MANIFESTATIONS DIGESTIVES ET EXT

RADIGESTIVES

LES PLUS FREQUENTES CHEZ LADULTE

Manifestations digestives

nts

- Diarrhée chronique avec - Ballonneme
amaigrissement g ~E Constipation chronique
- Douleurs abdominales - Reflux gastro-cesophagien

- Vomissements

Manifestations extra-digestives

Ulcérations buccales

._[ Aphtoses récurrentes @f

@— Hypoplasie de I'¢mail dentaire 2
y: 4
ﬁﬁ{ Hypofertilité
Dysmeénorrhée

T Perte de poids, dénutrition
Fatigue chronique

Anomalies biologiques

- Augmentation des - Présence
transaminases d'anticorps anti-

- Anémie ferriprive O transglutaminase

- Carence en calcium tissulaire (anti-tTG)

- Carence en - Carence en
vitamines (B9, B12, D, K) oligoéléments

- Hypoalbuminémie

Liste non exhaustive

— Pancréatite

— Arthralgie

— Arthrites

— Ostéopénie
— Ostéoporose
~ Fractures

— Neuropathie périphérique
— Epilepsie, convulsions

— Anxiété

— Dépression

— Ataxie cérébelleuse

~ Migraine
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QU’EST-CE QUE LA MALADIE CCELIAQUE ?

La maladie ceeliaque (MC) ou intolérance au gluten est une entéropathie auto-immune
chronique qui se développe chez des personnes génétiquement prédisposées en réponse
a l'ingestion de peptides contenus dans le gluten, et qui entraine des lésions de l'intestin
gréle dont une atrophie villositaire.

de la population des patients ne seraient
o . . o . .
serait touchée pas diagnostiqués

DEVANT QUELS SIGNES Y PENSER ?

La MC peut étre symptomatique, de forme classique ou non classique, avec des
manifestations digestives ou extradigestives ; elle peut étre également infra-clinique.
On détecte cependant de plus en plus de formes atypiques :

- suite a une anomalie biologique

- lors d'un dépistage des apparentés d'un patient souffrant de maladie cceliaque

- chez des patients présentant une autre maladie auto-immune.

Prévalence des phénotypes

cliniques chez I'adulte
(adapté de Caio et al. BMC Medicine - 2019)

Diarrhée
Perte de poids
Malabsorbtion
Constipation
Anémie
Ostéoporose
Hypertransanémie
Désordres neurologiques

Dermatite herpétiforme Pas de symptomes

@ Forme atypique @ Forme classique @ Asymptomatique
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« Plus fréquente chez les femmes (2:1 a 3:1), la MC peut étre diagnostiquée a tous les ages.
- L'obésité et le surpoids ne doivent pas faire exclure ce diagnostic.

QUELLES SONT LES COMORBIDITES

ASSOCIEES A LA MALADIE CCELIAQUE ?

Certaines pathologies, notamment des maladies auto-immunes ou génétiques,
sont plus fréquemment associées a la maladie cceliaque. Parmi ces comorbidités,
on retrouve :




La multiplicité des symptdmes fait que la confusion avec d'autres pathologies
digestives qui peuvent également étre liées a la consommation de blé/gluten est facile.

Temps entre

ingestion de blé

l et symptomes

Physiopathologie

Daz-Das8

[ Lésions histolo-

giques duodé-
nales

Symptomes

Complications

HYPERSENSIBILITE
NON-CCELIAQUE

Th1 : auto-immunité,
immunité adaptative

Malabsorption fructanes

Restriction HLA

Comorbidités et
complications a

((Le gluten est un ensemble de
protéines insolubles présentes
principalement dans le blé
(froment), le seigle et I'orge dont
le r6le est de fournir texture et
¢lasticité aux produits céréaliers
lors de la cuisson. »

ALLERGIE
AU BLE

Minutes-heures

Th2 : réponse
immunitaire allergique

Complications a court
terme (anaphylaxie)

...

DE L'INTESTIN

COMMENT ETABLIR LE DIAGNOSTIC ?

La premiére étape du diagnostic de MC repose sur un sérodiagnostic. Ce dernier

doit faire exclusivement appel aux anticorps anti-transglutaminase tissulaire
(AC anti-tTG IgA), dont la sensibilité et la spécificité sont de plus de 95 %**.

