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DDééfinitions et physiopathologiefinitions et physiopathologie



Syndrome de malabsorption: dSyndrome de malabsorption: dééfinitionfinition

Affections entraAffections entraîînant une diminution de lnant une diminution de l’’ absorption (avec ou sans absorption (avec ou sans 
pertes hydropertes hydro--éélectrolytiques et donc de diarrhlectrolytiques et donc de diarrhéée) des :e) des :

●● lipideslipides

●● protidesprotides

●● glucidesglucides

●● vitaminesvitamines

●● minminéérauxraux

EntEntééropathies exsudativesropathies exsudatives



Syndrome de malabsorptionSyndrome de malabsorption

•• Anomalie intraluminale (bilioAnomalie intraluminale (bilio--pancrpancrééatique)                       atique)                       maldigestionmaldigestion

•• Anomalie pariAnomalie pariéétale tale 

•• Anomalie transport lymphatiqueAnomalie transport lymphatique

ententéérocytes rocytes 

Lamina propriaLamina propria

malabsorptionmalabsorption

et/ouet/ou



AFAF



Facteurs influenFacteurs influenççant lant l’’absorptionabsorption

Longueur surface absorbanteLongueur surface absorbante

IntIntéégritgritéé muqueusemuqueuse

MotricitMotricitéé OsmolaritOsmolaritéé luminaleluminale

AbsorptionAbsorption

QualitQualitéé de la digestionde la digestion



Malabsorption secondaire Malabsorption secondaire àà dd’’autres autres 
mméécanismes de diarrhcanismes de diarrhééee

The diarrhea spiral
From Read NW, Clin Gastroenterol 1986;15:679



Tableaux cliniquesTableaux cliniques



Quand penser Quand penser àà une malabsorption?une malabsorption?

Signes digestifs avec diarrhSignes digestifs avec diarrhéée chroniquee chronique

Signes carences nutritionnellesSignes carences nutritionnelles

globales ou spglobales ou spéécifiquescifiques

et/ouet/ou



Signes digestifs de malabsorptionSignes digestifs de malabsorption

•• DiarrhDiarrhéée chronique cliniquement grassee chronique cliniquement grasse

•• DiarrhDiarrhéée chronique de chronique d’’ aspect hydriqueaspect hydrique

•• Ballonnements postprandiauxBallonnements postprandiaux

•• Douleurs abdominales postprandialesDouleurs abdominales postprandiales



Evaluation clinique de la diarrhEvaluation clinique de la diarrhéée e 
chroniquechronique

––Selles grassesSelles grasses Malabsorption, Malabsorption, maldigestionmaldigestion

––Selles nocturnesSelles nocturnes DiarrhDiarrhéée organiquee organique

––Selles aqueuses abondantesSelles aqueuses abondantes DiarrhDiarrhéée e secrsecréétoiretoire

––Urgences Urgences postpost--prandialesprandiales Fonctionnelle ou organiqueFonctionnelle ou organique



Tableaux cliniques gTableaux cliniques géénnéérauxraux

•• EntEntééropathie sropathie séévvèèrere

•• Syndrome de malabsorption Syndrome de malabsorption «« commun commun »»

•• Syndrome de malabsorption douloureuxSyndrome de malabsorption douloureux

•• Syndromes carentielsSyndromes carentiels

•• Tableau de trouble fonctionnel intestinalTableau de trouble fonctionnel intestinal

•• Sujets asymptomatiquesSujets asymptomatiques



Signes de carences nutritionnellesSignes de carences nutritionnelles

Retentissement hormonal de la nutritionRetentissement hormonal de la nutritionAmAméénorrhnorrhéée, retard e, retard pubertaire,stpubertaire,stéérilitrilitéé, , 
mméélanodermielanodermie

