH) de classe I, permettant
l'activation spécifique d'un récepteur sur les lymphocytes T, désigné comme 1'épitope T
(David, 2017).

3. Classification de ’allergie
3.1. Classification selon le mécanisme

Nomenclature classique d’hypersensibilité élaborée par Robert Coombs et Philip
Gell en 1963 (figure 2) (Tableau III) :

3.1.1. Hypersensibilité de type 1

Est I’hypersensibilit¢ immédiate est la forme la plus courante et la plus
significative d’un point de vue clinique. Elle est caractérisée par des réactions
immunologiques liées aux anticorps de classe IgE, qui se développent lors d’un second
contact avec un allergéne. En régle générale, ces réactions se manifestent dans un délai
de 10 a 20 minutes apres I’exposition a I’allergene, et sont le résultat de 1’activation des
mastocytes présents dans les tissus et des basophiles dans le sang. Ce mécanisme joue
un role crucial dans les allergies respiratoires, telles que la rhinite et 1’asthme allergique,
ainsi que dans les manifestations cutanées et les cas de choc anaphylactique (Bollini,
2020).

3.1.2. Hypersensibilité de type II

Egalement connue sous le nom d’hypersensibilité cytotoxique, est caractérisée
par I’intervention d’anticorps circulants (IgM et IgG) qui se lient a un antigene présent a
la surface d’une cellule ou d’un tissu. Cet antigéne peut étre soit naturellement présent,
soit exogene. Les immunoglobulines impliquées dans ce type de réaction provoquent
des dommages cellulaires en activant le systéme du complément ou par le biais de la
phagocytose, menant ainsi a une cytotoxicité. Le délai de réaction peut varier de
quelques minutes a quelques heures. Parmi les exemples de cette hypersensibilité, on
trouve 1’anémie hémolytique médicamenteuse, la granulocytopénie et la
thrombocytopénie (Ghaffar et Hudrisier, 2014).
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3.1.3. Hypersensibilité de type 111

Ce type se manifeste comme une réaction semi-retardée, résultant de la
formation et du dépdt de complexes immuns circulants, composés d’anticorps de type
IgG et d’antigénes. Ces complexes s’accumulent sur les parois des vaisseaux sanguins
ou les membranes basales. Cette précipitation anormale entraine 1’activation du
complément, ainsi que le recrutement de polynucléaires neutrophiles et de macrophages,
provoquant ainsi une inflammation locale d’une intensit¢ accrue. Ce type
d’hypersensibilité peut étre a ’origine de diverses maladies, telles que les maladies
sériques, les vascularites nécrosantes, les glomérulonéphrites et le lupus érythémateux
disséminé (Montoyo, 2017).

3.1.4. Hypersensibilité de type IV

Elle est appelée également hypersensibilité retardée, le type IV englobe
I’ensemble des réactions qui nécessitent plus de douze heures pour se manifester. Ce
sont des réactions a médiation cellulaire impliquant les lymphocytes T, suivis de la
libération de cytokines, entrainant ainsi une réponse cytotoxique. Parmi les exemples
d’hypersensibilité¢ de type IV, on trouve ’hypersensibilité de contact provoquée par le
nickel, les parfums ou encore certains conservateurs présents dans les produits
cosmétiques, ainsi que [I’hypersensibilité tuberculinique et [’hypersensibilité
granulomateuse (Zappa, 2016).
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Figure 2 : Classification de I’hypersensibilité selon Gell et Coomb 1963 (Ciabrini,
2021)
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Tableau III : Classification de ’hypersensibilité selon Gell et Coomb 1963

(Rouzaire, 2022)
Effecteurs Mécanismes Aspects cliniques
Pontage par I’ Ag des IgE - Erythéme
. fixées sur mastocytes et - (Edéme
Type | HS algE basophiles : libération de - Prurit
médiateurs vasoactifs - Anaphylaxie
- Transfusion
incompatible
: ; Ac dirigés contre Ag - Anémie
Type Nl mé'?,ﬁéytgﬁxﬂuf G cellulaires : destruction cellulaire | hémolylique
para,. 19 (C’ ou ADCC) autoimmune
- Incompatibilité
foetomaternelle
Depdit tissulaire - Arthus localise
Tvpe Il HS d’" immuncomplexes : activation - Maladie serique
yp a immuncomplexes c - Glomérulonéphrite
et réponse inflammatoire - Lupus
T sensibilisés aI' Ag libérent | - Nduration, nodule
; % : - HS tuberculinique
T HS des cytokines qui activent ;
vpe IV : - Dermatite de
callulaire des macrophages ou des hat
cellules T cytotoxiques - Rejet da greffe

3.2. Classification selon le mode de pénétration de I’allergene

3.2.1. Allergies respiratoires

Se manifestent comme des réactions cliniques résultant d’une réponse
immunologique inappropriée et exagérée, ciblant spécifiquement les allergenes
aéroportés ou pneumallergeénes, que ce soit en milieu extérieur ou intérieur. Ces
pneumallergenes sont souvent a I’origine de troubles tels que la rhinite, la conjonctivite
et I’asthme. Ces allergies respiratoires peuvent étre déclenchées par divers facteurs,
notamment :

- Poussieres végétales, telles que les pollens provenant principalement des graminées.
- Pneumallergeénes d’origine animale, qui incluent les poils, les phanéres et les animaux de
laboratoire (Chiriac et Demoly, 2013).

3.2.2. Allergies alimentaires

L’allergie alimentaire se caractérise par un ensemble de manifestations cliniques,
tant digestives qu’extra-digestives, qui peuvent tre aigu€s ou chroniques. Ces réactions
sont liées a une réponse immuno-allergique face a des allergeénes alimentaires (Nancey
et al., 2013). Cette hypersensibilit¢ immunitaire peut étre médiée par les IgE, comme
dans le cas de I’anaphylaxie alimentaire, ou étre non médiée par les IgE, ce qui inclut
des affections telles que la maladie cceliaque, la dermatite atopique, 1’entérocolite
induite par les protéines et I’cesophagite a €osinophiles (Michel et Doyen, 2015).
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3.2.3. Allergies médicamenteuses

Les Allergies médicamenteuses se manifestent sous forme de réactions
pathologiques, résultant d’un mécanisme immunologique humoral et /ou cellulaire,
déclenchées par la prise de médicaments (Demoly et al., 2013). Selon le laps de temps
qui s’écoule entre I’administration du médicament et 1’apparition des symptomes, ces
allergies peuvent étre classées en deux catégories : immédiates ou retardées (Dupire et
Vaia, 2015).

3.2.4. Allergies cutanées

Trois manifestations cliniques peuvent se présenter : 1’eczéma, 1’urticaire et la
conjonctivite. Chez les enfants, on observe fréquemment des allergies de contact liées
aux métaux, aux parfums, aux chaussures, ainsi qu’a diverses solutions, crémes et
pommades, ou toute substance appliquée sur la peau (Salvi, 2018).

4. Médiateurs de I’allergie

4.1. Immunoglobulines E (IgE)

Bien qu’elles jouent également un role dans les mécanismes de défense contre
les infections parasitaires, les IgE sont principalement associées aux maladies atopiques
lors des réactions allergiques (Engeroff et Vogel, 2019).

Les IgE sont des glycoprotéines d’une masse moléculaire de 190 kDa. Sont
produites par les plasmocytes (lymphocytes B différenciés). L’initiation de leur
synthése nécessite la présence d’interleukines (IL-4 et IL-13), activant la transcription,
et ’interaction entre les lymphocytes B et T permettant la commutation isotypique.
Chez le sujet atopique, cette synthése est anormalement élevée car les lymphocytes T
auxiliaires de type 2 (Th2) produisent en plus grande quantité et plus fréquemment les
cytokines IL-4 et IL-13 (Ciabrini, 2021).

