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Maladie coeliaque: symptomes

Tableau clinique tres variable. Signes et symptomes peuvent

apparaitre a tout age, les plus courants :

1 Gastro-intestinaux,
generalement legers,
-diarrhée
-distension abdominale
2 Carence fer (+/- anémie)
3 Fatigue chronique
4 Ostéoporose

[ Qualité de vie

e retard de croissance
e dépression

| e irritabilité

[ Foie

e augmentation du taux
d’enzymes hépatiques

e troubles du foie et des
voies biliaires

[ Appareil digestif

e diarrhée chronique

e distension abdominale
e douleurs abdominales
e constipation

e malnutrition

e perte de poids

| e perte de masse musculaire

[ Peau et muqueuses

e éruption
e ampoules

| e psoriasis

[ Systéme nerveux

e migraine

| e neuropathie périphérique

e ataxie

| e encéphalopathie

[ Ceceur et sang

e anémie
e cardiomyopathie

| e insuffisance cardiaque aigué

Systéme reproductif

e infertilité
e retard pubertaire
e ménopause précoce

Systéme osseux

e ostéoporose
e arthrite
e défauts de I'’émail des dents
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Maladie coeliaque : diagnostic

-anticorps anti transglutaminase IgA et IgA totaux
Trés bonne sensibilité et spécificité
-histologie duodéanales (lymphocytose et atrophie)

Marsh 3A 43C
Régression des villosités, accentuation Villosités courtes
des cryptes = atrophie villositaire et aplanies
(muqueuse aplanie)

Prédisposition génétique HLA-DQ2 ou HLA-DQS8,
-condition nécessaire «Tous» HLA-DQ2 ou HLA-DQS8
-pas suffisante présent chez ~40% de population européenne

NB 10 % chez les parents de premier degré d'un patient atteint.



Maladie coeliaque: le gluten de «glue» gluant = colle

Interdits
Ble,
Froment,
Epeautre,
Kamut,
Seigle et Orge

Aliments et ingrédients contenant du gluten

Atta (farine de
chapati)

Orge (flocon, farine,
perlée)

Biere, ale, lager
(fabriqué a partir
d'orge, de blé et / ou
de seigle)

Produit de
boulangerie et leur
farce

Levure de biére
Boulghour

Couscous

Dextrine

Dinkel (aussi connu
comme farro, faro ou
d'épeautre)*

Blé dur ambré*
Einkorn*

Emmer
* Types de blé

(Amidonnier)*
Farina® (céréale)
Fécule de blé Farro
(aussi connu sous le
nom de dinkel ou
d’épeautre)*
Freekeh (jeunes
grains de blé vert
rotis)

Fu**

Farine Graham
Protéines de blé
hydrolysées

Kamut*

Malt, extrait de malt,
sirop de malt, arome
de malt

Orge maltée et farine
d’orge maltée
Vinaigre de malt

Lait malté

Pain azyme, matza
Amidon de blé
modifié Avoine, son
d’avoine, farine
d’avoine et gruau
d’avoine entier ***
Pates

Pain et farine de
seigle

Seitan ****
Semoule

Epeautre (aussi
connu sous le nom de
dinkel farro ou faro)*
Triticale

Son de blé

Farine de blé

Germe de blé

Gluten de blé
Amidon de blé

Permis Millet, Riz, Sarrasin, Mails, Quinoa, Amaranthe, Avoine

(sous réserve de contaminations importantes donc certifié sans gluten )

7 4
- 4

Plus de gluten, plus élastique.
—>des pains gonflés et moelleux.




Quantité de gluten admissible dans le cadre du
régime sans gluten?

Tres difficile de définir une quantité admissible de gluten dans les

aliments. Limite légale en CH de «sans gluten» <10mg/100 g
Normes internationales < 2 mg/100g pour produits naturellement sans gluten,
et <10mg/100g pour produits issus d’ingrédients contenant du gluten (p. ex.
amidon de blé trés purifié).

Produits qui contiennent >10mg/100g sont a proscrire.

«Les produits contenant des quantites de Vivre
gluten £ 10 mg/100g peuvent étre sans 9’“‘9"
consommeés en quantité raisonnable. & NUL
En cas de grosse consommation d’un aliment LED ‘

contenant, p.e. 9 mg/100g, une personne — =L ||:— R-000- 800
relativement sensible pourrait depasser le O%%:;Z?; Ogge»
seull au-dela duquel des symptomes
apparaissent.