ZincZincAcrodermatiteAcrodermatite

Vitamine KVitamine KSyndrome hSyndrome héémorragiquemorragique

Vitamine PPVitamine PPPellagrePellagre

ProtProtééinesinesOedOedèèmes ou anasarquemes ou anasarque

Vitamine AVitamine AHHéémméérologie et/ou hyperkrologie et/ou hyperkéératoseratose

Vitamine D, calcium, magnVitamine D, calcium, magnéésiumsiumTTéétanietanie

Vitamine DVitamine DSyndrome ostSyndrome ostééomalaciqueomalacique

Fer, folates, vitamine B12Fer, folates, vitamine B12Syndrome anSyndrome anéémique, glossitemique, glossite

multifactoriellemultifactorielleAsthAsthéénienie

NutrimentsNutrimentsAmaigrissement parfois Amaigrissement parfois àà appappéétit conservtit conservéé

Nature de la carenceNature de la carenceSignes de carenceSignes de carence



Outils de diagnosticOutils de diagnostic

AnamnAnamnèèsese

Examen cliniqueExamen clinique

Biologie sanguineBiologie sanguine

Analyse des sellesAnalyse des selles

Explorations fonctionnellesExplorations fonctionnelles

Exploration morphologique et histologieExploration morphologique et histologie



Enquête diagnostiqueEnquête diagnostique

Double but:Double but:

affirmer le syndrome de malabsorptionaffirmer le syndrome de malabsorption

éétablir la causetablir la cause

Enquête clinique et examens biologiques de routine initiauxEnquête clinique et examens biologiques de routine initiaux

Explorations fonctionnellesExplorations fonctionnelles

Explorations morphologiquesExplorations morphologiques



Enquête cliniqueEnquête clinique

DiarrhDiarrhéée chronique, e chronique, éépisodes carentiels, aphtespisodes carentiels, aphtes
Maladie coeliaque familiale, dermatite herpMaladie coeliaque familiale, dermatite herpéétiformetiforme
Maigreur, petite taille, chMaigreur, petite taille, chéétivittivit éé

Maladie coeliaqueMaladie coeliaque

Douleurs abdominales, masse FID, manifestations Douleurs abdominales, masse FID, manifestations 
extra digestives et pextra digestives et péérinrinééales, aphtes, amaigrissementales, aphtes, amaigrissement Maladie de CrohnMaladie de Crohn

Long passLong passéé infection BP, ORLinfection BP, ORL DDééficit en ficit en IgAIgA ou autres ou autres IgIg

Rhumatisme, fiRhumatisme, fièèvre, advre, adéénopathies, pigmentation cutannopathies, pigmentation cutanéée               e               WhippleWhipple

Sujet jeune, pays voie dSujet jeune, pays voie dééveloppement, classe sociale veloppement, classe sociale 
ddééfavorisfavoriséée, amaigrissement, hippocratisme digitale, amaigrissement, hippocratisme digital IPSID, lymphomeIPSID, lymphome

SSééjour Carajour Caraïïbes, Ambes, Améérique central, Inde, Asierique central, Inde, Asie Sprue tropicaleSprue tropicale

Toxicomanie, homosexualitToxicomanie, homosexualitéé, transfusion, transfusion SIDASIDA

Urticaire pigmentaire, hUrticaire pigmentaire, héépatopato--splspléénomnoméégaliegalie MastocytoseMastocytose
SclScléérodermie cutanrodermie cutanéée, CRSTe, CRST SclScléérodermierodermie
HHéépatopato--splspléénomnoméégalie, neuropathiegalie, neuropathie AmyloseAmylose



Stigmates biologiques de malabsorptionStigmates biologiques de malabsorption

EntEntééropathie, ropathie, IPE,cholestaseIPE,cholestaseCarence en vitamine K, Carence en vitamine K, augmaugmtemps prothrombinetemps prothrombine

Malabsorption ou entMalabsorption ou entééropathie exsudativeropathie exsudativeHypoalbuminHypoalbuminéémiemie