L’IgE est constituée de deux chaines lourdes et de deux chaines légeres. Les
chaines lourdes comportent un domaine variable (VH) ainsi que quatre domaines
constants (Cel a Ced). Les chaines légeres se composent d’un domaine variable (VL) et
d’un domaine constant (CL). Entre les domaines Ce2 et Ce3 se situe le site de fixation

membranaire, qui interagit avec les récepteurs spécifiques de I'IgE (figure3) (Rémi,
2015).

10
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Figure 3 : Représentation schématique d’une immunoglobuline E (Rouzaire, 2022)

4.1.1. Récepteurs des IgE

Les récepteurs des IgE sont de 2 types : un récepteur de forte affinité FceRI et un
récepteur de faible affinité FceRII (CD23) :

e Récepteur de forte affinité FceRI

Ce récepteur fait partie de la superfamille des récepteurs impliqués dans la
reconnaissance des antigénes. Il s’agit d’un récepteur hétérotétramérique, constitué
d’une sous-unité a qui se lie aux IgE, d’une sous-unité B possédant quatre domaines
transmembranaires, ainsi que de deux sous-unités y identiques (FcRy) unies par des
ponts disulfures (figure 4).

La sous-unité a est responsable de la liaison avec I'IgE. Elle est dotée de deux
domaines de type immunoglobuline, qui semblent jouer un réle crucial dans cette
interaction. Le premier domaine contribue a la stabilisation du complexe formé par
I’IgE et le récepteur, tandis que le second est directement impliqué dans la liaison de
I’IgE elle-méme. De plus, cette sous-unité comporte un domaine transmembranaire, qui
renferme un motif conservé d’acide aspartique.

La chaine B, qui est spécifique aux mastocytes et aux basophiles, agit comme un
amplificateur de la réponse induite par les IgE.

11
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Les deux Sous-unités y, qui sont identiques et reliées par des ponts disulfures,
jouent un role essentiel dans la transduction du signal. En effet, elles disposent de deux
motifs activateurs appelés ITAMs (Immunoreceptor Tyrosine Based Activation Motif)
(Saleh, 2013).

FceR1 se trouve sur les mastocytes et les basophiles sous la forme de tétraméres
(apy2). En revanche, sur les cellules présentant un antigene, il est exprimé a des niveaux
beaucoup plus faibles sous forme de triméres (ay2) (Stone et al., 2010).

2 domaines Ig : liaison a I' IgE

/73 1Y

X2, intracellulaire :

Transmembranaire : - ITAM
- Stabilite - Transduction
- ITAM

Figure 4 : Représentation schématique du FceRI et de ses unités modulaires
(Nombel, 2023)

e Récepteur a faible affinité FceRII

Le récepteur a faible affinité pour les IgE, également connu sous le nom de
CD23, appartient a la superfamille des lectines de type C. Sa forme membranaire se
compose de trois domaines, dont une « téte » extracellulaire reliée a la membrane par un
« pédoncule » constitué¢ de trois hélices a enroulées (figure 5). Le CD23 est exprimé
sous deux isoformes : le CD23a et le CD23b. Le CD23a est présent dans les cellules B
qui ont été activées par des antigénes avant leur transformation en plasmocytes, et il
joue un role clé dans la régulation de la synthése des IgE. En revanche, I’expression du
CD23b est stimulée par I’'IL-4 dans diverses cellules, notamment les macrophages, les
monocytes, les €osinophiles, les cellules de Langerhans, les lymphocytes T, les cellules
B et les cellules épithéliales. Au sein des lymphocytes B, cette liaison est essentielle
pour réguler la synthése des IgE. Le CD23 montre une forte affinité pour le complexe

12
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immun IgE-antigene, tandis qu’il présente une faible affinit¢ lorsque I’'IgE n’est pas
associée a son antigéne (in Bouaziz, 2014).

domain

Coilled-coil
stalk

M-linked
glycosylation

Figure 5 : Structure de récepteur CD23 (Nombel, 2023)

4.2. Différents acteurs cellulaires

Plusieurs types de cellules, notamment les mastocytes, les basophiles et les
¢osinophiles, libérent des molécules médiatrices responsables des réactions allergiques.

4.2.1. Cellules dendritiques

Le terme de cellule « dendritique » vient du grec « dendron » qui veut dire arbre
(Campagnol, 2020). DCs issues de différenciations successives des cellules souches
hématopoiétiques (HSC), d’abord en progéniteurs de monocytes et de cellules
dendritiques (MDP), puis en progéniteurs communs des cellules dendritiques (Feray,
2021). Elles constituent généralement les premiers acteurs de la réaction inflammatoire.
A ce titre, elles établissent un réseau cellulaire qui agit comme une sentinelle. Leur role
est de présenter I’antigéne, et dans le cas des allergies, un allergéne, aux lymphocytes T,
entrainant ainsi leur sensibilisation. De plus, ces cellules possédent des capacités
migratoires et leur densité dans les tissus peut augmenter sous I’influence des cytokines
(Pisella, 2007).

13
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4.2.2. Mastocytes et Polynucléaires Basophiles (PNB)

Les Mastocytes, qui se présentent comme des cellules sentinelles, sont
principalement localisés aux interfaces avec I’environnement, telles que la peau, le tube
digestif, les voies respiratoires et la conjonctive (Abecassis et al., 2022), alors que, les
basophiles circulent dans le sang (Achour, 2019). Ces deux types cellulaires partagent
de nombreuses caractéristiques, notamment 1’expression du récepteur FceR1 et la
sécrétion de cytokines Th2 (Stone et al., 2010).

Ces cellules contiennent des granules cytoplasmiques renfermant des médiateurs
préformés, parmi lesquels se trouvent I’histamine et des protéases comme la tryptase et
la chymase. Lors de la dégranulation, ils libérent ces médiateurs tout en générant de
nouveaux composants, tels que la prostaglandine D2, des leucotriénes, ainsi que
diverses cytokines, dont le TNF-a, I’IL-5 et I’IL-13, les chimiokines (Stone et al., 2010 ;
Abecassis et al., 2022).

4.2.3. Eosinophiles

Les éosinophiles sont souvent percus comme des cellules effectrices spécialisées,
qui sont attirées dans les tissus en réponse a des réactions cellulaires de type T helper 2
(Th2). Ces réactions sont typiquement liées a des maladies allergiques, telles que 1’asthme
et la rhinite allergique (Marichal et al., 2017). Sont des leucocytes qui se forment dans la
moelle osseuse a partir de progéniteurs myéloides communs (common myeloid
progenitors CMP), qui sont des cellules multipotentes exprimant le CD34. Leur
développement et maturation dépendent de la présence de médiateurs solubles tels que
I’IL-5, 'IL-3. Une fois matures, I’'IL-5 ainsi que des chimiokines telles que CCL-11
et CCL-24 favorisent leur migration de la moelle osseuse vers la circulation sanguine
(Abecassis et al., 2022).

Les ¢osinophiles ont la capacité de produire de nombreux médiateurs
intracellulaires, ainsi la synthése de radicaux libres, de cytokines, de chimiokines, de
facteurs de croissance ainsi que de protéines présentes dans leurs granules. Parmi les
cytokines pro-inflammatoires : I’interleukine 4 (IL-4), I’interleukine 6 (IL-6). Les
protéines qui y sont contenues exercent toutes des fonctions cytotoxiques, les
principales d’entre elles incluent la protéine basique majeure (MBP), la protéine
cationique des €osinophiles (ECP), la neurotoxine dérivée des €osinophiles (EDN) et la
peroxydase des éosinophiles (EPO) (Masson, 2012).

