INTOLERANCE AU GLUTEN/ COELIAQUIE
· Lésion du grêle par sensibilisation permanente au gluten

· Apparaît dès l'introduction du gluten => à l'âge de 4-18 mois et une introduction précoce augmente le risque

· Maladie sous-diagnostiquée: 1 cas sur 7 !
· Y penser toujours en cas de constipation chronique

​​​​​​​​​​______________________________________________________________
Gluten dans:
· Blé

· Seigle

· Orge

· Epautre

· ...Avoine

CAVE au gluten caché dans aliments !

Pas de gluten dans:

· Riz

· Millet

· Maïs
______________________________________________________________
Facteurs de risque:

· Introduction précoce du gluten (avant 3 mois) car les entérocytes n’hydrolysent pas encore les protéines ou trop tardive (après 7 mois) (risque x4)
· Introduction massive 
· Allaitement maternel court (<7 mois)
· Muqueuse intestinales abîmée (augmentation de la taille des puits de filtration)
· S/p GEA à adéno- ou rotavirus
· Allergies aux protéines bovines
· Maladie intestinale
· Prévalence augmentée dans bassin méditerranéen (HLA DQ2= DQB1-02XX et HLA DQ8= DQB1-0302) => risque 10% dans même famille si 1 sujet atteint

· Maladies auto-immunes ou AF+
· Diabète type I

· Thyroïdite, Arthrite rhumatoïde, Sjögren

· Hépatite

· Néphropathie à IgA

· Déficit en IgA

Facteurs protecteurs et recommandations
· Favoriser l’allaitement maternel qui contient du gluten ET des complexes gliadine-AC anti-gliadine qui ont probablement un effet protecteur immunologique
· Poursuivre l’allaitement maternel pendant la diversification
· Introduction du gluten entre 4-6 mois et en quantité progressives
Symptômes:
· Présentation souvent atypique

· Constipation chronique (8%) 

· Douleurs abdominales 

· Diarrhées (par diminution de la surface du grêle)

· Vomissements, inappétence

· Ballonnement abdominal

· Cassure staturo-pondérale
· Malabsorption => amyotrophie

Bilan:
I/ Examen des selles
II/ Dosage IgA totale et AC-IgA anti-transglutaminase (AC anti-TTG)

· Positif si  >20 (vérifier que pas d'hypo-IgA sinon faux négatif possible)

· Sensibilité et spécificité=~100%

3 cas de figures:
1.  IgA tot abaissée =>test ininterprétable=> Biopsie

2.  IgA tot N et AC anti-TTG positif=> Biopsie

3.  IgA tot N et AC anti-TTG négatifs:

a) Rechercher autres causes

b) Forte suspicion clinique=> dosage HLA DQ2/DQ8, si positif => biopsie
III/  Biopsies intestinales per OGD (duodénum et jéjunum)=> suspect si:

· hyperplasie des cryptes

· atrophie villositaire

· lésion de l'épithélium de surface grêle

=> Diagnostic après 3 biopsies:

1. Initiale pathologique

2. Normalisation sous régime

3. Rechute sur test de réintroduction
IV/ Autres AC (ne sont plus utilisés):
· AC anti-gliadine-IgA (Sens. ~100% Spec. 98%) mais coût élevé

· AC anti-endomysium-IgA (Sens. ~100% Spec. 100%) mais coût élevé

Traitement:
· Régime d'éviction

· Challenge au gluten (1 g/kg/j pd 6 sem.) pendant enfance si AC anti-transglutaminase négatifs 2 ans d'affilés (10% succès)
· 2ème challenge au gluten à la fin de la croissance si AC anti-transglutaminase négatifs 2 ans d'affilés (10% succès)
· Complément en Calcium, vitamines et fer

Contrôles:
· Minéralométrie tous les 1-2 ans

· Bilan annuel: AC anti-transglutaminases, iono, FSC, bilan ferrique
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