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Une cause rare de diarrhée chronique diagnostiquée en région
parisienne.

Lanhan Nguyen (1), Coline Delalandre (1), Mathieu Yver (2), Dorian
Dikov (2), Marie Trompette (1), Gilles Macaigne (1) (1) Service de
Gastro-Entérologie, (2) Service d’anatomo-pathologie. Centre Hospitalier
de Marne la Vallée.

Une femme de 40 ans, d’origine pakistanaise, consulte pour une
diarrhée évoluant depuis 7 ans, faite de 10 à 15 selles liquides
quotidiennes non glairo-sanglantes, dont 3 nocturnes, associée à une
perte de 20 kgs sans altération de l’état général. Il n’y a pas de douleur
abdominale, ni de fièvre, ni de manifestation extra-digestive. L’examen
clinique est normal. Elle ne présente pas d’antécédent personnel ni
familial particulier. La diarrhée aurait débuté au retour d’un séjour
familial de quelques semaines au Pakistan, sans autre cas familial
signalé. Le bilan biologique initial est en faveur d’un syndrome de
malabsorption associant anémie ferriprive, hypocholestérolémie, hypo-
protidémie à 58 g/L et hypo-albuminémie à 31 g/L. Il n’y a pas
d’hyperéosinophilie, de dysthyroïdie, de syndrome inflammatoire. La
sérologie VIH, les coprocultures et examen parasitologique des selles
sont négatifs. Le reste du bilan est normal en dehors d’une
hypogammaglobuliémie à 6,6 g/L avec diminution des IgG. La colo-
iléoscopie terminale, les biopsies recto-coliques étagées et iléales, la
gastroscopie et les biopsies gastriques sont normales. Les biopsies
duodénales montrent une atrophie villositaire totale avec hypertrophie
des cryptes, infiltrat inflammatoire lympho-plasmocytaire du chorion,
hyperlymphocytose intra épithéliale à 70 pour 100 cellules épithéliales,
sans parasite retrouvé. La recherche d’IgA anti-transglutaminase est
négative, sans déficit en IgA. L’entéro-IRM réalisée en ville est normale.
Le scanner thoraco-abdomino-pelvien retrouve un épaississement
pariétal minime et non spécifique de la totalité de l’intestin grêle avec
adénopathies centimétriques mésentériques d’allure inflammatoire.
Quelles sont vos hypothèses diagnostiques ? Diagnostic, traitement et
évolution au congrès…
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