4.3. Médiateurs préformés

Ces médiateurs jouent un role crucial lors des premieres étapes de la réaction
allergique, provoquant des symptomes immédiats qui peuvent parfois étre trés graves.
Ils proviennent de la dégranulation des mastocytes et contribuent a I’inflammation en
augmentant la perméabilité des vaisseaux sanguins. Ces principaux médiateurs sont les
amines vasoactives comme 1’histamine (da Costa, 2020).
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e Histamines

C’est le médiateur le plus essentiel dans le processus des réactions allergiques
(Argibaia, 2012). Cette petite molécule est synthétisée dans ’appareil de Golgi des
mastocytes et des basophiles a partir de la décarboxylation de I’histidine. Une fois
produite, I’histamine se diffuse rapidement dans tout I’organisme, atteignant ses cellules
cibles ainsi que leurs récepteurs membranaires spécifiques (Boussenadji et Gharnaout,
2016).

Lorsque I’histamine est libéré va activer 4 types de récepteurs : H1, H2, H3 et
H4, et déclenche divers effets biologiques. Par exemple, elle provoque la contraction
des muscles lisses via le récepteur H1, augmente la perméabilité vasculaire des cellules
endothéliales grace au récepteur H2, stimule la production de mucus et agit sur les
terminaisons nerveuses par le biais du récepteur H3 (Nyekel, 2018).

4.4. Médiateurs néoformés

Les médiateurs néoformés interviennent lors de la phase retardée de la réaction
allergique.

Les médiateurs lipidiques (prostaglandine D2, thromboxane A2, leucotriénes
cystéines LTC4, LTD4 et LTD4) sont des médiateurs néoformés issus du métabolisme
de D’acide arachidonique, capables d’induire ou d’entretenir I’inflammation. Les
principaux médiateurs identifiés sont la prostaglandine D2 (PGD2), qui est synthétisée
par les mastocytes mais pas par les basophiles, ainsi que le leucotriene C4 (LTC4) et ses
produits de dégradation, le LTD4 et le LTE4, qui sont également produits par les
mastocytes muqueux et les basophiles. Ils ont une activit¢é vasomotrice et
bronchoconstrictrice (Roulou, 2013 ; Rémi, 2015).

4.5. Cytokines et chimiokines

Les cytokines sont des glycoprotéines essentielles qui permettent la
communication et la coordination entre les cellules. Elles jouent un role essentiel dans
de nombreux processus biologiques, tels que la croissance, la différenciation et la mort
cellulaire. On distingue notamment les cytokines de type « Thl », qui sont directement
impliquées dans les mécanismes de défense immunitaire médiés par les cellules, et les
cytokines de type « Th2 », qui contribuent a I’inflammation et aux réactions allergiques
(in Bouguenoun, 2016).

» L’IL-4 : joue un role clé dans la polarisation de la réponse humorale. Elle
permet avec I’IL-13, I’activation de la commutation de classe et stimule ainsi
la production d’IgG1l et d’IgE. Cette interleukine augmente également
I’expression des molécules du complexe majeur d’histocompatibilité (CMH)
de classe II sur les lymphocytes B, ce qui améliore la présentation des
antigénes, méme en présence de faibles concentrations antigéniques. De plus,
I’'IL-4 agit comme un signal activateur pro-inflammatoire, en activant
notamment les mastocytes cutanés et en favorisant leur sécrétion d’IL-5.
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» L’IL-13 : en plus de jouer un rdle crucial dans la commutation de classe des
immunoglobulines, agit également sur les macrophages tout en inhibant 1’IL-
10. Ce mécanisme contribue a bloquer le développement d’une réponse de
type Th1 antagoniste, tout en renforgant la réponse Th2 (Awad, 2014).

» L’IL-3 est un facteur de croissance essentiel dans le développement de
plusieurs précurseurs hématopoiétiques. Il se distingue par sa capacité¢ a
stimuler spécifiquement la prolifération des mastocytes et a favoriser leur
production d’histamine.

» L’IL-5 : est produite par différents types cellulaires, tels que les
lymphocytes T, les mastocytes et les éosinophiles. Cette cytokine joue un
role déterminant dans la différenciation, la maturation, la survie et
I’activation des €osinophiles (in Bouguenoun, 2016).

5. Mécanismes de I’hypersensibilité
5.1. Hypersensibilité type I (immédiate)

Le mécanisme de la réaction allergique immédiate de type I, dépendante des IgE,
se déroule en deux phases. La premicre phase est celle de la sensibilisation, qui se
produit lors du premier contact avec 1’allergéne. La deuxiéme phase, correspond au
déclenchement de la réaction allergique proprement dite, qui survient lors d’un second
contact avec cet allergéne (figure 6) (Rommel, 2012).

v" Phase de sensibilisation

Cette étape est silencieuse sur le plan clinique, joue un rdle crucial en préparant
I’organisme a réagir rapidement lors d’un second contact avec 1’allergeéne. Lorsque
celui-ci pénetre dans le corps, il est pris en charge par une cellule du systéme
immunitaire qui est une cellule présentatrice d’antigénes (CPA). Dans le cas d’une
allergie médiée par les IgE, les lymphocytes T sont activés et les cellules TH2
sécretent des cytokines, notamment 1’IL-4. Cette cytokine stimule les lymphocytes B
qui ont déja été en contact avec l’allergene sous sa forme native. L’IL-4 favorise
¢galement la commutation de classe des immunoglobulines vers les IgE. Les
lymphocytes B activés se différencient alors en plasmocytes, qui produisent des IgE
spécifiques a I’allergéne.

Les IgE générées se fixent aux polynucléaires basophiles et principalement aux
mastocytes via le récepteur de haute affinité FceRI. Ainsi, dés que les allergénes
circuleront a proximité de ces cellules, elles pourront se lier a eux grace aux IgE
préalablement fixées (Lafitedupont, 2011).
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v Réaction allergique

Lors du second contact avec un allergene, celui-ci est spécifiquement reconnu
par les immunoglobulines E (IgE) présentes a la surface des mastocytes tissulaires et
des basophiles sanguins, chez un organisme préalablement sensibilisé. Lorsque
I’allergene se lie a deux molécules d’IgE fixées sur ces cellules, cela induit des
modifications de la membrane cellulaire qui favorisent 1’entrée de calcium a I’intérieur
de la cellule. Ce processus entraine une dégranulation, entrainant la libération massive
de divers médiateurs chimiques et cytokines (Rommel, 2012).

L’histamine ainsi libérée se fixe sur ses récepteurs, principalement de type H1,
situés dans les muscles lisses, 1’endothélium et le systéme nerveux central. Cette
interaction déclenche une cascade clinique de réaction anaphylactique, conduisant en
quelques minutes a une hypersécrétion de mucus, une vasodilatation, une augmentation
de la perméabilité capillaire et un cedéme (Toumi, 2022).
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Figure 6 : Représentation schématique du mécanisme de [I’allergie,
hypersensibilité de type I (immédiate) (Achour, 2019)

5.2. Hypersensibilité de type II (cytotoxique)

Dans ce type de réaction immunitaire, les IgM et/ou IgG circulent librement
dans le sérum, tandis que 1’antigéne se fixe a la surface de certaines cellules ou constitue
un composant de la membrane cellulaire elle-méme (Habbad, 2018). Lorsque les
anticorps interagissent avec 1’antigene, cela entraine une lyse cellulaire ou tissulaire ;
cette réaction résulte de la cytotoxicité dépendante des anticorps, médiée par les cellules
NK et les macrophages ou par ’activation du systéeme du complément (Atamnia et al.,
2022).
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5.3. Hypersensibilité de type I1I (hypersensibilité semi-retardée)

Elle se manifeste par une inflammation résultant de 1’administration répétée d’un
antigéne. Dans un premier temps, le corps produit des anticorps IgM et IgG. Par la suite,
lors des administrations successives de I’antigéne, (Breux, 2013) le complément et ses
facteurs entrainant la chimiotaxie des neutrophiles ainsi que la libération d’enzymes
lytique par les neutrophiles désgranulés (Atamnia et al., 2022), cela s’accompagne
également d’une activation des plaquettes et des mastocytes, ce qui déclenche une
réponse inflammatoire (figure 7) (Breux, 2013).
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Figure 7 : Hypersensibilité de type III (Argibaia, 2012)

5.4. Hypersensibilité de type IV

Dans ce type d’hypersensibilité, il n’y a pas d’anticorps mais elle est médiée par
des lymphocytes T. Cette hypersensibilit¢ est dite retardée car les symptomes
apparaissent généralement dans les 48 a 72h.

