DEFINITION :
Selles nombreuseset abondantes, pendant plus de 4 semaines

Examen macroscopique des selles :
	Aqueuses 
	Intolérance aux sucres

	Muqueuses, glairo-sanglantes 
	Colite

	Huileuses
	Insuffisance du pancréas exocrine (mucoviscidose)

	Décolorées
	Cholestase

	Pales
	Malabsorption



MALADIE CŒLIAQUE : Maladie auto-immune avec une Intolérance à la gliadine
1. Epidémiologie :
Maladie génétique HLA
Fille +++
2. Clinique :
Forme typique :
Age : 6mois (quelques semaines après l’introduction du gluten)
Diarrhée chronique  Volumineuse, pale, pâteuse, graisseuse, molle, fétide
Ballonnement abdominal – Iléus  Hypokaliémie - Kaliopénie
Anorexie
Vomissements parfois
Cassure de la courbe staturo-pondérale 
Dénutrition  Fonte des graisses, amyotrophie, œdème carentiel
Troubles du comportement Tristesse, irritation
Autres Fromes : 
- Mono-symptomatique :nanisme, hypotrophie, pseudo-constipation++++++++
- Asymptomatique
3. Para clinique :
Syndrome de malabsorption :
Anémie microcytaire et hypochrome, rarement mégaloblastique
Stéatorrhée (graisses > 14 g /j si malabsorption > 6- 14 g /j si mal digestion)
Hypoprotidémie,hypoalbuminémie
Lipide et cholestérol diminués
TPet facteurs Vit K dépendantsbas, corrigés après injection parentérale de la Vit K++++++
Hypo IgG - Hyper IgA
Crampes → Vit K et Mg ↘
Ostéomalacie: douleurs crise de tétanie → hypocalcémie 
Neuropathie Carentielle de Gayet-Wernicke → Déficit en Vitamine B1 et B6 
Abaissement de la Xylosémie
Radio : 
Retard osseux, ostéoporose, ICD <0.4 +++++
Sérologie : 
- Ac Anti Transglutamianse ++++ (+ Ig A) en 1ère intention 
- AC anti réticuline 50% des cas
- AC anti gliadine : aucune indication
- Ac anti endomysium : en 2ème intention
FOGD = Biopsie jéjunale : 
Atrophie villositaire subtotale ou totale (Partielle NON) +++++++
Macro: aspect en mosaïque de la muqueuse duodéno-jéjunéale
Micro: atrophie villositaire + hypertrophie cryptique + lymphocytes ↑
 (
La confirmation du diagnostic repose sur 3 critères :
    - Sérologie
    - Histologie
    - Efficacité du régime sans gluten
)



4. Traitement :
Exclusion du gluten à vie (blé, avoine, seigle, orge)
Compensation des carences : Fer, Folates, B12, Calcium et vitamine D
 (
Aliments à éviter :
    - 
Céréales : b
lé, avoine, seigle, orge
    - 
Farines, p
âtisserie, biscuit, biscotte, pain
  - 
Ces produits 
s’ils contiennentdes céréales
 : y
aourt, fromage, conserves
, 
cachir
, 
merguez
, c
onfiserie, chocolat
, boissons gazeuses
 …
Aliment autorisés :
    - Yaourt et fromage purs
    - Viande, poisson, œufs
    - Légumes verts, fruits frais et sec
    - 
Riz,
 maïs,
 soja
 (à éviter dans IPLV ++++)
    - 
Tous les produits 
qui ne contiennent
 pas des céréales
 : conserves, 
cachir
, c
onfiserie …
)











Evolution :
Reprise du poids
Disparition des signes de malabsorption
Négativation des Ac anti réticuline  
Régression lente des signes histologique
5. Complications :
- Crise cœliaque : exacerbationdes signes suite à un écart du régime ou une infection 
- Lymphome non Hodgkinien T / ADK du grêle

INTOLERANCE AUX PROTEINES DU LAIT DE VACHE :
- Age : période néonatale ou jeune nourrisson 
- Terrain particulier :notion d’allergie personnelle (eczéma, asthme, bronchiolite ++++++) ou familiale 

1. Clinique :
Forme anaphylactique aigue :Rare
Brutal, quelques minutes après l’ingestion du lait
Choc, pâleur, malaise, hypotonie
Allergie respiratoire ou cutanée (urticaire)
Vomissements
Diarrhée aigüe profuse
Déshydratation aiguë
Fromes chronique : 
Diarrhée de plusieurs jours ou semaines Parfois sanglante +++++
Pas de constipation (dans la maladie cœliaque : pseudo-constipation) ++++++
Vomissements
Syndrome de malabsorption
2. Critère de diagnostic :
Signes de malabsorption (anémie, hypoprotidémie …)
Hyper éosinophilie (absente dans la maladie cœliaque) ++++++++
IgE totaux élevées
IgE spécifique aux protéinesde lait de vache élevées
Test cutané (Prick test)
Biopsie jéjunale :atrophie villositairesubtotale ou partielle ++++++
Meilleur critère de diagnostic : épreuve soustraction –réintroduction +++++
3. Traitement :
Exclusion totale du lait de vache (l’allergène est la béta-lactoglobuline) pendant 12 à 18 mois
Exclusion lait de soja Souvent allergène sur ce terrain
Exclusion transitoire des protéines bovines
Utilisation de laits de régime : - Hydrolysat de caséine
                                                       - Triglycérides à chaine moyenne 
Evolution :
Disparition des symptômes
Surveillance de la courbe de croissance 
Epreuve de réintroduction à 12 mois  Si échec renouveler a 18 mois