C’est pourquoi nous recommandons de ne _
pas consommer plusieurs produits légerement www.afdiag.fr
contaminés au cours de la méme journée. www.celiac.ca/fr/

www.coeliakie.ch



Hypersensibilité non coeliaque aux protéines du blé

ballonnements, diarrhée, douleurs abdominales
et extradigestifs (fatigue, irritabilité)

Pas de test sanguin
ni histologique

10-20% de la population

ameliorés par le regime
pauvre / sans «gluteny.
Mécanisme: Mauvaise digestion ? de protéines (autres que le gluten? ATI ?)

contenues dans le blé / activation du systeme immunitaire inné (< -2
adaptatif pour la maladie coeliaque)



— Du glyphosate dans vos aliments: le test d'ABE

L'émission du 6 juin 2017

i
” ’ . »= - ;- _ 4 -
En septembre 2015, ABE réevélait gu’il y avait des résidus de glyphosate dans
I'urine de prés de 40% d'un échantillon de la population romande. Aujourd’hui, b S

— Un deuxiéme test de glyphosate effectué par ’OSAV

Suite a un postulat de la Commission de la Science qui demande une étude
sur I'impact du glyphosate, I'Office fedéral de la sécurité alimentaire (OSAV)
a teste 170 produits alimentaires de toutes sortes dans ses propres
laboratoires a Berne. Ces produits ont ete selectionnés car fabriques avec
des matieres premieres provenant de I'étranger ou l'usage du glyphosate
est plus intensif cu'en Suisse. Des traces ont eté decouvertes dans toutes
les categories de denrees alimentaires. Aucune trace n'a ete detectee par
contre dans les produits pour bébés et pour les enfants. A I'image du test

organise par ABE, des residus plus importants ont eté trouves dans les Déesherbant
produits a base de céréales. Le rapport de 'OSAV sera transmis a I'Office Probable
Federal de '’Agriculture qui décidera des éventuelles mesures a prendre. cancerigene

Mais pour le responsable de I'évaluation des risques de 'OSAV_aucune
mesure urgente ne doit étre prise, car les traces retrouvees sont fres
faibles.

«ll est interdit en Suisse d'appliquer des produits contenant du
glyphosate peu avant la recolte comme cela se pratique dans
certains pays sur les ceréales afin d'accélérer leur maturation»

https://www.parlament.ch/fr/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft? Affairld=20153423



Sans gluten : une mode ? Un big business ?

, du
gros pusines>
Le

ATTENTION aux produits de substitution de
basse qualité manquant d'oligoéléments, de
vitamines
Amidon de basse qualité a haut index glycémique
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Ulcere duodénal

The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2005

The Nohel Assembly at Karolinska Institutet
has awarded the Nobel Prize in Physiology

Prévalence 5% des adultes or Medicine jointly to Barry Marshall and
. . Robin Warren for their discovery of the
En balsse depUIS 40 ans bacterium Helicobacter pyiori and its role in
. _ o gastritis and peptic ulcer disease. Thanks to
Maladie ch ronique récidivante this pioneering discovery, peptic ulcer
. ; _ disease is no longer a chronic, frequently
— guerison spontanee sans traitement disahling condition, but a disease that can
— 60% de récidive a 1 an, 80% a 2 ans he permanently cured.

Si H. pylori est présent, son
élimination aboli le risque de
recidive

;pilt.al

al Perth Ho

Barry Marshall Robin Warren

Raillés! Born 1951 Born 1937
Helicobacter pylori Department of
Marshall Research Laboratory, Pathology, Royal
Postulat de Koch (culture de Hp) | queen Eiizabeth | Perth Hospital,
Auto-inoculation = ulcére! Medical Centre, Perth, Australia.

" Medlands, Perth,
—>traité par AB! Australia.



Etiologies des ulceres

Marshall 1994

Ulceres duodéenaux Ulceres gastriques '

5% 1%
2% -
25% |

92% 70%

L1 H. pylori

L1 AINS

Bl Cancer

L1 Autres (Z-E, Crohn, insuf. rénale, cirrhose,

hyperparathyr., mastocytose, herpes simplex,
BPCO) 15
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Helicobacter pylori

Caractéristiques bactériennes

Bacille Gram négatif spiralé tres
motile (3-5 flagelles polaires)

localise dans le mucus et a la
surface de la muqueuse gastrique

Forte activite ureasique:

urée - NH;+ CO,
requise pour la colonisation de
I'estomac, pour vivre dans le milieu
tres acide de I'estomac




Prevalence (%)
3

Helicobacter pylori

Prévalence de l'infection dans pays
en voie de developpement vs. industrialisés

-----
-
"
-

infection acquise durant

I'enfance (avant 1945) >

effet cohorte dans pays
industrialisés

,,,,,, — Developing countries

...... -== Developed countries
10 20 30 40 50 60 70 80
Age (years)

BMJ 2001; 323



Helicobacter pylori

1) SOURCES/TRANSMISSIONS

Orale-orale Transmission verticale _
meére-enfant, entre enfants, vomissements (?)