Au cours de la premicre phase, des antigénes présentés par les cellules
présentatrice de I’antigéne généreront une réponse cellulaire de type Thl, accompagnée
de la formation de lymphocytes mémoire. A ce stade, aucun symptome clinique n’est
encore observable, car cette phase initiale se déroule dans les organes lymphoides
secondaires.
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Lors de la réexposition a I’antigéne, les lymphocytes Thl reconnaitront
I’antigéne, ce qui conduira a la production d’IL-2. Cette cytokine favorisera le
recrutement et 1’activation d’autres lymphocytes T. Ces lymphocytes T nouvellement
activés sécréteront des cytokines telles que I’IL-2, le TNF alpha et I’interféron gamma,
ainsi que des chimiokines responsables de I’attraction et de I’activation des cellules
effectrices. Ces dernieres, composées de macrophages et de lymphocytes T CD4 et CDS,
libéreront des substances cytotoxiques pour cibler les cellules présentant I’antigéne
(Breux, 2013).

6. Rhinite allergique

6.1. Définition

La rhinite allergique (RA) est une inflammation de la muqueuse nasale causée
par des réactions médi¢es par les immunoglobulines E (IgE) (Choi et al., 2021)
déclenchée par le contact avec des pneumallergénes atmosphériques (pollens et
moisissures notamment) ou domestiques (tels que moisissures, blattes, acariens,
phanéres d’animaux) auxquels le sujet est sensibilisé¢ (Demoly et al., 2010).

Elle se caractérise par des éternuements, un écoulement nasal, une congestion
nasale, ainsi qu’une démangeaison au niveau du nez, des yeux et du palais. Il n’est pas
rare que ces manifestations s’accompagnent d’un écoulement nasal postérieur, d’une
toux, d’une irritabilité et d’une sensation de fatigue. Ces symptomes sont souvent le
résultat d’une hypersensibilité a un ou plusieurs aéro-allergenes (Ouhab, 2019).

6.2. Classification

Au départ, la rhinite allergique (RA) était classée en deux types : la rhinite «
saisonnicre » et la rhinite « perannuelle », en fonction de leur occurrence au cours de
I’année. En 2001, I’ARIA a proposé une nouvelle classification qui tenait compte la
durée des symptomes ainsi de leur gravité.

» Selon ’ancienne classification de la rhinite allergique (RA) :

La rhinite allergique saisonniére : Les symptomes se manifestent uniquement a
certaines périodes de 1’année, principalement au printemps, et sont souvent causés par
une allergie aux pollens des arbres et des graminées.

La rhinite allergique per-annuelle : Les symptdmes sont présents tout au long de
I’année, généralement a cause d’une hypersensibilité aux acariens ou aux phaneres
d’animaux (Guillaume-Gentil, 2017).

> Selon la nouvelle classification ARIA (Allergic rhinitis and its impact on
Asthma) :

La rhinite allergique est regroupée selon deux critéres principaux : la durée des
symptomes et leur gravité¢ (Tableau IV).
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D’une part, en ce qui concerne la durée, les symptomes peuvent étre classés
comme intermittents ou persistants. On parle de rhinite allergique intermittente lorsque
les symptomes se présentent moins de quatre jours par semaine ou pendant moins de
quatre semaines consécutives. En revanche, la rhinite allergique persistante est
caractérisée par des symptomes présents plus de quatre jours par semaine et durant plus
de quatre semaines consécutives.

D’autre part, les symptomes peuvent également étre évalués en termes de
gravité : ils sont considérés comme légers si le patient ne souffre d’aucun trouble du
sommeil et peut poursuivre ses activités quotidiennes. Les symptomes sont jugés
modérés a séveres lorsqu’ils perturbent significativement le sommeil ou les activités de
la vie courante, ou s’ils sont per¢us comme génants (Small et al., 2018).

Tableau IV : Nouvelle classification ARIA (Champeau, 2017)

INTERMITENTE PERSISTANTE

Symptomes présents < a 4 semaines consécutives | Symptomes présents > 4 semaines consécutives

Ou ET
l < a4 jours/ semaine >4 jours/ semaine ’
e
v &
LEGERE MODERNE- SEVER
Pas de retentissement sur la qualité de vie : Retentissement sur la qualité de vie
- Sommeil normal (Un de ces items suffisants)
- Activités sociales et loisirs normaux - Sommeil perturbé
- Activités  professionnelles et/ ou - Activité sociales et loisirs perturbés

scolaires normales,
- Activités professionnelles et/ou scolaires

- symptomes peu génants perturbées

- symptomes génants
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Chapitre I1 Lait de chevre

1. Définition du lait de chévre

Les chévres jouent un role crucial en tant que producteurs de lait dans de
nombreuses régions tropicales et contribuent de facon significative a la nutrition
humaine dans divers pays en développement. Souvent désignées comme « la vache du
pauvre» (Bhattarai, 2012), elles possédent une remarquable capacité¢ d’adaptation a
presque tous les environnements, d’accepter une faible valeur alimentaire et des
conditions climatiques extrémes. De plus, leur polyvalence et leur productivité
relativement élevée en font des animaux d’¢élevage particulierement précieux (Monteiro
et al., 2018).

Le lait, en tant qu’aliment fondamental pour les mammiféres, offre presque toute
I’énergie et les nutriments indispensables a la croissance, au bon fonctionnement et au
développement optimal des nouveau-nés (Rai et al., 2022).

Le lait de chévre est un aliment d’une richesse exceptionnelle, contenant tous les
¢léments nécessaires a I’alimentation humaine : glucides, protéines, lipides, minéraux,
vitamines, enzymes et eau. Grace a ses composants bénéfiques, notamment des
protéines d’une digestibilité remarquable riches en acides aminés essentiels, il figure
parmi les aliments les plus complets pour 1’organisme (Kaskous et Pfaffl, 2025). De
plus, son profil équilibré en acides gras et sa teneur en composés bioactifs lui conférent
des propriétés qui pourraient étre bénéfiques pour le traitement et la prévention de
certaines affections médicales (Zenebe et al., 2014). L’un des principaux aspects de la
demande de lait de chevre réside dans sa consommation & domicile. Cette demande
augmente en raison de 1’accroissement de la population. Par ailleurs, un autre facteur
majeur de cette demande provient des personnes souffrant d’allergies au lait de vache et
d’autres troubles gastro-intestinaux, ce qui rend le lait de chévre particulierement
attractif pour ces consommateurs (Kumar et al., 2012).

2. Composition de lait de chévre

La composition moyenne du lait de cheévre est de 4,0 % de matiéres grasses,
4,3 % de lactose, 0,8 % de cendres, 3,3 % de protéines et 12,6 % de matiéres séches
totales (Goel et al., 2024).