EntEntééropathie duodropathie duodéénale ou duodnale ou duodéénojnojééjunalejunale

MMéétabolisme phosphocalcique et magntabolisme phosphocalcique et magnéésiensien

OstOstééomalacieomalacie

HypoparathyroHypoparathyroïïdie fonctionnelledie fonctionnelle

TTéétanietanie

EntEntééropathie duodropathie duodéénale ou duodnale ou duodéénojnojééjunalejunale

Biermer, CBCG, insuffisance ilBiermer, CBCG, insuffisance ilééaleale

Atrophie splAtrophie spléénique: maladie coeliaquenique: maladie coeliaque

HHéématologiematologie

Carence en fer: anCarence en fer: anéémie microcytairemie microcytaire

Carence en folates: anCarence en folates: anéémie macrocytairemie macrocytaire

Carence en fer et folates: anCarence en fer et folates: anéémie dimorphemie dimorphe

Carence en B12: anCarence en B12: anéémie macrocytairemie macrocytaire

Corps de HowellCorps de Howell--Jolly Jolly ±± thrombocytosethrombocytose

Orientations Orientations éétiologiquestiologiquesAnomaliesAnomalies



Explorations fonctionnellesExplorations fonctionnelles

•• Test au DTest au D--xylosexylose

•• Test de schillingTest de schilling

•• Tests dTests d’’ absorption de lipides:absorption de lipides:
ststééatorrhatorrhééee
breath test breath test àà la triolla triolééine C14ine C14
ststééatocriteatocrite

•• Test dTest d’’ absorption des sels biliairesabsorption des sels biliaires

•• Test de Test de ddééconjugaisonconjugaisonanormale des sels biliairesanormale des sels biliaires

•• Tests dTests d’’ excrexcréétion respiratoiretion respiratoire

•• Examen des selles inutile sauf en cas de parasitose ou immunodExamen des selles inutile sauf en cas de parasitose ou immunodééprimpriméé

GF> 30g/24h: IPEGF> 30g/24h: IPE

GF GF ≈≈ nle entnle entééropathie proximaleropathie proximale

GF< 12 g/24h dans diarrhGF< 12 g/24h dans diarrhéée motricee motrice



Explorations morphologiquesExplorations morphologiques



Maladies oMaladies oùù le transit barytle transit barytéé du grêle donne du grêle donne 
habituellement ou oriente fortement le diagnostichabituellement ou oriente fortement le diagnostic

•• Diverticules ou diverticulose duodDiverticules ou diverticulose duodéénale ou duodnale ou duodéénojnojééjunalejunale

•• Anse borgneAnse borgne

•• Maladie de Crohn du grêleMaladie de Crohn du grêle

•• EntEntéérite radiquerite radique

•• LymphomeLymphome

•• Fistule gastroFistule gastro--jjééjunojuno--colique ou jcolique ou jééjunojuno--coliquecolique

•• Court circuit intestinalCourt circuit intestinal

•• Atteinte sclAtteinte scléérodermique du grêlerodermique du grêle

•• PseudoPseudo--obstruction intestinale chroniqueobstruction intestinale chronique



Maladies responsables dMaladies responsables d’’une malabsorption et une malabsorption et 
reconnues par biopsies du grêle (BG)reconnues par biopsies du grêle (BG)

Dg toujours faits avec certitude par BGDg toujours faits avec certitude par BG

•• Sprue collagSprue collagèènene

•• Maladie de WhippleMaladie de Whipple

•• EntEntéérite rite àà MycobactMycobactéérium avium intracellulairerium avium intracellulaire

•• Maladie des chaMaladie des chaîînes nes αα et autres IPSIDet autres IPSID

•• AAββlipoprotlipoprotééininéémiemie

•• Coccidose, cryptosporidioseCoccidose, cryptosporidiose

Dg faits avec trDg faits avec trèès forte prs forte préésomption par BGsomption par BG