Environnement
eau, selles
Fécale-orale
Animal? (chat, chien, cochon ...)
2) FCT DE RISQUE
Infection dans la famille
mere infectée (risque >>> que peére infecté), sceur/frere ainé infecté
Facilités domestiques restreintes
partager son lit dans I'enfance, habitation surpeuplée
Conditions d’hygiéne inadéquates

absence d'eau courante, absence d’égouts communaux 19



Conséquences de l'infection par H. pylori

Production acide

forte 10%

ulcére duodénal

lymphome MALT

gastrite chronique active » gastrite chronique active | 50%

- ulcére gastrique | 5%

gastrite atrophique | 30%

T~

métaplasie intestinale | 25%

\

dysplasie | 5%

Production acide \

basse - :
adénocarcinome
gastrique

gastrite aigué

1%

n LY ,
enfance dage avance



Helicobacter pylori e+ tumeurs gastriques

Association entre infection par H. pylori et développement de cancer
gastrique (RR: 2-18)

L’élimination de l'infection diminue le risque d’adénocarcinome
(étude randomisée prospective au Japon, Uemura 2001)

H. pylori reconnu comme carcinogene type 1 (IARC-WHOQO 1994)
Types de tumeurs:

adéenocarcinomes types diffus et intestinal,
associés avec polymorphisme IL-1b (EI-Omar, Nature 2000)

lymphomes B type MALT (Mucosa Associated Lymphoid Tissue)

21



Recommandations de Maastricht V-2017
Indications avec forte recommandation d’éradication

» Ulcere peptique

 Lymphome MALT

» (Gastrite atrophique

« AF+ pour cancer gastrique (1€ degreé)

« Status apres résection endoscopique/chirurgicale de cancer
gastrique

« Deésir du patient (apres discussion détaillee)

22
Malfertheiner et al, Gut 2017 (1):6-30



Maastricht / Florence VI-2021
Traitement de premiere intention

« Combinaison d’'un IPP avec

— 2 antibiotiques si low resistance,
— 3 antibiotiques si high resistance

clarithromycine (C) 500 mg 2x/j (si résistance <15-20%)
amoxicilline (A) 1g 2x/j
metronidazole (M) 500mg 2x/j (1er choix si résist. <40%)

* Durée: 10-14j

Malfertheiner et al, Gut 2022 (1):6-30



PYLERA®

Chaque gélule contient 140 mg sous-citrate de bismuth potassique (équivalent a 40 mg
d'oxyde de bismuth), 125 mg de métronidazole et 125 mg de chlorhydrate de

tetracycline.
 En combinaison avec l'inhibition d'acide par I'Omeprazol,

« -chez des patients ayant une thérapie précédente sans succés avec une
combinaison de trois médicaments

* Ou

» -chez des patients chez lesquels une infection a H. pylori résistant a la
clarithromycine a été détectée avec certitude ou du moins avec une forte suspicion

Tableau 1: Schéma posologique quotidien de Pylera

Heure de la prise Nombre de gélules Nombre de gélules/comprimés
de Pylera® d'Omeprazol de 20 mg

Apreés le petit déjeuner 3 1

Aprés le déjeuner 3 0

Apreés le diner 3 1

Au moment du coucher (de préférence 3 0

aprés une collation)

www.compendium.ch



Cas 1

Homme de 25 ans

Admis aux urgences pour impaction cesophagienne
alimentaire

«ga coince» depuis 2 ans, plutét le pain, le riz, la viande
(avec prudence!) , les solides jamais les liquides, mais je

dois manger lentement, en machant bien et en buvant de
I'eau, cela a toujours finalement passe ... sauf aujourd’hui

Pas de perte de poids

ATCD : Appendicectomie Rhinite allergique
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CEsophagite a eéosinophiles

Dysphagie intermittente (29-100%)
Impaction alimentaire (25-100%)

Symptoémes similaires au RGO sans réeponse aux IPP :
nausée/vomissement
regurgitations
Pyrosis

Terrain allergique (70-80%)

