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Maladie cceliaque

Mise a jour des directives et tests recommandés pour la maladie cceliaque.

LLa maladie cceliaque est une entéropathie inflammatoire chronique
provoqueée par une réaction auto-immune induite par

la consommation de gluten contenu dans le blé, l'orge et le seigle.
La présentation clinique de la maladie est variable,

les plus communes sont des douleurs abdominales, des diarrhées
chroniques ou intermittentes, un amaigrissement, une anémie
chronique, un trouble du métabolisme osseux et plusieurs autres
symptomes extra-digestifs. Le traitement de la maladie est

un régime sans gluten a vie et le succés du traitement repose sur
l'évolution des signes cliniques, des tests sérologiques ainsi que
des criteres histologiques.

En cas de suspicion d’'une maladie cceliaque, plusieurs
investigations peuvent étre réalisées : un test sérologique de
recherche des anticorps spécifiques (anti-transglutaminase IgA/
IgG, anti-gliadine désaminee IgA/IgG, endomysium IgA),

une biopsie de l'intestin gréle et une recherche génétique
HLA-DQ2/DQ8.

L'évolution des recommandations internationales mises a jour
récemment en particulier pour les enfants, appelle a quelques
commentaires facilitant le choix des praticiens pour le diagnostic de
la maladie cceliaque.

Nous proposons une vision synthétique sous forme d’un résume et
d'un algorithme, qui reprennent les recommandations de European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) avec des étapes a suivre pour un diagnostic optimal,
tout en respectant un rapport cout-efficacité adéquat.

1. Test initial d"anticorps anti-transglutaminase IgA:
Le dosage des IgA totales et des anti-transglutaminase IgA sont
les tests a effectuer en premiére intention chez les patients

suspectés de maladie coeliaque, en contrélant qu'ils consomment

bien une quantité normale de gluten lors du prélevement.
En cas d’hypoglobulinémie IgA, les tests anti-gliadine désaminée
IgG, anti-transglutaminase IgG sont préconisés.

2. Biopsie duodénale évitable avec des anticorps
spécifiques élevés:

La biopsie n'est pas nécessaire si la présence d'anticorps
anti-transglutaminase IgA a un titre élevé (= x10 le seuil par
immunoessai non préciseé ou = x2 le seuil par EliA Phadia) est
confirmée sur un 2eme prelevement, en sus du dosage

d'anti-endomysium IgA positif.

3. Biopsie duodénale nécessaire :

En revanche, une biopsie duodénale doit étre réalisée en présence
d'anti-transglutaminase IgA a titre faible (voir ci-dessus). La biopsie
doit comporter >4 biopsies du duodénum distal et =1 du bulbe
avec un régime contenant le gluten et montrer une infiltration
lymphocytaire pariétale.

Pour les patients déficients en IgA et positifs aux tests serologiques
de type IgG, une biopsie duodénale est recommandeée.

4.HLA-DQ2/DQ8:

Larecherche génétique du complexe HLA n'est pas souhaitable
chez les patients anti-transglutaminase IgA positif ou diagnostiqués
par biopsie. Elle peut étre utile lors de suspicion de tests
sérologiques IgA/IgG, faussement négatifs (régime d'éviction totale
ou partielle du gluten, immunosuppression, ..) ou de manifestations
extra-intestinales.

Un test négatif pour HLA-DQ?2 et/ou -DQ8 indique un risque tres
faible pour la maladie cceliaque. Alors qu’un test positif signale

une predisposition génétique confirmant un risque de

maladie cceliaque.
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Algorithme proposé pour l'évaluation de la maladie coeliaque :

Vorgeschlagener Algorithmus zur Evaluation von Zdliakie
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La facturation des différentes analyses est disponible dans le

catalogue des analyses MEDISYN en ligne : https://www.medisyn.
ch/fr/prestations/preanalytique/repertoire-des-analyses
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