INTOLERANCE AUX SUCRES :
1. Intolérance secondaire au lactose (ou au saccharose) :
Après diarrhée sévère Abrasion de la muqueuse intestinale  Perte des disaccharidases
Clinitest des selles > 7.5 g/l
Traitement :
Lait sans lactose pendant quelques semaines ou mois 
Intolérance primitive : Rare
Intolérance héréditaire au saccharose, glucose, galactose, lactose
Traitement :
Exclusion du sucre incriminé 

MUCOVISCIDOSE :
Transmission  Autosomique récessive
Stéatorrhée
Atteinte respiratoire – DDB ++++++++
Iléus méconial

AUTRES CAUSES : +++++++
Ataxie télangiectasie :
[bookmark: _GoBack]   - Déficit en IgA
Lymphangiectasie intestinale primitive :
  - Entéropathie exsudative Hypoalbuminémie sévère Syndrome œdémateux +++++++ 
Acrodermatitisenteropatica :
   - Déficit congénital de l’absorption du zinc
   - Diarrhée - Dermatose péri-orificielle

QCM :
Atrophie villositaire subtotale :
   - IPLV
   - Maladie cœliaque
   - Giardiase
   - Malnutrition protéino-calorique
   - Anémie carencielle

PLUS 
Maladie de Whipple
A évoquer devant polyarthrite d’évolution paroxystique + malabsorption
Histologie = MP infiltrant le chorion / atrophie villositaire partielle (≠ MC)
Traitement = ATB par doxycycline au long cours / !! Risque de Complication psychiatriques
ETIOLOGIES :

- Causes de diarrhée avec malabsorption
Malabsorption pré-entérocytaire (« maldigestion »)
Insuffisance pancréatique exocrine (PC / tumeur / pancréatectomie)
Cholestase chronique (insuffisance de sels biliaires)
Autres: gastrinome, colonisation bactérienne chronique
Malabsorption entérocytaire
Maladie cœliaque / maladie de Whipple
Résection du grêle / syndrome du grêle court
Autres: Crohn / déficit immunitaire / parasitose / MALT..
Avec/sans entéropathie exsudative
Inflammatoire (MICI): maladie de Crohn / RCH
Entérocolite: infectieuse / ischémique / radique
- Causes de diarrhée motrice
Fonctionnelle (TFI) +++: intestin irritable (> 80% des cas)
Endocrinologiques: hyperthyroïdie / CMT / syndrome carcinoïde
Neurologiques: dysautonomie (diabète / amylose) / vagotomie
Digestives: gastrectomie / cholécystectomie / résection iléale
- Causes de diarrhée sécrétoire
Lésionnelle
Colite microscopique ++
Non lésionnelle
Tumeurs endocrines: gastrinome (Zollinger-Ellison) / vipome
Médicaments: laxatifs irritants ++ / autres
- Causes de diarrhée osmotique
Iatrogène: prise de laxatifs osmotiques +++
Autres: chewing-gum ou soda light / malabsorption des glucides

Diarrhée exsudative (= gastro-entéropathie exsudative)
Diagnostic positif
Examen clinique
Œdème des membres inférieurs +/- anasarque
Examen complémentaires
Biologie: hypoprotidémie / hypoalbuminémie
EFS: clairance de l’α1-antitrypsine élevée si > 20mL/j
Endoscopie: iléo-coloscopie pour diagnostic étiologique
Etiologies
Perte de substance muqueuse = toute ulcération
MICI +++: maladie de Crohn et RCH
Entérocolite infectieuse, radique, tumeur ulcérée, etc.
Autres causes
Lymphangiectasie / obstacle lymphatique / cirrhose..

Tumeurs carcinoïdes
Généralités
Tumeurs issues de c. des crêtes neurales / sécrétions vasoactives (5-HT)
!! Localisations diverses et multiples (iléon +++ / appendice-rectum ++)
Clinique = syndrome carcinoïde (« de Bjork »)
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Diarrhée chronique motrice
Flushs du visage (!! signent de probables métastases hépatiques)
Cardio-vasculaire = tachycardie / palpitation / Hypo ou hyperTA
Palpation abdominale = masse: FID ++ (appendice) / TR
