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Observa(on	  	  

•  	  18	  mois	  
•  Urgence	  :	  	  

– Diarrhée	  :15	  jours	  
– Hypotrophie	  	  

•  Interrogatoire	  :	  	  
– 2e	  enfant	  
– Terme,	  eutrophique	  
– Pas	  d’ATCD	  familiaux	  



Observa(on	  

•  Examen	  clinique	  :	  	  
– EG	  altéré	  
– Pâleur,	  asthénie	  
– Dénutri(on	  
– Ballonnement	  abdominal	  
– Retard	  des	  acquisi(ons	  :	  	  

•  pas	  de	  langage	  	  
• Marche	  non	  acquise	  

	  



Courbes	  de	  croissance	  



Au	  total	  

•  AEG,	  
•  Diarrhée	  
•  Dénutri(on	  
•  Retard	  des	  acquisi(ons	  
•  Ralen(ssement	  croissance	  



Quel	  bilan	  demandé	  vous	  ?	  



Radiographie	  thorax	  et	  ASP	  



Bilan	  biologique	  (1)	  



Bilan	  biologique	  (2)	  

Cakium B 

Bilirubine totale B 

Phos. alcalines B 128 
GammaGT 13 
Ammonium �9 

SGPT (ALT) 30 

SGOT(AST) 39 

Ftt sérique B 10 µg dl 
Fttritine n ngml 

H 16 mg! 
Prêalbumine B 0 Il gl 
IgA H 1 55 gl 
!dent. lgE �cif. 

Lait denclle 

F2 L:ut de ,·ache <O 10 Kt.Tl 
Tho"TERPR.ldm.lgEspè 
mil ttansglu (lgA) H >1�8 0 C.:ml 
lnterpretahon des ac anc,.tnni!lutammase !!,-� 
en clehon cl"un ••,entuel dofictt en Ig.>. 

.·epttf <-t.:ml 
Iqllt\'Oq\le - • 10 t.: ml 
Positif > 10 t.: ml 
TSH 



Bilan	  biologique	  (3)	  

!dent. IgE spécif. 

\Lait de vache 

F2 Lait de vache 

n-."TERPR.lden.IgEspt. 
anli ttansglu (IgA) 
Interprétation des ac anti-tnnsglutamina .. (lgA) 
(en dehon cfun é,-entuel déficit en I2A) 
.·eptif.<·cm1 

• 

l'.qun·oque : ' - 10 C ml 
Positif:> 10 C ml 
TSH 

FT4 

2!50BD3 

250HD3 

H 

H 

B 

Interférence possible dans le dosaie en cas d &n!lO!flphie i la fluorescéine 

Statut en �S hydroxy nt11111111e D : 
Carence:< 10 m ml ( < �s nmol l) 
• 'i,"eau insuffi�t 10 - 30 n• ml (�5. "5 nmol r, 
Valeur souhaitable : 30 · 60 ng ml l" 5 · 150 nmol Il 
Toxicité:> lOOngml ( > �S0nmoll) 

16 

0.11 

1.55 

<0,10 

>1�8.0 

0.65 

11.6 

�1,6 

t.:ml 

mt'It 
pmole 

ngml 



Maladie	  coeliaque	  

•  Entéropathie	  auto-‐immune	  
•  Intolérance	  au	  gluten,	  	  
•  glycoprotéine	  :	  céréales	  (blé,	  ergot,	  seigle)	  
•  Prédisposi(on	  géné(que	  (HLA)	  

	  



clinique	  

•  Douleurs	  abdominales	  chroniques,	  
•  coliques	  abdominales,	  météorisme	  
•  Diarrhées	  chroniques	  ou	  intermi[entes	  
•  Retard	  de	  croissance	  
•  Anémie	  par	  carence	  mar(ale	  
•  Nausées	  et	  vomissements	  
•  Echec	  de	  traitement	  conven(onnel	  d’une	  
•  cons(pa(on	  chronique	  
•  Perte	  pondérale	  
•  Fa(gue	  chronique	  
•  Pe(te	  taille	  
•  Retard	  pubertaire	  
•  	  Aménorrhée	  



bilan	  
•  Dosage	  :	  

1-‐	  IgA	  totales	  et	  IgA	  an(	  transglutaminases	  
(ssulaires	  	  
-‐Elisa,	  Se	  :	  95-‐100	  %,	  Sp	  :	  95-‐100	  %	  
– Si	  déficit	  en	  IgA,	  IgG	  an(	  transglutaminases	  
2-‐	  IgA	  ou	  IgG	  an(	  endomysium	  	  
	  (IFI,	  Se	  :	  85-‐100%,	  Sp	  :	  95-‐100%,	  coût	  +++,	  )	  

3-‐	  IgA	  et	  IgG	  an(gliadine	  :	  non	  	  
	  ELISA,	  Se	  :	  65-‐100%,	  Sp	  :	  20-‐100%	  

	  

•  Prédisposi(on	  :	  Typage	  HLA	  DQ2/DQ8	  
	  

•  Biopsie	  intes(nale	  :	  atrophie	  villositaire	  et	  
hypertrophie	  des	  cryptes,	  infiltrats	  intra-‐
épithéliaux	  



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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