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Manuel deuxieme cycle

2013 : premiere édition

Anatomie
et ologie
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Octobre 2019 : troisieme édition,
entierement revue
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2020 : parution des textes R2C pour mise en place a la rentrée 2021 pour les
étudiants rentrant en DFASM1 (4i€me année)

> Modification en profondeur du programme et des objectifs
Notions de connaissances de rang A/ rang B /rang C
Examen numérique (EDN) a la fin de la cinquieme année




C’est reparti Parution 4€me édition
Pour un tour 16 Aout 2023
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Sept 2020 Sept 2021
Publication R2C  Mise en place R2C

Coordonnateurs : David Buob, Florence Renaud, Dominiqgue Wendum

EDN oct 2023



16 Ao(t 2023 > parution du livre

ollege francais
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Anatomie
et cytologie
pathologiques

Role clé dans le diagnostic,
I'évaluation pronostique et le traitement
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Tube digestif

Item 285 - Diarrhée chronique chez I'adulte

et I'enfant

Camille Boulagnon-Rombi Camille

. Prérequis

IL Diarrhée chronigque : définition et principales &tiologies

. Maladie cosliaque

V. Colite microscopique

Hiérarchisation des connaissances

Rang | Rubrique Intitulé | Descriptif
(s Dlagnostic posttf | Diarrhée chronlque de 'enfant : principa les hypothéses diagnostiques, esamens
o pertinents
D |Duagnostic positf | Maladie cellaque
Priseen charge | Connaftre les principss thérapeutiques Régime sars gluten, strict et & vie, prise
[A] de la prise en charge de |a maladle cellaque | en charge soclale, connaftre les « pléges »
chez 'adultz et l'enfant fréquents du régime*
0 Définition Connaftre |a définition d'une diarhée Diagnestic selon I"OMS (durée, fréquence
chronique des selles at palds de sellas)
0 Etiologles Connaftre |es 5 princlpaue mécankmes Motrice, osmotique, sécrétolrs,
de diarhée chronique malzhsorption et makigestion,
() Dilagnostic post | Connafire les 8éments d'interrogatolre et d'sxamen clinique pemettant de s'orlenter
wers ke mécanisme de la diamhée®
D Etiolegle Connaftre les médicaments fréquemment responsables d'une diarrhés chroniqua®
Examens Connaftre les examens biobgiques [Dosapes & la recherche de carences,
) compkmentalres | et morphologlques & réallser de syndrome Inflammatalre, de dysthyroidle,
systématiquement en 17 interton erdoscoples digestives haute et basse
et scanagraphie abdominale
Dlagnostic postf | Connaftre |a stratégle d'exploration Connatire kes causes fréquentss en fonction
d'ure diarthée chronique des éléments cliniques d'orlentation
Etiologles Connaftre les caractérstigues Hyperthyrordie et roubles fonctionnels
et les causes fréquentes d'une diarrhée Intestinaue ™
motrice
Etiologles Connaltre les caractéristiques Intaléranice &l lactoss, priss da pokols,
0 et les causes fréquentes d'une diarrhée pathomimieidiarrhées factices*
0sTatique
Etiologles Connaftre |es caractérstigues Maladke coellaque, obstack
[] et |es causes fréquentes de malabsorption billopancréatique, cancer du pancréas
et de maldigestion
Prévalerce, Connaftre 'épdémickgle, les facteurs Inckerce, prévalence, sex ratke féminin,
B | gimilogle de rkque at le taman de la maladie pics de fréquence, tamain auto-Immun,
oellagque asockes
Etiologles Connaitre les symptdmes, et les signes. Formes asymptomiatiques, signas digestifs
dinkjues et biokglgues digestifs et extra- et extradigestis, cytolyse, etc.
digestifs de la maladie cellagque
Dlagnostic postf | Connaftre les ments du diagnastic posttf | Sérologles, anomalies histologlques
de la maladie coellaque dundéna les

B. Diagnostic

[AT] repose sur |'assodiation de critéres ar hologiques et logiques.

L'EOGD nécessaire au diagnostic peut montrer un aspect évocateur d'atrophie villositaire du
duodénum. De multiples biopsies duodénales doivent étre réalisées. Le dosage des IgA anti-
transglutaminase est donc le test de choix. Il faut aussi faire un dosage pondéral des IgA
totales afin d'écarter un déficit sélectif en IgA pouvant induire un faux négatif.

Les 4 lésions anatomopathologiques clés au niveau
de lamuqueuse duodénale (fig. 5.13)

« Augmentation des lymphocytes intra-épithéliaux
« Atrophie villositaire totale ou subtotale

« Hypertrophie des cryptes

« Infilrat ire et

I ire du chorion

Fig.5.13. O Biopsie duodénale avec lésions évocatrices de maladie coeliaque.

A. Muqueuse duodénale siége d'une atrophle wllosltalre presque compléte (flaches bleues). Les cryptes sont éti-
rées, hypertrophlque (double flache orange). Le chorlon présente une augmentation de son Infiltrat Inflammatolre
{astérisques). B. Cette vue & plus fort grossissement permet d'obsarver I'augmentation de la lymphocytose Intra-

au niveau de I'épithéll

avec plus de 30 lymphocytes (fléches vertes) pour

100 ceIIuIesr épithéliales. C. L''mmunomarquage antl-CD3 montre d'innombrables lymphocytes T intra-épithéliaux
(fléches vertas) au niveau de I'épithéllum villositaire.

© D'autres causes de diarthée (giardiose, strongyloidose, maladie de Whipple, infections asso-
dées 3 un défidt immunitaire [cryptococcose, isosporose]) peuvent également étre diagnosti-
quée par I'histologie.

L'histologie est nécessaire au diagnostic de maladie coaliaque mais ne suffit pas.

En effet, d'autres pathologies peuvent donner des Iésions histologiques comparables avec
atrophie villositaire et/ou augmentation des lymphocytes intra-épithéliaux (sprue tropicale,
déficits immunitaires, médicaments comme |'olmésartan, etc.).

C. Complications

BOles complications {en dehors des carences) de la maladie cceliaque sont :
* |3 sprue réfractaire (entité prélymphomateuse) ;

* lelymphome T du gréle ;

* certains cancers &pithéliaux (cesophage, pharynx, gréle).

Diarrhée chronique
* Lewploration endoscopique par EQGD etiléocoloscopie avec réalisation de biopsies est indiquée :

— en cas de diarrhée d'allure lésionnele ;
— en l'absence de cause évidente ;

— en cas de sgnes dalarme (rectorragi e aleération de létat gén éral, modification récente et inexpliquée

du transit) ;
— siI'dge est > 50 ans.

# Des biopsies systématiques sont faites au niveau du duodénum, de l'sstomac, du cilon et de |iléon

terminal.
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Bons chiffres de vente de l'ouvrage en 2023
depuis sa parution (tres bonne mise en place
suivis de bons réassortiments) => 1 563
exemplaires vendus (janvier 2024).

Perspectives :
Mise en ligne sur le site du CoPath

avec protection du contenu