2.1. Matiére grasse

Le principal constituant de la fraction lipidique du lait de chévre est le
triacylglycérol (TAG), représentant environ 97 % de cette fraction. Ce dernier est
composé d'un grand nombre d'acides gras estérifiés. En outre, la fraction lipidique
contient ¢également des lipides simples comme les diacylglycérols, les
monoacylglycérols et les esters de cholestérol, ainsi que des lipides complexes tels que
les phospholipides. On y trouve également des composés liposolubles comme les stérols,
les esters de cholestérol et les hydrocarbures.
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Le lait de chévre présente une teneur plus élevée en acides gras a chaine courte
et moyenne, notamment en acide butyrique, caproique, caprylique, caprique, laurique,
myristique et linolénique, mais aussi en acide palmitique et linoléique. Ces acides gras
possédent des chaines carbonées allant de 4 4 18 atomes (Zenebe et al., 2014). Ce lait a
d’ailleurs ét¢ nommé d’apres les chévres en raison de sa riche concentration en acide
caproique, caprylique et caprique (Rai et al., 2022).

2.2. Protéines

Les protéines présentes dans le lait de cheévre se distinguent par leurs propriétés
nutritionnelles et fonctionnelles uniques (ALKaisy et al., 2023). On peut les diviser en
deux phases distinctes : une phase micellaire instable, composée de caséines, et une
phase soluble, qui renferme les protéines de lactosérum Les caséines représentent
environ 80 % des protéines présentes dans le lait et sont classées en plusieurs types,
dont les caséines asl, as2 et f. Quant aux protéines de lactosérum, les deux principales
sont la B-lactoglobuline et I'a-lactalbumine (Zenebe et al., 2014).

> Caséines : casé¢ine de lait de chévre, se subdivise en fractions de asl, as2, B et k-
caséines. Il est intéressant de noter que le niveau de la asl-caséine est plus faible
chez la cheévre, tandis que les quantités de B-caséine sont plus élevées, avec des
niveaux de «k-caséine similaires a ceux du lait bovin. Par exemple, les
concentrations des fractions de caséine dans le lait de chévre sont
respectivement de 10, 3, 11 et 4 g/l pour les caséines asl, as2, B et k. De plus, la
taille des micelles de caséine dans le lait de chévre est plus petite en raison des
fortes concentrations de calcium et de phosphore. La k-caséine de chevre
présente une chaine de 171 résidus d'acides aminés, contrairement a celle du lait
bovin qui en compte 169 (Tafes, 2020).

> Lactosérum : lactosérum se compose principalement de plusieurs protéines,
dont la B-lactoglobuline (B-LG), 1'a-lactalbumine (a-LA), ainsi que l'albumine
sérique bovine (BSA). On y trouve également des immunoglobulines, des
peptones protéosiques et une variété de protéines mineures, telles que la
lactoferrine, les glycoprotéines, la lactoperoxydase et la transferrine. Dans le lait
de chevre, les concentrations de B-lactoglobuline (B-LG), d'a-lactalbumine (a-
LA), d'albumine sérique bovine (BSA) et de lactoferrine sont, respectivement,
de 3,1 g/L, 1,2 g/L, 0,5 g/L et entre 0,02 et 0,2 g/L (Tafes, 2020).

» Acides aminés : d'une grande importance nutritionnelle. Parmi eux, la taurine se
distingue en étant un acide aminé libre présent en concentrations nettement plus
¢levées dans le lait de chévre que dans celui de vache. En outre, six des dix
acides aminés essentiels — a savoir la lysine, la cystine, la tyrosine, la valine,
l'isoleucine et la thréonine — se retrouvent également en plus grande quantité
dans le lait de chévre que dans celui de vache (Goel et al., 2024).
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2.3. Glucides

Les glucides contenus dans le lait de chévre sont principalement représentés par
le lactose. La concentration de lactose dans le lait de chévre se situe entre 0,2 et 0,5 %,
ce qui est 1égérement inférieur a celle observée dans le lait de vache. En outre, le lait de
chevre renferme également en faibles quantités d'autres glucides tels que les
oligosaccharides, les glycolipides, les glycoprotéines et les nucléotides (Saikia et al.,
2022).

2.4. Vitamines et minéraux

Le lait de chévre contient environ 0,70 a 0,85 % de minéraux. Il est
particulierement riche en calcium, manganése, phosphore, potassium, magnésium,
chlore et sélénium, tout en contenant moins de sodium et de soufre. Comparé au lait
maternel, le lait de chévre offre également une plus grande richesse en zinc et en iode,
bien que sa concentration en fer soit moins élevée (Kumar et al. 2012). L’iode et les
hormones thyroidiennes jouent un role crucial dans le bon fonctionnement métabolique
et physiologique de I’organisme (Rai et al., 2022).

De plus, il a été constaté que le lait de chévre est particulierement riche en
vitamine A, grace a la conversion du béta-caroténe en vitamine A, ce qui lui confére une
couleur plus blanche que celle du lait de vache. Par ailleurs, le lait de chévre est riche en
niacine, de thiamine, de riboflavine et de pantothénate. En revanche, il présente une
carence notable en acide folique et en vitamine E (Asresie et Adugna, 2014).
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Tableau V : Concentrations (par 100 g) d'éléments nutritifs de base, de vitamines
et de minéraux dans le lait de chévre en comparaison avec le lait de vache et le lait

humain (Saikia et al., 2022).

Constituant Chévre Vache Humain
Nutriments de base
Matiére grasse (g) 3.8 3.6 4
Protéine 35 33 1.2
Lactose 4.1 4.6 6.9
Ash (g) 0.8 0.7 0.2
Matiére séche totale 12.2 12.3 12.3
Calories (Cal) 70.0 69.0 68.0
Minéraux
Ca (mg) 134.0 122.0 33.0
P (mg) 141.0 119.0 43.0
Mg (mg) 16.0 12.0 4.0
K (mg) 181.0 152.0 55.0
Na (mg) 41.0 58.0 15.0
Cl (mg) 150.0 100.0 60.0
S (mg) 2.89
Fe (mg) 0.07 0.08 0.20
Cu (mg) 0.05 0.06 0.06
Mn (mg) 0.032 0.02 0.07
Zn (mg) 0.56 0.53 0.38
I (mg) 0.022 0.021 0.007
Se (mg) 1.33 0.96 1.52
Vitamines
Vitamine A (1.U) 185.0 126.0 190
Vitamine D (1.U) 2.3 2.0 1.4
Thiamine (mg) 0.068 0.045 0.017
Riboflavine (mg) 0.21 0.16 0.02
Niacine (mg) 0.27 0.08 0.17
Acide pantothénique 0.31 0.32 0.20
Vitamine B6 (mg) 0.046 0.042 0.011
Acide folique (ng) 1.0 5.0 5.5
Biotine (ug) 1.5 2.0 0.4
Vitamine B12 0.065 0.375 0.03
Vitamine C 1.29 0.94 5.00

2.5. Facteurs influencant la variation de la composition du lait de chevre

Le rendement et la composition du lait de chévre sont affectés par différents
facteurs, notamment la race, 1’age, le stade de lactation, la saison, le plan nutritionnel...

etc.

» Race : L’origine et la race des cheévres influencent de maniére significative la
qualité et la composition du lait. On peut distinguer deux catégories de lait de
cheévre : la premicre, la plus répandue, provient de races indigenes, qui, bien
qu'ayant un rendement laitier moyen relativement faible, présentent une
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richesse élevée en maticres solides totales. La seconde catégorie est issue de
races hautement sélectionnées, offrant un rendement plus important, mais avec
une teneur totale en matiéres solides relativement inférieure (Abas et al., 2014).

> Stade de lactation : Le stade de lactation a un impact trés significatif sur la
composition des différents composants du lait. En effet, les pourcentages de
protéines brutes, de mati¢res grasses et de lactose montrent des variations
notables au cours des quatre étapes de la lactation (colostrum, le début, le milieu
et la fin de lactation). En revanche, de pH et de cendres ne sont pas influencées
par ces stades de lactation (Assan, 2014).

