HEPATO
GASTRO
et Oncologie
digestive

Maladie

ceeliaque,
hypersensibilité
au gluten et
régime

sans gluten

188

Eossier thématique

A futur without gluten free diet
and biopsy?

Christophe Cellier
Hopital Européen Georges Pompidou, service d'hépato-
gastroentérologie, 20 rue Leblanc, 75015 Paris, France

e-mail : <christophe.cellier@aphp.fr>

M Vous revenez du 17° congres
international de la maladie cceliaque
(ICDS India 2017) a New Dehli.
Existe-t-il des avancées dans les
traitements de la maladie cceliaque ?

Dans le domaine thérapeutique, il semble que la piste de
la glutenase se confirme. Le principe est basé sur la
digestion du gluten par une protéase. Dans une étude
américaine menée par Syage J etal. [1] chez 398 patients, le
traitement par latiglutenase permettait une diminution
significative dose-dépendante des symptomes persistants
sous régime sans gluten (ballonnements, douleurs abdo-
minales, fatigue...) pour les patients conservant des
anticorps cceliaques positifs. A I'avenir, le but du traitement
par protéase serait de permettre des écarts de régime sans
gluten mais les doses qui seraient tolérées sont de I'ordre de
guelques grammes. Le régime sans gluten reste donc le
traitement de la maladie cceliaque a poursuivre a vie.

A I'avenir, le but du traitement par pro-

téase serait de permettre des écarts de
régime sans gluten mais les doses qui seraient
toléerées sont de I'ordre de quelques grammes.
Le régime sans gluten reste donc le traitement
de la maladie cceliaque a poursuivre a vie ’ ’

M Existe-t-il d’autres pistes
de traitement ?

La vaccinothérapie est en cours d'étude. Il s'agit de
vacciner contre des peptides du gluten pour rendre les

Un futur
sans regime
et sans biopsie ?

malades tolérants au gluten. L'étude de Goel G et al. [2]
montre dans un essai de phase | que le vaccin Nexvax 2
est capable d‘induire une réponse vaccinale sans
détérioration de la muqueuse duodénale. Il s'agit d'une
preuve de concept qui nécessite maintenant des essais de
phase Il et lIl.

M Et dans les formes compliquées ?

Le budésonide semble étre le traitement de choix des
sprues réfractaires de type | et Il ; un travail de la Mayo
Clinic montre un taux de 92 % de réponse clinique et de
89 % de réponse histologique pour les patients atteints
de sprue réfractaire [3]. Notre expérience francaise est
légerement moins optimiste avec un taux de réponse
histologique de 41 % [4]. Quoi qu'il en soit, le budésonide
apparait comme le traitement de premiere ligne des
sprues réfractaires. Il faut bien expliquer au patient qu'il
doit ouvrir les gélules, éviter la prise concomitante
d’inhibiteurs de la pompe a proton et de café en capsules.

Le budésonide semble etre le traitement
de choix des sprues réfractaires

detypelet"”

M Que pensez-vous du phénomene
de mode d’hypersensibilité
au gluten ?

Il faut bien distinguer I'hypersensibilité au gluten qui est
définie par un cortege de troubles fonctionnels intesti-
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naux (ballonnements, douleurs abdominales, troubles
du transit) qui régressent sous régime sans gluten de
I'intolérance au gluten qui est la maladie cceliaque. lIn'y a
pas d'entéropathie chez les patients hypersensibles et il
peut y avoir une confusion avec les ballonnements
entrainés par la consommation de FODMAPs (Fermen-
table Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides
and Polyols) qui, en fermentant, distendent la lumiere
intestinale. La composition du blé peut également
intervenir puisque le blé actuel est beaucoup plus riche
gue le blé ancien avec une plus forte concentration en
fructanes (FODMAPs), molécules de stockage énergétique
du blé. De plus, il est probablement davantage contaminé
en pesticides qui sont utilisés non seulement en culture
mais aussi pour le stockage du blé. Quoi qu'il en soit, la
prise en charge partielle du régime sans gluten par la
Sécurité sociale n'est prévue que pour les malades
cceliaques. Le colt du régime sans gluten est 3 a 5 fois
plus élevé que le régime normal.

La prise en charge partielle du régime
sans gluten n’est prévue que pour les
malades cceliaques. Le cout du régime
sans gluten est 3 a 5 fois plus élevé que le
régime normal ’ ’

M De plus en plus de stratégies
diagnostiques travaillent sur
des algorithmes utilisant le typage
HLA et le taux d’anticorps cceliaques
ou testent des biomarqueurs
sériques pour prédire la présence
et la séverité de I'atrophie villositaire
en cas de suspicion de maladie
cceliaque. Pourra-t-on se passer
des biopsies duodénales pour le
diagnostic de maladie cceliaque ?

Ces stratégies sont beaucoup travaillées par les gas-
troentérologues pédiatres qui souhaitent minimiser le

nombre de gestes invasifs chez I'enfant. Les nouveaux
criteres EPSGHAN pour le diagnostic des maladies
cceliaques de I'enfant symptomatique ne comprendront
gu'un taux d'anticorps sériques anti-transglutaminase
> 10 N sans nécessité du typage HLA. Ces stratégies
diagnostiques ne semblent pas forcément étre adaptées
aux patients cceliaques adultes. En effet, le suivi
systématique des patients adultes par biopsies duodénales
montre la persistance d'une atrophie villositaire dans
40 % des cas [5]. Cette absence de cicatrisation
muqueuse est notamment associée a un risque plus élevé
de lymphome [6]. Ainsi, il est nécessaire d'avoir une
histologie de référence pour pouvoir ensuite s'assurer de
la repousse villositaire totale qui est le critere de rémission
de la maladie cceliaque.

Il est nécessaire d’avoir une histologie

de référence pour pouvoir ensuite s’assu-
rer de la repousse villositaire totale qui est le
critere de rémission de la maladie coeliaque ’ ’

Liens d’intéréts : les auteurs déclarent n’avoir aucun lien
d’intérét en rapport avec I'article. [ |
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