
Guide du routard 2013:  
La Coeliaquie 



Epidémiologie 

• Prévalence        0.6-1% 

• Ratio homme:femme   2:1 

• Age moyen d’apparition   45 ans 

 

• Etudes de dépistage sérologique: Uniquement 
21% sont reconnus 

 



Pathogenèse 

Godat S et al. Rev Med Suisse 2013. In press 
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Populations à risque 

Parents du 1e degré   10-15% 
Diabète de type 1    3-16% 
Thyroidite Hashimoto  5% 
Syndrome de Down   5% 
Turner       3% 
Déficit en IgA     9% 
        
Autres maladies autoimmunes 
(HAI, Sjögren, néphropathie à IgA, MICI) 

Rubio-Tapia A et al. Gastroenterol Hepatol 2008; 6: 983-7; Volta U et al. Expert Rev gastroenterol hepatol 2011; 5: 479-87; 
Sattar N et al. J Pediatr 2011; 158: 272-5; Wouters J et al. J Pediatr 2009; 154: 239-42; Frost AR et al, Eur J endocrinol 2009; 
160:675-9; Lenhardt A et al. Dig Liver Dis 2004; 36: 730-4  



Risque génétique 

 

• CD: 90% ont 1-2 copies HLA-
DQ2.5. 10% DQ8 

• Hétérozygotes DQ2.5 ou 
DQ8: Risque augmenté de 
T1D 

• Nécessaire mais pas 
suffisant! Prévalence de 
30% dans la population 
générale 

• CD uniquement chez 2-5% 
des porteurs  

 

Meresse B et al. Immunity 2012; 36: 907-19 

Test génétique pas 
suffisant pour poser 

le diagnostic! 



Histoire naturelle et définitions 

Anticorps 

Symptômes 

Entéropathie 

Complications 

Non celiac 
gluten 

sensitivity 
Coeliaquie latente Coeliaquie classique 

Coeliaquie 
réfractaire 

Intestin irritable 

?? 



coeliaquie versus IBS 



Sensibilité au gluten (NCGS) 

Volta U et al. J Clin Gastroenterol. 2012;46:680-5. 
Korkut E et al. Eur J Intern Med 2010; 21: 389-92. 

2% des patients remplissant les critères de Rome III ont une coeliaquie 
histologiquement avérée 



Sensibilité au gluten (NCGS) 

Analyse NCGS Celiac 

IgA anti-gliadin 7.7% 75% 

IgG anti-gliadin 56.4% 81.2% 

IgG anti-DGP 1.3% 88.7% 

IgA anti-tTG 0% 98.7% 

IgA anti-endomysium 0% 95% 

Volta U et al. J Clin Gastroenterol. 2012;46:680-5. 

Plus proches de la 
coeliaquie 



Sensibilité au gluten (NCGS) 

Fasano A et al. N Engl J Med 2012; 367: 2419-26 



Coeliaquie classique 

• Symptômes digestifs très variables 

• Ballonements, flatulences, crampes 
abdominales 

• Diarrhées chroniques. Cas extrêmes: 
Stéatorrhée 

• En général, lien de causalité avec 
consommation gluten non rapporté par 
patient (≠ sensibilité au gluten) 

 



Manifestations 
cliniques: Dermatologie 

Kératose folliculaire 

Dermatite atopique 
Disparition des plis cutanés, pétéchies, ecchymoses 
Oedèmes 

Dermatite herpétiforme 



Manifestations cliniques 

• Neuropsychiatrique: Tr. thymie, ataxie, épilepsie, 
troubles visuels 

• Hématologique: Hyposplénisme avec 
thrombocytose 

• Hépatique:  ALT, fibrose, cirrhose 
• Lié aux carences en vitamines liposolubles, à la 

dénutrition 
• Déficit en fer: Anémie 
• Déficit en vit D et calcium: Oestéomalacie, 

oestéoporose 
 



Outils sérologiques 

• Anticorps anti-transglutaminases tissulaire  
(anti-tTG) type IgA: Meilleur test dépistage 

– Sensibilité 93% Spécificité 96.5% 

• Anticorps anti-gliadin déamidée type IgA: Un 
peu moins performant 

– Sensibilité 87.8% Spécificité 94.1% 

Lewis NR et al, Aliment Pharmacol Ther 2010; 31: 73-81 



• Anti-tTG IgG: Si IgA déficient 

• Anti-endomysium: gold standard. Cher. 
Variable d’un laboratoire à l’autre 

• Anti-gliadine: performance moins bonne 

Outils sérologiques 



Dépistage rapide (POCT) 

• Test salivaire: Bonne performance. 
Probablement utile dans la population 
pédiatrique 

• Tests capillaires: Dirigés contre la gliadine 
déamidée. Sensibilité et spécificité moins 
bonne que les outils classiques. Encore non 
validé 

Bonamico M et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011 Jan;52(1):17-20 
Bienvenu, F. et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2012; 24: 1418-1423. 
 



Comment 
procéder pour 

établir le 
diagnostic de 
coeliaquie? 

Maillard MH. Leading Opinions in Internal Medicine. In press 



Que faire si le régime est déjà initié? 

Rubio-Tappia A. et al. Am J Gastroenterol 2013; 108: 656-76 

N.B. 3gr gluten ≈ 1 tranche de pain 



Diagnostic: OGD et histologie 

Souvent décrit comme normal!! 



Histologie 

Godat S et al. Rev Med Suisse 2013. In press 



Traitement: Régime d’exclusion (ARC) 

• Froment (blé), seigle et orge 

• Boissons maltées, bières, sodas 

• Médicaments avec gluten, colorants, émulsifiants, 
additifs 

• Lire chaque composition des aliments, 
médicaments, produits consommables 

www.coeliakie.ch 



Pièges classiques 

• Bouillons, soupes 
• Bonbons, sucreries 
• Sauces, marinades, sauce soja 
• Salades préparées 
• Thé aux herbes 
• Viandes, fruits de mer préparés 
• Baumes pour les lèvres 
• Médicaments 
• Jouets, pâte à modeler 
• Dentifrices  

Godat S et al. Rev Med Suisse 2013. In press 



Conclusions: La coeliaquie en 2013 

• Prévalence élevée et sous-diagnostic probable 

• A considérer à tout âge 

• Pas uniquement une maladie digestive 

• Spectre de sévérité clinique 

• Dépistage par sérologies en général suffisant 

•  Faire une OGD uniquement si sérologies + ou 
haute suspicion clinique 



… à ne pas manquer! 




