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RESUME

Une patiente de 20 ans admise pour diarrhée chronique avec malabsorption et compliquée
d’une insuffisance pondérale séveére. Le bilan endoscopique digestif semblait sans
particularité. Les biopsies duodénales et coliques retrouvaient une atrophie villositaire
duodénale de degres variables avec un infiltrat lympho-plasmocytaire et des biopsies coliques
normales. La positivité des anticorps anti-gliadines de type IgA et des anticorps anti-
tranglutaminases de type IgA et 1gG confortait le diagnostic de maladie ceeliaque. La prise en
charge a été multidisciplinaire basée sur une alimentation sans gluten et corrections
hydroélectrolytiques permettant une évolution favorable. Cette observation révéle une
méconnaissance de cette affection dans nos milieux qui conduit a un diagnostic tardif.

ABSTRACT

A 20-year-old patient admitted to chronic diarrhea with malabsorption and complicated by
severe underweight. The digestive endoscopic balance seemed uncharacteristic. Duodenal and
colic biopsies found a duodenal villositar atrophy of varying degrees with Lympho-
plasmocyte infiltrates and normal colic biopsies. The positivity of IgA-type gliadin antibodies
and anti-tranglutaminase antibodies of IgA and 1gG supported the diagnosis of celiac disease.
The support has been multidisciplinary based on a gluten-free diet and hydroelectrolytic
corrections allowing for a favorable evolution. This observation reveals a lack of knowledge
of this affection in our circles which leads to a late diagnosis.

INTRODUCTION

La maladie cceliaque (MC) est une entéropathie
caractérisée par une réponse immunologique de la paroi
de P’intestin gréle en présence d’aliments contenant du
gluten et responsable d’un syndrome de malabsorption
[1]. Le diagnostic est habituellement établi dans I’enfance,
mais peut I’étre a ’dge adulte [1]. Sa prévalence dans la
population noire africaine est probablement sous-estimée
du fait de sa méconnaissance et de la prévalence élevée de
pathologies digestives d’origine infectieuse [2]. Nous
rapportons une observation de diarrhée chronique avec
malabsorption ou le diagnostic de maladie ceeliaque a été
retenu.
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OBSERVATION

Une patiente de 20 ans a été hospitalisée pour diarrhée
chronique compliquée d’une insuffisance pondérale
séveére. Son histoire révéle des épisodes intermittents de
diarrhées pateuses non mélées a du sang, ni au pus ni a la
glaire. La diarrhée semblait exacerbée par la
consommation de produits laitiers. Les 4 derniers mois,
des traitements itératifs associant mucilage, antibiotiques
(métronidazole), déparasitage (albendazole), s’étaient
avérés inefficaces devant une diarrhée faite de 4 a 8 selles
grasses, molles et fétides par jour.

L’examen a 1’admission retrouvait un indice de masse
corporelle a 9,7kg/m?2 (28kg pour 1,7m), des cedémes des
membres inférieurs prenant faiblement le godet, une
paleur muqueuse, des cheveux cassant avec alopécie
périphérique, une déshydratation mixte (pli cutané

115



http://www.hsd-fmsb.org/
mailto:ibpemery@yahoo.fr

La maladie cceliaque, une entité rare mais bien réelle au Gabon

Itoudi et al

persistant, secheresse des muqueuses et une fébricule a
38°c) établissant ainsi le syndrome de malabsorption.

Les explorations endoscopiques haute et basse
retrouvaient une muqueuse gastrique congestive. Les
biopsies gastriques, duodénales et coliques retrouvaient
respectivement une absence de Helicobacter pylori au
niveau gastrique, une atrophie villositaire duodénale de
degrés variables avec un infiltrat lympho-plasmocytaire
sans parasitose et des biopsies coliques normales.

Le bilan biologique retrouvait des anticorps anti-gliadines
de type IgA positives de méme que les anticorps anti-
tranglutaminases de type IgA et IgG. La sérologie VIH
couplée a I’antigénémie P24 était négative. Le reste du
bilan retrouvait une hyponatrémie a 129mEg/L, une
hypokaliémie a 2,9mEg/L. Une insuffisance rénale
fonctionnelle (créatinine a 141umol/L et urée a
14mmol/L), une anémie microcytaire a 6,4g/dL et une
hypoalbuminémie a 28g/L.

La prise en charge a ét¢ multidisciplinaire
(gastroentérologue, nutritionniste,  psychologue et
réanimateur) et a consisté & une alimentation sans gluten
et aux corrections hydroélectrolytiques et nutritionnelles.
Aprés 1 mois d’hospitalisation, elle présentait une
disparition de la diarrhée, une disparition des cedémes, une
correction des troubles hydroélectrolytiques et
nutritionnels avec notamment une prise pondérale de 7kg.

DISCUSSION

Cette observation semble étre la premiére maladie
ceeliaque décrite au Gabon. C’est une affection rare et
rarement décrite en Afrique intertropicale [3] qui touche
1% de la population en occident [1]. Dans le Maghreb sa
prévalence est variable avec en Tunisie 1/700 donneurs de
sang [4] alors qu’au Sahara occidental elle est de 5,6% [4].
En Afrique sub-saharienne, des cas sont régulierement
décrit [1,3,5,6] et semblent en rapport avec a la fois une
amélioration des moyens diagnostiques et une
augmentation réelle de cas [1,3,5,6]. Le tableau clinique
qui nous a conduit au diagnostic de maladie cceliaque est
la forme typique de diarrhée chronique avec syndrome
carentiel [1]. Cette présentation ne correspond qu’a 20%
des formes cliniques [1]. En pratique courante, la forme
typique correspond a la partie visible de I’iceberg car 80%
des cas est paucisymptomatique [5]. Son diagnostic
nécessite un faisceau d’arguments cliniques (inconstant),
endoscopiques, histologiques (atrophie duodénale),
sérologiques (inconstant) et thérapeutiques (évolution
favorable sous régime sans gluten) [1]. Cette complexité
diagnostique, sur des patients majoritairement
asymptomatiques ou paucisymptomatiques, augmente la
rareté des cas retrouvés en Afrique intertropicale [1,2,3].
La maladie cceliaque peut survenir a tout &ge, mais est plus
fréquente dans I’enfance, lors de I’introduction du gluten
dans le régime alimentaire chez des patient génétiquement
prédisposés [1,2,3]. Chez cette patiente, le diagnostic
aurait pu étre réalisé¢ dans I’enfance. C’est probablement
la  méconnaissance de cette affection dans un
environnement dominé par les diarrhées infectieuses qui
explique ce diagnostic tardif [3]. La prise en charge basée
sur 1’éviction d’aliments contenant du gluten nécessite une
éducation du patient et son entourage de méme qu’un
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accompagnement psychologique afin d’avoir une
adhésion optimale au traitement [1].

CONCLUSION

La maladie cceliaque est une affection présente au Gabon
qui doit étre systématiquement recherchée en cas de
diarrhée chronique avec malabsorption.
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