MALADIE COELIAQUE

Prévalence Maladie Coeliaque silencieuse 1/100 a 1/500 Sexe ratio 2 femmes / 1 homme
Maladie Coeliaque symptomatique 1/500 a 1/2000

Génétique HLA DQ2 ou DQS Anatomopathologie Atrophie villositaire

— 099, Hyperplasie cryptique
(VPN = 99%) Augmentation LIE (CD3+ CD8+ CD103+)

CLINIQUE
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Maladie de Berger
- ¥d malformatif: Trisomie 21
- Déficit sélectif en IgA
- Epilepsie

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

- En cas d’entéropathie chronique séronégative (absence de tTg) ne cédant pas sous régime sans
gluten, penser a I'entéropathie auto-immune et rechercher les anticorps anti-entérocytes.
- Sprue réfractaire (LIE: CD3+ CD8- CD103+, clonalité TcRYy)

COMPLICATIONS

- Dégénérescence maligne (lymphome...)
- Ulcérations intestinales
- Déminéralisation osseuse avec risque de fracture

TRAITEMENT
REGIME D'EXCLUSION DU GLUTEN (blé, seigle, orge)




LAMINA PROPRIA

J
CHORION ENTEROCYTES

tTG*

i N
J-leA ]

=

]
?;‘-.,".‘ \"‘.‘.\;\3“«‘:{ JH.'IE*
7 SRRSO

7

v

Glu*® Glu®

| phagocytose « %j“‘

Présentation de

I'Ag alimentaire %‘ \ HLA@ - D s T
au systéme lu DQ2 ou DQ8 ligand 4 ) HLAE
immunitaire T

TCR L) B
O e Yk,
LyT4 ¥ Tt
Réponse Th1 112 |
IFNy l
TNFa

‘Macrophage @ LyB
lTNFoc i S P i
Plasmocyte . <t il
_‘).',1.-)‘ Sl .
B7 T Al :
B —~

Fibroblaste
Anticorps

P
v

P

sécrétion
IL15

LUMIERE INTESTINALE

GLIADINE GLUTEN
Gln
<
Gln *
Gln /

( peptide toxique )

Ac anti-tTG (1ga)

» Se>90 %
> Sp>99%

sodeliot wnigs i 300

Ac anti-endomysium (igG)

> Se>90 %
> Sp,>9'9%.

Ac anti-gliadine (1gG ou IgA)

» Peu d'intérét
» Se et Sp moyenne

Ac anti-actine (igA)

» Formes de gravité de la
Maladie Coeliaque

» Corrélation entre le titre et fa
sévérité de I'atrophie villositaire

METALLOPROTEASES
Inhibition -» [MMUNITE ADAPTATIVE
* IMMUNITE INNEE
H20,

— TGFf
ATROPH'E LIE = Lymphocytes Intra Epithéliaux
Lyse CPA = Cellule Présentatrice d'Antigéne
y VILLOSITAIRE an - " Gt
Glu = Acide Glutamique
tlG = Transglutaminase tissulaire
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