AC anti-tTG IgA

Anticorps anti-transglutaminase tissulaire IgA

les ans
Biopsies duodénales A 12-18 mois et si signes cliniques ou biologiques persistants
Ostéodensitométrie Tous les 5 ans, voire tous les 3 ans si ostéopénie/ostéoporose

Suspicion
de maladie
ceeliaque :
— e
Positif Négatif I *Compte tenu dun déficit
en IgA plus fréquent 2 a
3%) chez les patients MC
: IgA totales* >>> il est fréqguemment réalisé
. une recherche simultanée
. des AC anti-tTG IgA et
. des IgA totales
T Déficit —— Normales — :
Interpréfation
du fest
: AC anti-tTG IgG
Positif** Négatif
Prise
en charge
du patient \ \J
| ADRESSER LE PATIENT A UN GASTRO-ENTEROLOGUE ENVISAGER UN AUTRE
e o Chez Padulte, contrairement & lenfant, le diagnostic DIAGNOSTIC
formel repose foujours sur I'histologie (afrophie villositaire, Rechercher d’autres causes
hyperplasie des cryptes et infilirat lymphocytaire) et aux symptomes.
requiert donc des biopsies duodénales (bulbe, D1, D2) per-
| endoscopiques. Différents ftests

dintolérances alimentaires

(via les IgG), se répandent
mais n‘ont pas de validité
scientifique.

Schéma adapté de : Quelles recherches d'anticorps prescrire dans la maladie coeliaque ? (HAS 2018)

** Le seul résultat positif des AC anti-tTG IgA ou AC anti-tTG IgG sans confirmation de la maladie coeliaque par endoscopie, par un spécialiste, ne doit pas faire
débuter le régime sans gluten.

~
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- Le bilan biologique doit étre effectué avant tout régime sans gluten sans quoi
les résultats pourraient étre faussés. Si ce n'est pas le cas on recommandera une
consommation normale de gluten pendant 2 a 6 semaines avant d’effectuer un dosage.

- Les tests de biologie mentionnés ci-dessus, réalisés dans un laboratoire d'analyses, sont
pris en charge a 60% par I'assurance maladie.

- Une fois le diagnostic confirmé par un gastro-entérologue, la maladie cceliague est
reconnue comme ALD non exonérante. La demande de prise en charge de produits sans

gluten peut ensuite étre envoyée a la caisse d'assurance maladie.

QUELS TRAITEMENT ET SUIVI METTRE EN PLACE ?

+TRAITEMENT +EFFETS DU REGIME SANS GLUTEN —

Le seul traitement disponible a ce jour est Les effets cliniques du régime sans gluten
le régime d’exclusion du gluten, stricteta sont observés en quelques jours (selon

vie. 50 mg de gluten (quelques miettes de les symptdmes), les effets biologiques
pain) peuvent en effet suffire a entretenir en quelques semaines et les effets
la réaction auto-immune. Le régime sans histologiques en quelgues mois.

gluten doit étre entrepris avec l'aide d'un(e)

diététicien(ne) ou médecin nutritionniste. - SUIVI

L'Association Frangaise Des Intolérants Au Le suivi est simple et va principalement

Gluten (AFDIAG) peut également soutenir dépendre de la persistance ou non des
les patients dans la mise en place de ce symptémes.
régime.

Poids, symptomes Tous les 3 & 6 mois jusqu'a stabilisation puis tous les ans

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

BIOLOGIE

AC anti-tTG IgA Tous les 3 a 6 mois jusqu'a négativation puis tous les ans

NFS, vitamines B9, B12, D*, ferritine, calcium Si déficit initial, tous les 3 & 6 mois jusqu’a stabilisation puis tous

* Mentionner « suspicion dostéomalacie » pour obtenir le remboursement
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Le régime sans gluten ne doit étre entrepris que si un diagnostic a été posé. En effet, outre
son co(it et ses conséquences sociales, il expose, s'il est mal équilibré, a des modifications du
microbiote intestinal, des carences en fibres et micronutriments et a des apports excessifs en

graisses pouvant conduire a des dyslipidémies et maladies cardio-vasculaires.

- .

« Environ 50 % des MC se manifestent par des formes
clinigues extra-digestives et 20% sont silencieuses
- Un retard de diagnostic peut entrainer des complications graves
- Le diagnostic de 1¢ intention s'appuie sur le dosage des
POINTS anticorps anti-transglutaminase tissulaire IgA (AC anti-tTG IgA)
. + En cas de déficit en IgA, observé chez 2 a 3% des patients
A RETENIR souffrant de MC, il faut rechercher les IgG anti-tTG

QUELS SONT LES RISQUES D'UN RETARD
DE DIAGNOSTIC ?

Un régime sans gluten non ou mal suivi expose a un risque :

- d'ostéopénie/ostéoporose,

- de qualité de vie altérée,

- de cancers (surtout lymphomes et adénocarcinomes de l'intestin gréle).

Y A-T-IL UN RISQUE FAMILIAL ?

Lamaladie ceeliaque (MC) peut se déclencher atout age. Elle survient quasi-exclusivement
chez des patients porteurs du HLA-DQ2/DQ8, qui est retrouvé chez environ 35 % de la
population, alors que la prévalence de la MC, probablement sous-estimeée, est de l'ordre de
1%.

La quantité de gluten consommée pendant I'enfance et le tabagisme sont les facteurs
environnementaux favorisants les mieux établis.