•• Maladie coeliaqueMaladie coeliaque

•• Sprue tropicaleSprue tropicale

Dg parfois faits avec certitude par BGDg parfois faits avec certitude par BG

•• LymphangiectasiesLymphangiectasies

•• GastroentGastroentéérite rite àà ééosinophilesosinophiles

•• Giardia lambliaGiardia lamblia

•• StrongyloStrongyloïïdosedose

•• Maladie de CrohnMaladie de Crohn

•• AmyloseAmylose



Causes dCauses d’’atrophie villositaire totaleatrophie villositaire totale

•• Maladie coeliaqueMaladie coeliaque

•• DDééficit primaire en IgAficit primaire en IgA

•• Dermatite herpDermatite herpéétiformetiforme

•• Sprue rSprue rééfractairefractaire

•• Sprue collagSprue collagèènene

•• Sprue tropicaleSprue tropicale

•• Parfois maladies chaParfois maladies chaîînes nes αα ou autres IPSIDou autres IPSID

•• Maladie de CrohnMaladie de Crohn

•• LambliaseLambliase

•• Anguillulose maligneAnguillulose maligne

•• Atrophie villositaire ilAtrophie villositaire ilééaleale

•• MMéédicamentsdicaments



Principales causes de diarrhPrincipales causes de diarrhéée du grêlee du grêle

AnamnAnamnèèse + transit grêle + test respiratoire glucose +ABse + transit grêle + test respiratoire glucose +ABCBCGCBCG
Test respiratoire au lactoseTest respiratoire au lactoseCarence isolCarence isoléée en lactasee en lactase
IlIl ééo coloscopie avec biopsies, ento coloscopie avec biopsies, entééroscopie, transit grêleroscopie, transit grêleMaladie de CrohnMaladie de Crohn
Biopsies grêle et/ou rectalesBiopsies grêle et/ou rectalesAmylose digestiveAmylose digestive
Infiltration Infiltration ééosinophile + histaminosinophile + histaminéémiemieGastroGastro--ententéérite rite àà ééosinophilesosinophiles
Infiltration lymphomateuse + transit grêle + chirurgieInfiltration lymphomateuse + transit grêle + chirurgieLymphome non IPSIDLymphome non IPSID

Infiltration plasmocytaire au lymphome immunoblastique, Infiltration plasmocytaire au lymphome immunoblastique, 
chachaîîne lourde ne lourde αα (rôle du (rôle du Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni))

Maladie chaMaladie chaîîne ne αα (IPSID)(IPSID)
Macrophage PAS+ +PCR bactMacrophage PAS+ +PCR bactéérie rie Tropheryma whippleiTropheryma whippleiMaladie de WhippleMaladie de Whipple

Infiltration lamina propriaInfiltration lamina propria
Biopsie grêle, liquide duodBiopsie grêle, liquide duodéénal; examen sellesnal; examen sellesGiardiaseGiardiase--lambliaselambliase
ÉÉlectrophorlectrophorèèse + immunose + immuno--elelééctrophorctrophorèèseseDDééficit primaire ficit primaire IgAIgA ou ou IgIg
Voyage outreVoyage outre--mer + rmer + rééponse aux antibiotiquesponse aux antibiotiquesSprue tropicaleSprue tropicale
AC antigliadine et endomysium + rAC antigliadine et endomysium + rééponse au RSGponse au RSGMaladie coeliaqueMaladie coeliaque

Atrophie villositaireAtrophie villositaire

Arguments du diagnosticArguments du diagnosticDiagnosticDiagnostic



EntEntééropathie exsudativeropathie exsudative

HypoalbuminHypoalbuminéémiemie

HypoHypoγγglobulinglobulinéémiemie

Clairance fClairance féécale cale αα --11-- antitrypsineantitrypsine

Fuite plasmatiqueFuite plasmatique

Ascite Ascite 

AnasarqueAnasarque

Fuite lymphatiqueFuite lymphatique

LymphopLymphopéénienie

↓↓triglyctriglycééridesrides↓↓cholestcholestéérolrol

HypocalcHypocalcéémiemie

StStééatorrhatorrhééee

Ascite chyleuseAscite chyleuse





En pratiqueEn pratique



Syndrome de malabsorption sSyndrome de malabsorption séévvèèrere

•• Pays dPays dééveloppveloppéés (rare)s (rare)
–– Maladie Maladie coeliaquecoeliaque rrééfractaire ou compliqufractaire ou compliquééee

