Observation 1

PS Ganga-Zandzou
Centre Hospitalier de Roubaix



Observation

e 18 mois

* Urgence:
— Diarrhée :15 jours
— Hypotrophie
* Interrogatoire :
— 2¢ enfant
— Terme, eutrophique
— Pas d’ATCD familiaux



Observation

* Examen clinique :
— EG altéré
— Paleur, asthénie
— Dénutrition
— Ballonnement abdominal

— Retard des acquisitions :
* pas de langage
* Marche non acquise



Courbes de croissance




Au total

AEG,

Diarrhée

Dénutrition

Retard des acquisitions

Ralentissement croissance



Quel bilan demandé vous ?



Radio




Bilan biologique (1)




Bilan biologique (2)




Bilan biologique (3)




Maladie coeliaque

Entéropathie auto-immune

Intolérance au gluten,

glycoprotéine : céréales (blé, ergot, seigle)
Prédisposition génétique (HLA)



clinique

Douleurs abdominales chroniques,
coligues abdominales, météorisme
Diarrhées chroniques ou intermittentes
Retard de croissance

Anémie par carence martiale

Nausées et vomissements

Echec de traitement conventionnel d’une
constipation chronique

Perte pondérale



bilan

* Dosage:

1- IgA totales et IgA anti transglutaminases
tissulaires

-Elisa, Se : 95-100 %, Sp : 95-100 %
— Si déficit en IgA, IgG anti transglutaminases
2- 1gA ou 1gG anti endomysium

(IFl, Se : 85-100%, Sp : 95-100%, colt +++, )
3- IgA et IgG antigliadine : non

ELISA, Se : 65-100%, Sp : 20-100%

Prédisposition : Typage HLA DQ2/DQS8



HAS : 2007/




Stratégie proposée GFHGNP

1- IgA totales et IgA anti Tg

- pas de déficit et négatif : pas de maladie coeliaque

- pas de déficit, IgA anti Tg positif, suspicion maladie coeliaque => Gastro
- déficit en IgA totales, Ig G anti Tg : positif => Gastro

2 -confirmation par Ig A ou G anti endomysium

3 -HLA DQ2- DQ8

Si positif : confirmation diagnostique

Si douteux : biopsie intestinale
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