Les granulocytes éosinophiles (ou plus simplement
« éosinophiles ») sont des cellules sanguines de la lignée blanche
(leucocytes) impliquées dans le systéme immunitaire inné, 5

notamment dans les phénoménes d'allergie et de défense
antiparasitaire/helminthes (vers)

https://www.fmcgastro.org/textes-postus/postu-2016-
paris/loesophagite-a-eosinophiles/
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CEsophagite a eosinophiles: OGD

A CEsophage annelé,
pseudotrachéal

B Sillons oesophagiens linéaires

C Points blanc papules ou
exsudats blanchatres adhérents

D Muqueuse en papier crépe,
décollement de la muqueuse lors
de prise de biopsie

CEsophage de calibre réduit,

sténosé '

Figure 1. Aspects endoscopiques d'cesophagite a éosinophiles. A : Aspect pseudo-

tracheéal B : Sillons longitudinaux ; C : Exsudats (dépot blanchatre) associés a des

sillons et un aspect pseudo-trachéal (moins marqué qu'en A) ; D : décollements
muqueux lors les biopsies réalisant une cesophagite disséquante

Aspect endoscopique normal dans 10 a 25% des cas

Biopsies systématiques en cas de dysphagie inexpliquée

https://www.fmcgastro.org/textes-postus/postu-2016-
paris/loesophagite-a-eosinophiles/



CEsophagite a eosinophiles: diagnostic
histologique

CEsophage distal vs cesophage proximal
= 15 éosinophiles intrapéthéliaux / HPF Microabceés a éosinophiles
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Traitement : les 3 D

Drugs : Budésonide (JORVEZA® ou sirop du budésonide en PM)

Effets secondaires : candidose buccale (1%) cesophagienne (5-30%)




Diete-Régime ?
Régime d’exclusion « 6 aliments»

Produits laitiers 50-60%

Blé 28-60%
Légumineuses/noix 10-25%
Soja 10-25%

CEufs 5-28%

Poissons/fruits de mer 20%

75% de rémission clinique et histologique

absence de concordance entre les résultats des
tests allergiques cutanés et la positivité d'un test de réintroduction alimentaire



Cas 2

Femme de 65 ans

Depuis 4 semaines diarrhées liquidiennes sans sang jour
et nuit, 15 x la journees, 10x la nuit

Fumeuse, Pas de perte de poids

Traitement d'IPP et AINS car douleurs articulaires depuis

des mois, antidépresseur Sertraline un inhibiteur sélectif de la
recapture de la sérotonine (ISRS)
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Exclure cause infectieuses, parasitaires. > 4 semaines = chronique ,
Calprotectine ... et
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Colite microscopique : symptomes / évolution

Femme > Homme surtout colite collagene, age moyen 65 ans.
Facteur de risque : tabac (actuel ou ancien)

Clinique

Diarrhées chroniques non sanglantes (5-10 selles/j, 22%
ont >10 selles/j), parfois (27%) nocturnes, début progressif (60%)
Symptémes associés : crampes abdominales (40%),
incontinence anale, perte pondérale modérée (40%)
Manifestations extra-digestives
o Arthrite (5-7%) : Mono ou oligo-arthrite séronégative,
non destructive
» Autres manifestations auto-immunes (5-15% des cas) !

Uvéites, Sjogren, Horton, Myasthénie grave, thyroidite,

sclérodermie, Biermer, diabete, arthrite rhumatoide
Association avec la coeliakie 5-10% des patients avec colite microscopique
(surtout CL).

Histoire naturelle

CC Habituellement évolution chronique

souvent rémissions spontanées pour la CL ou évolution fluctuante par phases
de rémissions et d'exacerbations.

Apres 4 ans : rémission spontanée pour CL : 60-93%, pour CC : 2-90%



Colite microscopique : traitement

Traitement le plus efficace et le mieux documente :
Budésonide 9 mg/j, tenter un sevrage progressif 3-4 semaines
apres la remission clinique, 6mg puis 3mg puis STOP.

CC : 60% rechute a l'arrét, mais répond bien a la réintroduction
du budésonide.

Mésalazine 2.4 g/ + Cholestyramine 4g/, efficacité >80% des
cas dans la colite collagene (prospective randomisée)

Colite microscopique induite par les medicaments (score
Beaugerie et Pardi) : ARRET DES MEDICAMENTS
POTENTIELLEMENT IMPLIQUES
Haute probabilité : aspirine et anti-inflammatoires non
steroidiens, lansoprazole, omeprazole, esomeprazole,
ranitidine, sertraline, ticlopidine (Plavix®) .



