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MALADIE 
CŒLIAQUE

HYPERSENSIBILITÉ 
NON-CŒLIAQUE 

AU BLÉ

ALLERGIE 
AU BLÉ

SYNDROME 
DE L’INTESTIN 

IRRITABLE
Temps entre 
ingestion de blé 
et symptômes

Jours-semaines Heures-jours Minutes-heures Heures

Physiopathologie Th1 : auto-immunité, 
immunité adaptative

Malabsorption fructanes
Immunité innée

Th2 : réponse 
immunitaire allergique

Malabsorption, 
hypersensibilité 
viscérale…

Restriction HLA 
DQ2-DQ8 Oui Non Non Non

Auto-anticorps Oui (anti-tTG) Non Non Non

Lésions histolo-
giques duodé-
nales

Oui Minimes Minimes Non

Symptômes Digestifs et extra-digestifs Digestifs

Complications
Comorbidités et 
complications à 
long terme

Non Complications à court 
terme (anaphylaxie) Non

CLINIQUE

Poids, symptômes Tous les 3 à 6 mois jusqu’à stabilisation puis tous les ans

Consultation de diététique
En cas de doute sur l’adhésion au régime sans gluten (questions 
du patient, persistance des symptômes, d’AC anti-tTG IgA élevés, 
d’anomalies histologiques persistantes)

BIOLOGIE

AC anti-tTG IgA Tous les 3 à 6 mois jusqu’à négativation puis tous les ans

NFS, vitamines B9, B12, D*, ferritine, calcium Si défi cit initial, tous les 3 à 6 mois jusqu’à stabilisation puis tous 
les ans

PARACLINIQUE

Biopsies duodénales À 12-18 mois et si signes cliniques ou biologiques persistants

Ostéodensitométrie Tous les 5 ans, voire tous les 3 ans si ostéopénie/ostéoporose

!