» Alimentation : L’alimentation joue un réle crucial dans la teneur en protéines
du lait de chevre. En effet, lorsque les chévres sont alimentées avec un régime
riche en protéines, leur lait présente également une concentration plus élevée en
protéines. En plus des protéines, d'autres nutriments tels que 1'énergie, les
minéraux et les vitamines contribuent également a la qualité du lait. I est
important de noter qu'une déficience dans l'un de ces nutriments peut affecter
négativement le rendement protéique ainsi que la qualité du lait de chévre
(Alkaisy et al., 2023).

> Saison : La variation saisonnicre des ressources alimentaires a un impact sur la
teneur en lactose, laquelle est généralement plus faible durant la saison séche par
rapport a la saison humide. Cette diminution observée en période seche pourrait
s'expliquer par une nutrition plus faible durant cette saison (Assan, 2015).

> Age et parité : Le lait provenant des jeunes chévres présente généralement une
teneur en maticres grasses plus élevée que celui des chévres plus agées. La parité
a un impact significatif sur la teneur en lactose du lait, les chévres de troisi¢me
parité¢ affichant les valeurs les plus élevées. En ce qui concerne la teneur en
minéraux, celle-ci semble également étre influencée par la parité (Taiwoldowu
et OlufunkeAdewumi, 2017).

2.6. Comparaison entre lait de chévre et lait de vache

La valeur nutritive du lait de chévre et du lait de vache est globalement
comparable, cependant, le lait de chevre se distingue par la taille plus petite de ses
globules gras. Cette caractéristique favorise une digestion plus rapide et efficace du lait
de chevre.

La protéine du lait de chévre présente une valeur nutritive de 1’utilisation que
celle du lait de vache (Mazroea et al., 2018) ainsi que 1’absorption des acides aminés
de lait de chevre est plus efficace (Bogdan, 2016).

Le lait de chévre présente une teneur en lactose inférieure a celle du lait de vache,
entre 4,3 % et 4,8 %. Cette particularit¢ en fait une option intéressante pour les
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personnes intolérantes au lactose. De ce fait, le lait de chévre est souvent conseillé en
tant que substitut pour celles et ceux qui sont allergiques au lait de vache ou a d'autres
produits alimentaires similaires (Bogdan, 2016).

Il a été observé que le lait de chevre favorise une meilleure absorption du
calcium, du phosphore, du fer, du cuivre, du zinc, du magnésium et du sélénium par
rapport au lait de vache. De plus, le lait de chévre contribue a améliorer I'efficacité de la
régénération de I'hémoglobine (Prosser, 2021).

Les enzymes présentes dans le lait de chévre présentent des similitudes avec
celles du lait de vache, bien que quelques différences spécifiques aient été observées. Il
est particulierement intéressant de souligner que le niveau de phosphatase alcaline est
légérement inférieur a celui que l'on trouve dans le lait des bovins laitiers. Toutefois,
cette enzyme possede une sensibilité a la chaleur comparable, ce qui en fait un
marqueur efficace de la pasteurisation. Par ailleurs, l'activité de la peroxydase est
identique dans le lait des deux espéces, tandis que le niveau de xanthine oxydase est
plus faible dans le lait de chévre (Getaneh et al., 2016).

Les nourrissons sont souvent sensibles aux protéines, avec une incidence
d'environ 2 a 6 %. Des études révelent que l'intolérance au lait de vache est
fréquemment liée a la caséine alpha-s-1. Fait intéressant, la concentration de cette
protéine dans le lait de chevre est inférieure de 89 % a celle du lait de vache, ce qui le
rend moins allergéne. Le lait de chévre a montré des améliorations dans les cas de
coliques, de troubles digestifs mineurs, d'asthme et d'eczéma, par rapport au lait de
vache, surtout chez les personnes sensibles a ce dernier (Lad et al., 2017).

3. Propriétés de lait de chévre

De nombreuses recherches ont prouvé que le lait de cheévre offre des avantages
nutritionnels et médicinaux spécifiques pour la consommation humaine. Selon des
données scientifiques, ce lait possede également des propriétés thérapeutiques dans le
traitement de diverses maladies (Mohammed, 2018). Parmi celles-ci, on peut souligner
ses effets immunomodulateurs, ses propriétés antiallergiques, ainsi que ses actions anti-
inflammatoires et anti-oxydantes. De plus, le lait de cheévre révele des atouts
antimicrobiens et anticancéreux.

3.1. Valeurs nutritionnelles
3.1.1. Source de composés bioactifs

Le lait de chévre se distingue par sa richesse en composés bioactifs, offrant ainsi
une protection précieuse contre diverses maladies. Parmi ces composés, on retrouve
principalement les polyamines, les sucres nucléotidiques, les acides aminés libres, les
acides gras a chalne moyenne, les acides gras polyinsaturés, les protéines sériques, ainsi
que des composés antioxydants et des oligosaccharides (Verma et al., 2020). Ces
¢léments peuvent jouer un role crucial dans la prévention de la dégénérescence
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neurologique, des maladies cardiovasculaires et des troubles métaboliques, tout en
favorisant la santé intestinale (Rai et al., 2022).

3.1.2. Digestibilité

Le lait de chévre se distingue du lait de vache par une meilleure digestibilité,
principalement en raison de ses différences de composition en acides gras. En effet, la
taille plus petite des globules gras présents dans le lait de chévre est I'un des facteurs qui
contribuent a cette digestibilité accrue. De plus, la proportion de micelles de caséine de
petite taille est plus élevée dans le lait de chevre, ce qui explique la meilleure
digestibilit¢ du lait de chevre et de ses produits laitiers. Le lait de cheévre contient
généralement une quantité moindre de caséine a-s et contient souvent plus de caséines
as2 que de caséine asl. En outre, les protéines B-caséine et kappa-caséine se retrouvent
en plus grande quantité dans le lait de chévre que dans celui de vache, ce qui favorise la
formation d'un gel plus léger, améliorant ainsi la digestibilité (Sonu et Basavaprabhu,
2020).

3.1.3. Troubles de Malabsorption

Les troubles de malabsorption désignent des conditions résultant d'un
dysfonctionnement dans l'absorption des nutriments alimentaires par le tube digestif.
Cette malabsorption peut conduire a des carences en divers nutriments, notamment en
vitamine B12, en acide folique et en fer, ainsi qu’en d'autres minéraux, vitamines et
macronutriments essentiels.

En revanche, les régimes alimentaires a base de lait de chévre semblent offrir
une meilleure utilisation digestive des graisses et des protéines. Ils se distinguent
¢galement par un coefficient de digestibilité apparent plus €levé, ainsi qu'une absorption
optimisée de minéraux tels que le calcium, le phosphore, le magnésium, le fer, le cuivre,
le zinc et le sélénium. Cette utilisation métabolique efficace des minéraux présents dans
le lait de cheévre pourrait s'expliquer par sa teneur supérieure en protéines, en cystéine,
ainsi qu'en vitamines C et D (figure 8) (Yadav et al., 2016).
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Figure 8 : Propriétés nutritionnelles du lait de chévre (schéma de synthese)

3.2. Propriétés thérapeutiques
3.2.1. Propriété anti-inflammatoire

La lactoferrine, une protéine présente dans le lait de chévre, posséde des
propriétés remarquables anti-inflammatoires. Ce composé, qui lie le fer, se retrouve
¢galement dans la salive, les larmes et divers autres liquides organiques. De nombreuses
¢tudes ont démontré que lactoferrine peut moduler la réponse immunitaire, inhiber la
croissance de bactéries et de virus, et réduire l'inflammation. Son efficacité pour
réduire I'inflammation a été validée dans des modéles animaux d'arthrite, de colite et
d'autres maladies inflammatoires (Tillib et al., 2014).

