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Calprotectine fécale : quel intérét ?

Par Gilles Boschetti, Stéphane Nancey, Bernard Flourié, service d’hépato-gastroentérologie, CHU Lyon-Sud,

Hospices civils de Lyon et Inserm U1111, faculté de médecine Lyon-Sud, 69495 Pierre-Bénite. gilles.boschetti@chu-lyon.fr

Marqueur le plus étudié et le plus performant
pour le diagnostic et la surveillance des MICI.

Cette protéine de liaison au calcium et au zinc,

aux propriétes antibactériennes et antifungiques,
est sécrétée par les polynucléaires neutrophiles

et les monocytes-macrophages en cas d’activation,
stress, signaux de mort cellulaire ou apres adhésion
des monocytes circulants a I’endothélium vasculaire.
Détectable dans le sérum, les selles, les urines,

la salive ou le liquide synovial.

Son dosage par technique ELISA est fiable,
rapide et relativement peu colteux : sur échantillon
de selles (1 g suffit) prélevé de préférence le matin,
facilement répétable et relativement bien accepté
par les patients.

Elle refleterait mieux que les marqueurs
inflammatoires sériques la présence et la sévérité
d’une inflammation intestinale : 20 % des patients
atteints d’'une MICI en poussée ont une CRP
normale, alors que les taux de calprotectine fécale
sont quasiment toujours élevés.

MICI ou intestin irritable ?

Significativement plus €levée chez les patients

avec une MICI que chez ceux ayant un syndrome

de l'intestin irritable (SII) ou sains.

Plus performante que la CRP, le nombre

des leucocytes ou la VS dans cette indication avec
une sensibilité et une spécificité a détecter une
inflammation intestinale comprises entre 63-100 %
et 74-98 %, respectivement.

Utile pour identifier chez les patients symptomatiques
ceux qui ont une MICI (a explorer classiquement

par endoscopie digestive) : réduirait le recours a une
coloscopie chez 2/3 des adultes et 1/3 des enfants.
Mais attention aux faux négatifs et au retard au
diagnostic de MICI (possible chez 8 % des adultes

et 6 % des enfants).

50 pg/g est le seuil pour différencier avec une
bonne précision MICI et SIl avec une sensibilité et une
spécificité d’environ 90 % et 80 %, respectivement.!

MICI en poussée ?

Dans les MICI, et en particulier la maladie de Crohn
(MC) : médiocre corrélation entre les symptomes
cliniques et la gravité lésionnelle.
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Figure — Principales indications du dosage de la calprotectine
fécale.

Calprotectine fécale : trés bien corrélée

a la sévérité des lésions endoscopiques tant pour
la MC que pour la RCH.

Reflete mieux I’activité de la RCH que de la MC
et semble meilleure si MC de localisation colique
ou iléocolique qu’iléale pure.

Supérieur a 250 pg/g de selles : seuil capable
de diagnostiquer une activité inflammatoire
intestinale aussi bien en cas de MC que de RCH.2
A ce seuil, la sensibilité pour discriminer

une poussée (objectivée par I'endoscopie) d’'une
maladie inactive est comprise entre 60 et 71 %
pour la MC et 79-91 % pour la RCH. Spécificité :
respectivement 78-85 % et 87-100 %.%3

Pas d’intérét a doser CRP ET calprotectine fécale
dans cette situation.

MICI : prédire la réponse
au traitement ?

Une baisse dans les premiéres semaines d’'un
anti-TNF (infliximab, Remicade ; ou adalimumab,
Humira) est significativement associée a une
meilleure réponse a plus long terme.

Moins de 150 pg/g de selles dés 3 mois de
biothérapie : hautement prédictif d’'une réponse
prolongée a un an sous traitement.*
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A préciser : seuil optimal (100-150 pg/g ?) et
meilleur moment pour doser aprés mise en route
d’un traitement.

