
Les maladies infl ammatoires chroniques de 
l’intestin  
Les maladies infl ammatoires chroniques de l’intestin (MICI) comportent deux entités principa-
les : la maladie de Crohn (MC) et la rectocolite ulcéro-hémorragique (RCH) (fi gure 1). Ce sont 
des pathologies relativement rares atteignant avec prédilection l’adulte jeune et qui évoluent 
par poussées, entrecoupées de périodes de rémission (1,2). Leur prévalence (MC de 0.03 à 15 
diagnostics par 100 000 personnes par an ; RCH de 1 à 20 diagnostics par 100 000 personnes 
par an) est néanmoins en nette progression dans les pays industrialisés (2).  Une MICI fait par-
tie du diagnostic diff érentiel d’une symptomatologie de douleurs abdominales chroniques et 
récurrentes et/ou de diarrhées.  Les manifestations cliniques sont aspécifi ques et il est diffi  cile 
de discriminer une MICI d’un trouble fonctionnel du tube digestif comme le côlon irritable (CI), 
une aff ection gastro-intestinale très fréquente. Le diagnostic est posé après colonoscopie et 
biopsie. Or, le caractère périodique et non prévisible des poussées ainsi que leur clinique peu 
spécifi que, obligent parfois le patient à subir ces examens invasifs plusieurs fois encore après 
le diagnostic initial, afi n qu’un traitement effi  cace et ciblé soit installé.

Un test sensible, spécifi que et surtout non-invasif était depuis longtemps demandé par les 
cliniciens.

Qu’est-ce que c’est la calprotectine ? 
La calprotectine est une protéine dimérique d’environ 24 kDa qui constitue près de 60% du 
contenu hydrosoluble du cytoplasme des neutrophiles, monocytes et macrophages. Elle est 
résistante à la protéolyse enzymatique et peut être mesurée dans les selles. Le taux de calpro-
tectine fécale (CF) est en corrélation avec le nombre de neutrophiles dans la lumière intestinale 
et est donc proportionnelle à l’intensité de l’infl ammation de la muqueuse intestinale (5,6).

La calprotectine fécale, un test de première 
ligne
Avec la CRP, la vitesse de sédimentation et la coproculture, la calprotectine fécale (CF) est utile 
comme test de dépistage chez des patients avec des douleurs abdominales, de la diarrhée et 
du ballonnement récurrents. Il est primordial de pouvoir faire la distinction entre les entités 
infl ammatoires et non-infl ammatoires vu que ces symptômes se rencontrent dans beaucoup 
de maladies gastro-intestinales qui nécessitent toutes un traitement diff érent.

La CF est un marqueur très sensible et spécifi que de l’infl ammation intestinale. Un résultat 
négatif permet d’exclure un processus infl ammatoire, tandis qu’un résultat positif peut donner 
priorité à une endoscopie suivie d’une biopsie. Ceci permet donc d’éviter les endoscopies et 
biopsies inutiles (1). 
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Figure 1. 
A. La RCH se limite au gros intestin 

et au rectum, et ne peut toucher 
d’autres parties du tube digestif 

B. La MC peut toucher toutes les 
parties du tube digestif. Les zones 

les plus souvent atteintes sont 
la partie terminale de l’intestin 

grêle (l’iléon), le côlon et la zone 
ano-périnéale. 
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Valeurs normales 
Les valeurs normales de CF chez l’adulte et l’enfant de plus de 4 ans sont de < 50 mg/kg de 
selles et se situent dans la majorité des cas entre 20-30 mg/kg. Chez les enfants plus jeunes, 

la calprotectine est physiologique-
ment plus élevée, l’emploi de ce 
test n’est donc pas recommandé 
dans cette tranche d’âge (3, 4). Des 
valeurs comprises entre 50 et 150 
mg/kg montrent une infl ammation 
de faible intensité pouvant avoir 
diverses origines (prise d’AINS com-
me l’aspirine, néoplasie...) et il est 
recommandé de répéter la mesure 
et de réaliser des tests complémen-
taires (6, 8,10). Des valeurs supéri-
eures à 150 mg/kg indiquent une 
infl ammation active (fi gure 2) (10,11).

Quelle est l’utilité du dosage de la calprotectine 
fécale ?
1. Bonnes valeurs prédictives négative (VPN)  et positive (VPP) pour le diagnostic diff érentiel 

entre les MICI et les troubles fonctionnels : VPN à 98% au seuil décisionnel de 50 mg/kg  et 
VPN à 97% avec VPP à 71 % au seuil décisionnel de 150 mg/kg (10)

2. Dans le suivi non-invasif de l’activité et la prédiction des fl ambées des MICI (plus précise que 
les critères cliniques) (5,6)

3. Pour l’optimalisation du schéma thérapeutique des MICI (7,8)

Dans quelles situations la calprotectine fécale 
est-elle élevée ? 
1. Maladies infl ammatoires chroniques de l’intestin (MICI) en phase active
2. Infections gastro-intestinales bactériennes, parasitaires ou virales (6,8) 
3. Sclérodermie (9)
Elle est occasionnellement élevée en cas de :
4. Diverticulite
5. Polypose
6. Prise d’AINS comme l’aspirine
7. Néoplasies colorectales

En pratique
Un échantillon de selles fraîches doit être envoyé au laboratoire. Le taux de la CF est indépen-
dant de l’alimentation et les patients ne doivent pas suivre de régime particulier. La prise d’AINS 
comme l’aspirine peut être associée à la survenue de lésions des muqueuses donnant lieu à une 
légère élévation de la CF. La CF n’est pas encore remboursée, mais un remboursement est prévu 
pour bientôt. Le test est eff ectué une fois par semaine.
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Figure 2. 
 La performance diagnostique de 

la CF dans 191 cas cliniques – 
132 MICI, 59 CI et autres maladies 

fonctionnelles. Une valeur de 50 
mg/kg est utilisée comme seuil ; 

une valeur < 150 mg/kg exclut un 
trouble fonctionnel (11).
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