
Nouveaux itinéraires
MALADIE 

CŒLIAQUE 

Un rendez-vous
en 3 étapes

de médecine générale

ÉTAPE 2

Maladie cœliaque : difficile à détecter,  
simple à diagnostiquer
avec le Pr Christophe Cellier, chef du service d’hépato-gastroentérologie,  
Hôpital Européen Georges-Pompidou, Paris
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tTG IgA* + IgA totales
*Anticorps antitransglutaminase tissulaire de type IgA
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Conduite à tenir en cas de suspicion de maladie cœliaque

Adresser le patient à
un gastroentérologue
Confirmation d’une maladie

cœliaque par des techniques
complémentaires

(HLA, EMA, biopsie)
Mise en place mesures 

adaptées (régime
sans gluten)*

Envisager
un autre diagnostic

Rechercher d’autres causes
des symptômes
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* Un résultat positif en tTG IgA ou tTG IgG ne doit pas entraîner 
à lui seul l’arrêt du gluten dans l’alimentation. Un RSG strict ne 
doit être mis en place qu’après confirmation d’une maladie 
cœliaque par un spécialiste.

* Un résultat positif en tTG IgA ou tTG IgG ne doit pas entraîner à lui seul l’arrêt du gluten dans l’alimentation. 
Un RSG strict ne doit être mis en place qu’après confirmation d’une maladie cœliaque par un spécialiste.

Conduite à tenir en cas de suspicion  
de maladie cœliaque