Moyen non invasif d’évaluer la guérison
mudqueuse (qui n’a pas de définition consensuelle) ?
Un seuil inférieur a 250 ug/g est associé a des
Iésions endoscopiques non significatives ou

a une guérison muqueuse dans les MICI.

Crohn : prédire rechute

et récidive ?

Prédire le risque de rechute (30-50 % dans I'année
si MICI asymptomatique depuis 3 mois) permettrait
de limiter les Iésions inflammatoires digestives

a l'origine des complications (sténoses, fistules,
abces...).> En rémission clinique, la calprotectine
fécale s’éleve en moyenne 4 a 6 mois avant
I'apparition des symptémes contre seulement

3 mois avant pour la CRP.

Préconiser une surveillance non invasive avec un
dosage répété tous les 3-6 mois (seuil > 250 ug/qg) ?
Risque de récidive postopératoire élevé dans

la MC : deux tiers des patients ont des Iésions
endoscopiques 1 an apres la chirurgie, et 5 ans
plus tard la moitié ont une poussée clinique.

Leur dépistage est recommandé, motivant une
iléo-coloscopie systématique dans I'année suivant
la résection.

Bonne corrélation entre calprotectine fécale et
sévérité de la récidive endoscopique postopératoire.
Si inférieure a 100 pg/g de selles : absence de
récidive endoscopique postopératoire, valeur
prédictive négative de prés de 90 %.° Ainsi, son
monitoring éviterait prés d’un tiers des coloscopies
apres traitement chirurgical de la MC.

L’essentiel

Biomarqueur le plus utile au diagnostic et au suivi
des patients atteints de MICI.

Supérieur a 50 pg/g : distingue un syndrome

de I'intestin irritable d’une pathologie digestive
organique, alors qu’au-dessus de 250 pg/g
différencie une MICI active d’une MICI quiescente.
Lors d’une rémission clinique, son élévation
surtout confirmée sur 2 mesures successives, est
hautement prédictive d’une rechute dans les mois
a venir.

Marqueur le plus prometteur de la cicatrisation
mugqueuse.

Prédictif d’une réponse prolongée a une
biothérapie anti-TNFo..

Son monitoring apres résection iléocolique pour
MC est utile pour identifier les récidives et réduirait
d’un tiers le recours a la coloscopie.
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Elévation de la calprotectine fécale
(hors MICI)

- Prise d’aspirine, d’AINS, d’inhibiteur de la
pompe a protons

- Cancer ou polype colorectal

= Infections gastro-intestinales

- Maladie diverticulaire compliquée

> Maladie cceliaque

Limites d’interprétation
Principal avantage : sa spécificité vis-a-vis d’une
atteinte digestive.

Mais elle n’est pas spécifique des MICI, et certaines
affections gastro-intestinales et traitements peuvent
la modifier (encadré).

La variabilité intra-individuelle rend nécessaire
d’interpréter avec prudence un dosage isolé

et unique. Ainsi, dans une RCH en rémission
clinique sous infliximab, 2 taux consécutifs a 1 mois
d’intervalle > 300 ug/g sont le meilleur facteur
prédictif d’'une rechute ultérieure (sensibilité de

61 % et spécificité de 100 %).

En dépit de ses performances excellentes,
notamment par rapport a celles de la CRP,

la généralisation de son dosage se heurte encore
aujourd’hui a I'absence de remboursement. ®
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H&R Caprotectin
Test rapide
sensible et spécifique
pour la détection de la

calprotectine fécale

SPECIFICATIONS GENERALES

e La calprotectine est le biomarqueur le plus utile au diagnostic et au suivi des patients atteints de
MICI, il s'agit d'un test simple et non invasif.

e Ce test permet de différencier avec une bonne précision les MICI et le Sll avec une sensibilité et
une spécificité d’environ 90 % et 80 %, respectivement.

e La détection de la calprotectine fécale permet également de prédire une rechute.

Detection sensible et spécifique de la calprotectine fécale a un seuil de 50 pg/qg.
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