–– Stades tardifs et non contrôlStades tardifs et non contrôléés ds d’’infection HIVinfection HIV
»» Syndrome cachectiqueSyndrome cachectique

»» CryptosporidiumCryptosporidium, , MicrosopridiumMicrosopridium, MAC, , MAC, I. belliI. belli

–– EntEntééropathies associropathies associéées aux des aux dééficits immunitaires humorauxficits immunitaires humoraux

–– GrGrèèlele courtcourt

–– Maladie de  Whipple non diagnostiquMaladie de  Whipple non diagnostiquééee

•• Pays en voie de dPays en voie de dééveloppement (frveloppement (frééquent)quent)
–– Malnutrition et infections intestinalesMalnutrition et infections intestinales



DiarrhDiarrhéée chronique avec cause e chronique avec cause éévidente vidente 
de malabsorptionde malabsorption

•• Maladie pancrMaladie pancrééatique chronique (atique chronique (maldigestionmaldigestion))
–– PancrPancrééatite chroniqueatite chronique

•• MaldigestionMaldigestion et/ou malabsorption postet/ou malabsorption post--chirurgicalechirurgicale
–– GastrectomieGastrectomie

–– RRéésections pancrsections pancrééatiquesatiques

–– RRéésections intestinalessections intestinales

•• EntEntéérite rite radiqueradique (malabsorption)(malabsorption)



Patient avec diarrhPatient avec diarrhéée chronique (>1 mois), peu ou pas e chronique (>1 mois), peu ou pas 
de perte de poids, pas de tableau clinique de de perte de poids, pas de tableau clinique de 

malabsorptionmalabsorption
Exploration de premiExploration de premièère ligne (EL5, RGD)re ligne (EL5, RGD)

•• AnamnAnamnèèse et examen cliniquese et examen clinique

•• Biologie sanguineBiologie sanguine
–– Formule sanguineFormule sanguine
–– TSH, HIV TSH, HIV serologieserologie
–– CRP , tests hCRP , tests héépatiquespatiques
–– FerritineFerritine, , folatesfolates et Vitamine B12et Vitamine B12
–– CalcCalcéémie, albuminmie, albuminéémiemie
–– Immunoglobulines (Immunoglobulines (IgG,IgM,IgAIgG,IgM,IgA) ) 
–– AntiAnti--endomysiumendomysium et/ou et/ou transglutaminasetransglutaminase

•• SellesSelles
–– Poids de selles, analyse chimiquePoids de selles, analyse chimique
–– Parasites (+ toxine Parasites (+ toxine clostridiumclostridium si si àà risque)risque)



RRéésultats de la premisultats de la premièère ligne re ligne 
dd’’explorationexploration

•• Tout est normalTout est normal
–– Adulte jeune : STOPAdulte jeune : STOP
–– DiarrhDiarrhéée chronique re chronique réécente chez adulte plus âgcente chez adulte plus âgéé : exclure: exclure

»» Cancer pancrCancer pancrééatique et/ou atique et/ou carcinosecarcinose ((US,CTUS,CT--scan,MRIscan,MRI))
»» Colite microscopique (au moins biopsies sigmoColite microscopique (au moins biopsies sigmoïïdiennes) diennes) 

•• DDééficit nutritionnel et/ou inflammation et/ou exsudation et/ou ficit nutritionnel et/ou inflammation et/ou exsudation et/ou 
ddééssééquilibre quilibre éélectrolytique: exploration de deuxilectrolytique: exploration de deuxièème ligne me ligne 