Le lait de chévre est également riche en protéines de lactosérum, dont les
propriétés anti-inflammatoires ont été clairement établies (Alkaisy et al., 2023). Ces
protéines renferment plusieurs peptides bioactifs (Ahmed et al., 2015) qui jouent un
role essentiel dans la modulation du systtme immunitaire, la réduction de
l'inflammation et I'amélioration de la sant¢ intestinale (Alkaisy et al., 2023).

Les Oligosaccharides contenus dans le lait de chevre exercent un effet anti-
inflammatoire en stimulant la production de butyrate. Ils contribuent également a
diminuer la présence de bactéries pro-inflammatoires en inhibant leur adhésion a la
membrane épithéliale et leur translocation dans I'organisme. Le butyrate, agit en
inhibant le facteur nucléaire kB, qui joue un role central dans la régulation des geénes
cellulaires liés aux réponses inflammatoires immunitaires précoces, tels que la
cyclooxygénase-2, 1'lL-1b, 1'lL-2, I'lL-6, et I'lL-12 (Wadhwani et al., 2023).
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3.2.2. Propriété antimicrobienne

L’activité antimicrobienne du lait est principalement due a la présence
d'immunoglobulines et d'autres protéines, telles que lactoferrine, lactoperoxydase et
lysozyme (Lima et al.,2018).

Le lait de cheévre, réputé pour sa facilit¢ de digestion, permet a I'enzyme
gastrique pepsine de former des peptides dotés d'une activité antimicrobienne ciblant les
bactéries Gram-négatives. En effet, ce lait contient une protéine appelée
lactoperoxydase (LP), qui se montre particulicrement efficace contre de nombreuses
bactéries pathogenes, y compris celles responsables de maladies telles que la typhoide
(Salmonella typhi), le choléra (Vibrio cholera), la dysenterie (Shigella dysenteriae), la
pneumonie (Klebsiella pneumoniae) et les intoxications alimentaires (Staphylococcus
aureus) (Saikia et al., 2022). Par ailleurs, une activité antimicrobienne a également été
observée dans la caséine as2, qui est décomposée par l'enzyme gastro-intestinale
pepsine (Kaskous et Pfaffl, 2025).

3.2.3. Propriété anti-oxydante

Les peptides antioxydants suscitent un intérét croissant de la part des chercheurs,
en raison de leur potentiel a prévenir ou retarder la détérioration oxydative des aliments,
prolongeant ainsi leur durée de conservation. Les protéines présentes dans le lait de
chévre peuvent étre hydrolysées in vitro a l'aide d'enzymes ou fermentées par des
bactéries lactiques, donnant naissance a de puissants peptides antioxydants (Ahmed et
al., 2015). Ces peptides se distinguent par leur capacité a piéger les radicaux libres, a
chélater le fer et a inhiber l'auto-oxydation des acides gras polyinsaturés (De Gobba et
al., 2014). Par ailleurs, plusieurs études ont permis d'identifier cing peptides
antioxydants dans un hydrolysat de caséine de lait de cheévre, €élaboré a partir des
enzymes alcalase et pronase. Ces peptides sont : VYPF, FPYCAP, FGGMAH,
YPPYETY et YVPEPF (Kumar et al., 2016).

3.2.4. Propriété prébiotique

Le lait de chevre se distingue par sa forte teneur en oligosaccharides, comparable
a celle du lait maternel et du lait de vache. Ces oligosaccharides sont reconnus pour leur
role prébiotique dans l'intestin, contribuant ainsi a la santé du systeme digestif. Ils
favorisent la prolifération de bactéries bénéfiques, telles que les bifidobactéries, dans
notre intestin. Celles-ci offrent de nombreux avantages pour la santé, notamment en
renforgant le systéme immunitaire, en prévenant les infections pathogénes, en possédant
des propriétés anticancéreuses et en aidant a réduire le cholestérol. De plus, elles
améliorent la digestion du lactose (Kishore et Kumar, 2023).

3.2.5. Propriété immunomodulatrice

Il a été établi que les protéines présentes dans le lait de chévre possédent des
propriétés immunomodulatrices, ce qui peut aider a améliorer le fonctionnement du
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systéme immunitaire. Des études ont révélé que la consommation de lait de chévre peut
jouer un role dans la régulation de la réponse immunitaire et renforcer la capacité de
I'organisme a lutter contre les infections et les maladies (Alkaisy et al., 2023). De plus,
il a été observé que lait de chévre peut stimuler la libération d’oxyde nitrique (NO) par
les cellules sanguines, ainsi que déclencher la production de cytokines telles que I'IL-10,
le TNF-a et I'lL-6 (Park et Haenlein, 2017).

La libération d’oxyde nitrique (NO) pourrait exercer des effets bénéfiques sur la
santé cardiaque des consommateurs de lait de chévre, tout en montrant des propriétés
antibactériennes qui contribuent a prévenir certaines maladies (Tiwari et al., 2022).

TNF-a est une cytokine pro-inflammatoire, tandis que I'L-6 agit comme un
réactif de phase aigu€ et joue un réle de facteur de croissance pour les lymphocytes B.
De son coté, I'I[L-10 est une cytokine connue pour ses propriétés anti-inflammatoires.
Des recherches ont suggéré que le mélange de ces cytokines libérées pourrait contribuer
au maintien de I'homéostasie immunitaire, notamment grace aux bienfaits du lait de
chevre (Yadav et al., 2016).

Le colostrum de chévre pourrait étre conseillé aux personnes ayant une
immunité affaiblie, car il a la capacité de renforcer leur systéme immunitaire. En effet,
le lait de chévre est riche en sélénium, avec une teneur de 40 %. Il a ét¢ démontré qu'il
existe une corrélation entre la vitamine E et le sélénium, ce qui suggere que ces deux
¢léments contribuent a fortifier le systétme immunitaire. Ainsi, grace a sa richesse en
sélénium, lait de chevre offre des perspectives prometteuses pour le soutien du systéme
immunitaire (Hammam et al., 2021).

3.2.6. Propriété anti-hypertensive

De nombreuses études épidémiologiques ont ¢€tabli un lien entre la
consommation de lait de chévre et de ses produits laitiers et une réduction du risque
d'hypertension. Cela pourrait s'expliquer par leur teneur élevée en minéraux tels que le
calcium, le potassium et le magnésium, ainsi que par certaines protéines présentes dans
ces produits et leurs hydrolysats, qui joueraient un rdle dans leur effet antihypertenseur
(Lima et al., 2018).

Ibrahim et al. (2017) ont souligné que les protéines du lactosérum et de caséine
présentes dans lait de chévre avaient la capacité d'inhiber I'enzyme de conversion de
I'angiotensine. Cette enzyme joue un role crucial dans la régulation de la pression
artérielle en produisant l'angiotensine II, un puissant vasoconstricteur. Ainsi, leurs
résultats indiquent que lait de chévre pourrait agir comme un ensemble de peptides
bioactifs ayant des propriétés antihypertensives, contribuant ainsi a la prévention de
troubles associés (figure 9).
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Figure 9 : Bienfaits du lait de chévre pour la santé (Tiwari et al., 2022)

3.2.7. Propriété anti diabétique

Certaines ¢études ont révélé qu'un régime composé de lait de chevre pourrait
améliorer 'homéostasie du glucose et la santé pancréatique chez des souris souffrant de
diabéte de type 2. Cette amélioration est associée a des profils métaboliques sanguins
optimisés ainsi qu'a l'activation de voies de signalisation intracellulaire dans le pancréas.
Il convient de souligner que l'effet du lait de chevre sur I'homéostasie du glucose
pourrait étre lié a la protéine kinase activée par 1’adénosine monophosphate, dans le foie
et dans le muscle squelettique (Kaskous et Pfaffl, 2025).