–– Endoscopies digestives hautes et basses avec biopsies Endoscopies digestives hautes et basses avec biopsies 
systsystéématiques (fundus, antre, duodmatiques (fundus, antre, duodéénum, ilnum, ilééon terminal, colon)on terminal, colon)

–– Imagerie : US, CTImagerie : US, CT--scan, MRI (intestin et/ou pancrscan, MRI (intestin et/ou pancrééas)as)

–– ((BiologieBiologie: peptides : peptides circulantscirculants))



ResultatsResultats de la seconde ligne dde la seconde ligne d’’explorationexploration
Diagnostic final (1)Diagnostic final (1)

EntEntééropathies primitives (malabsorption)ropathies primitives (malabsorption)

•• Maladie Maladie coeliaquecoeliaque

•• Maladie de CrohnMaladie de Crohn

•• Maladies raresMaladies rares
»» VoyageursVoyageurs

•• Infection par Infection par C. C. parvumparvum, C. , C. cayetanensiscayetanensis, I. belli, I. belli
•• Sprue tropicaleSprue tropicale

»» Etats dEtats d’’immunodimmunodééficienceficience
•• Infections chroniques par protozoaires Infections chroniques par protozoaires 
•• EntEntééropathies associropathies associéées aux des aux dééficits immunitaires primairesficits immunitaires primaires

»» Autres : Whipple, lymphome intestinal primitifAutres : Whipple, lymphome intestinal primitif



ResultatsResultats des explorations de deuxides explorations de deuxièème ligneme ligne
DiagnostciDiagnostci final (2)final (2)

Malabsorption secondaire Malabsorption secondaire àà dd’’autres mautres méécanismes de canismes de 
diarrhdiarrhééee

((StStééatorrhatorrhééee< 12 g/ 24h) rare< 12 g/ 24h) rare

•• Temps de contact insuffisant Temps de contact insuffisant 
entre les nutriments et la entre les nutriments et la 
muqueusemuqueuse

•• Agents circulantsAgents circulants
–– HyperthyroidieHyperthyroidie

–– Tumeur neuroendocrineTumeur neuroendocrine

–– MastocystoseMastocystose

The diarrhea spiral
From Read NW, Clin Gastroenterol 1986;15:679



pancrpancrééatopathieatopathie

ententééropathiesropathies

endoscopie + biopsiesendoscopie + biopsies

transit grêletransit grêle

ststééatorrhatorrh ééee

diarrhdiarrh éée motricee motrice



ConclusionsConclusions

•• Pas de percPas de percéée de déécisive depuis 20 ans dans les modalitcisive depuis 20 ans dans les modalitéés ds d’’ exploration exploration 
des syndromes de malabsorption du grêledes syndromes de malabsorption du grêle

•• Le diagnostic est parfois facile voir Le diagnostic est parfois facile voir éévidentvident

•• Dans le cas contraire, rôle de lDans le cas contraire, rôle de l’’ interrogatoire et de linterrogatoire et de l’’ examen clinique examen clinique 
pour permettre un choix judicieux des examens complpour permettre un choix judicieux des examens compléémentairesmentaires

•• La biologie de routine a un rôle prLa biologie de routine a un rôle préépondpondéérant en premirant en premièère ligne ainsi re ligne ainsi 
que la sque la séérologie rologie coeliaquecoeliaque..

•• Dans tous les cas rôle prDans tous les cas rôle préépondpondéérant de lrant de l’’ endoscopie avec biopsies (a endoscopie avec biopsies (a 
remplacremplacéé la plupart des tests fonctionnels)la plupart des tests fonctionnels)

•• Certaines explorations fonctionnelles restent utiles, mais en deCertaines explorations fonctionnelles restent utiles, mais en deuxiuxièème me 
ou troisiou troisièème ligneme ligne