3.2.8. Renforce les os

Le lait de chévre et ses dérivés constituent d'excellentes sources de calcium, un
minéral essentiel pour maintenir la solidité et la densité osseuses. Ce processus, connu
sous le nom de minéralisation osseuse, pourrait jouer un role préventif contre
l'ostéoporose. Par ailleurs, des études ont révélé que 1’as2-caséine présente dans lait de
chévre contribue a réparer la structure du collagéne dans ’os trabéculaire du fémur,
assurant ainsi la solidité et l'intégrité de nos os (Fatchiyah et al., 2015).
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3.2.9. Propriété sur la santé cardiaque

Le lait de chevre est riche en triglycérides a chaine moyenne (TCM), notamment
en esters d'acides gras caproique, caprylique et caprique. Des études ont démontré que
ces TCM exercent un effet hypocholestérolémiant sur le taux de cholestérol plasmatique
et qu'ils contribuent a inhiber ou a limiter le dépot de cholestérol dans les tissus. De plus,
les TCM contenus dans le lait de chévre possedent des propriétés anti-athérogenes.

Une recherche in vitro a révélé que des cellules humaines isolées, ayant
consommé du lait de cheévre provenant de différentes races, libéraient de l'oxyde
nitrique (NO) sous l'effet de certains composants présents dans le lait. Ce NO pénétre
ensuite dans lacirculation sanguine via le systéme lymphatique, entrainant une
vasodilatation et jouant ainsi un role protecteur pour le cceur tout en limitant
l'athérosclérose (figure 10) (Mohammed, 2018).
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Figure 10 : Propriétés thérapeutiques du lait de chévre (schéma de synthese)

4. Effet anti allergique du lait de chévre

Les propriétés hypoallergéniques du lait de chévre revétent une grande
importance pour la santé humaine et la médecine, suscitant un intérét croissant parmi les
producteurs et les consommateurs de lait de chévre, en particulier dans les pays
développés ces derniéres années (Park et Haenlein, 2017).
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Le lait de chévre offre des bénéfices pour le systétme immunitaire qui peuvent
étre attribués a une combinaison de sa faible allergénicité naturelle, en particulier en
raison des caséines alphaS1 (Lad et al., 2017), ainsi qu'a la création de peptides
bioactifs qui modulent 1'immunité lors de sa digestion (Ahmed et al., en 2015). En
outre, les oligosaccharides présents dans le lait de cheévre jouent un role prébiotique en
nourrissant spécifiquement les bonnes bactéries de l'intestin, telles que les
bifidobactéries. Avoir un microbiote intestinal sain et équilibré est essentiel pour la
modulation du systéme immunitaire (Kishore et Kumar en 2023).

Cette activité anti-allergique de lait de cheévre semble résulter de l'interaction de
différents composants bioactifs qui diminuent les marqueurs spécifiques impliqués
dans la réponse allergique (Lad et al., 2017) telles que I'IL-1 et I'IL-8 (Jirillo et
Magrone, 2014), et peut également diminuer de maniére significative le niveau d'IL-6
(Sunarti et al., 2015). Les taux des IgE et IgG1, ainsi que les niveaux d'IL-4 et d'IL-
17A, se sont révélés étre plus faibles, de plus les concentrations d'histamine plasmatique
¢galement réduites tandis que celles de 1'IFN-y étaient plus élevées (Benjamin-van
Aalst et al., 2024). Cela suggere que cette administration régule la réponse immunitaire
Th2 en induisant des Tregs producteurs d'IL-10 et de TGF-f au niveau des muqueuses,
ce qui inhibe les symptomes d'hypersensibilité et la réponse allergique (Smaldini et al.,
2015). L’IL-10 joue un role crucial dans le maintien de I'homéostasie immunitaire de
I'hote (Jirillo et Magrone, 2014) en supprimant la production de cytokines pro-
inflammatoires telles que le TNF-a. Cela contribue a 1'immunosuppression et aide ainsi
a prévenir les réactions aux antigeénes (Lad et al., 2017).
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Figure 11 : Effet anti-allergique du lait de chévre (schéma de synthése)
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Discussion

Le lait de chévre de plus en plus reconnu pour ses propriétés anti-allergiques
grace a sa composition. En comparaison avec le lait de vache, il se caractérise par une
quantité inférieure en alpha sl-caséine. Cette protéine est reconnue comme 'un des
allergénes majeurs provoquant des réactions immunitaires chez ceux qui sont sensibles
au lait de vache.

Il contient non seulement une quantit¢ réduite d'alpha sl-casé€ine, mais il
est ¢galement actif sur le plan Dbiologique en raison de sa forte
concentration en nutriments et en substances biologiquement actives qui peuvent aider a
renforcer le systéme immunitaire et a favoriser la santé globale.

Dans le contexte d'un modele de rhinite allergique, I'utilisation de lait de cheévre
a affiché des résultats intéressants. Bien qu'il n'existe pas d'explication claire sur les
mécanismes précis, les données cliniques et biologiques sont trés significatives.
Une diminution significative du nombre de globules blancs a été observée, ainsi qu'une
réduction des cellules effectrices, comme les éosinophiles et les mastocytes qui jouent
un role dans la réaction allergique, dans le sang. Ces diminutions laissent penser
a une modulation de la réponse immunitaire globale, entrainant une réduction
notable des symptomes associés a la rhinite allergique.

Les symptomes de la rhinite allergique tels que frottements nasaux semblent étre
développés a des niveaux inférieurs chez les souris ayant regu du lait de chévre.
Cela suggere que le lait de chévre pourrait influencer le processus inflammatoire et
immunitaire a l'origine des symptdmes cliniques de la rhinite allergique.

Cependant, pour valider et mieux comprendre l'effet direct du lait de chévre contre
les allergies, des recherches supplémentairessont requises. Il est crucial de réaliser une
analyse histologique des cavités nasales supérieures. Cette méthode donnerait la
possibilité d'observer directement le recrutement des cellules effectrices, telles que les
mastocytes et les éosinophiles, dans les tissus nasaux. Une baisse de recrutement de ces
cellules précisément au niveau le site de l'allergie fournirait une indication plus claire de
l'effet anti-allergique du lait de chévre, complétant ainsi les constatations réalisées dans
le sang.

Par ailleurs, le dosage des cytokines pro-inflammatoires telles que 1'L-4 et
I’histamine fournit un aper¢u moléculaire de la réaction immunitaire. Si le lait de chévre
présente des caractéristiques anti-allergiques, on devrait s'attendre a une réduction notable
des niveaux d'IL-4 aprés son administration. Cela signifierait une modulation de la
réponse immunitaire, se dirigeant vers un profil moins allergique, ce qui aiderait a
atténuer les symptomes.

L'examen histologique et le dosage des cytokines et médiateurs comme
histamine servent non seulement a valider la réduction des signes cliniques, mais
¢galement a comprendre les mécanismes par lesquels le lait de chévre exerce son effet
anti-allergique.
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Conclusion

Notre étude visait a évaluer le potentiel anti-allergique du lait de cheévre sur la
rhinite allergique. Face a la prévalence croissante de cette allergie et la recherche de
solution naturelle, notre travail s’est interrogé sur le role que pourrait jouer le lait de
chévre comme aliment bioactif dans la prévention des allergies.

L’ensemble de nos résultats (tendance a la diminution des symptomes de 1’allergie
et des globules blancs totaux) permettent de supposer un rdle anti-allergique du lait de
chévre dans notre modele d’étude. Ces données ouvrent la voie a I’exploration du lait de
chévre comme complément alimentaire potentiel dans la prévention de la rhinite
allergique.
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