Céphalées et anomalies de la substance blanche a I'IRM :
penser a I'intolérance au gluten

8i un patient présente des eéphalées & répétition et des
\ésions inexpliquées de la substance blanche i I'IRM, il
souffre pewt-étre d*une intolérance au gluten. Le
diagnostic doit éire confirmé par la recherche d’anticorps
antigliadine. Un régime sans gluter apporte an
soulagement dans la plupart des cas. C’est ce que signale
dans « Neurology » une équipe de neurologues, gui font la
desecription de dix patients observés.

N homme agé de 50 ans

développe des maux de téte
du coté droit, accompagnés de
nausées, de confusion et dagita-
tion. I} présente des céphalées
depuis quatre ans, mais les crises
sont récemnment devenues plus
fréquentes et séveres.
Une IRM montie des anomalies
de lasubstance blanche. Lorsqu’il
commence un régime sans ghuten,
ses céphalées disparaissent com-
plétement. Deux ansplus tard, un
relichement de son régime §'ac-
compagne d'une réapparition des
céphalées et d'une progression
des anomalies de la substance
blanche 3 FIRM. Depuis qu'il est
de nouveau sous unrégime strict,
il ne présente plus de céphalées.
Hadjivassiliou (the Royal Hallam-
shire Hospital, Sheffteld, Royau-

me-E'ni) et coll. décrivent, dans
« Neurclogy », les cas similaires
de dix patients, vus au cours des
quaire derniéres années, qui pré-
sentent une intolérance au gluten
et des anomalies inexpliquées de
la substance blanche a I'TRM (sug-
gérant un processus inflammatod-
re). -
Lintolérance au gluten a été dia-
gnostigtée chez les patients par
Ia présence d'anticorps antiglia-
dine et d'une suscepiibilité géné-
tigue (HLA DQ2 ou DQS) pourla
maladie.

Le symptome dominani chez tous
les patients était la céphalée uni

latérale récidivante. La plupart .

des patients souffraient depuis
longtemps de maux de téte, mais
les crises étaient devenues plus
fréquentes et réfractaires au trai-

tement. Six patients présentaient
aussi une instabilité & la marche
et quatre, une démarche ataxigue.
Seulement trois patients présen-
taient des signes histologiques
diinflammation du duodénum
compatibles avec une maladie
cceliaque (o entéropathie due au
gluten)

Lassociation de 'intolérance au
gluten et des céphalées a rare-
ment été décrite dans la littératu-
re et pourrait par conséquent
relever de la pure coincidence,
admettent les anteurs. Mais le fait
que, sous régime sans gluten, ces
¢éphalées ont complétement dis-
paru chez sept patients et se sont
améliorées chez deux avtres plai-
de pour une relation de cause &
effet.

Régime sans gluten

« Lintolérance au gluten peut
éfre principalement, et parfois
exclusivement, une maladie
reurologique, rappellent Hadji-
vassilipu et coll. Si les résultats
de cetle €tude soni confirmes, le
relrait du facteur déclenchani
par ['introduction précoce d’une

alimentation sans gluien pour-
Pt éive une indervention thérm-
pewligue prometteuse. Lua
rechevche danticorps antiglia-
dine, ajouternt-ils, devrai! faire
partie du bilan syséémutique de
tous les patients présentant une
dysfonction neurologique de
cause obscure, en particulier
ceuxr aqrec une qlaxvie ou une
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reuropathie périphérique. Ceur
ayant des eéphalées épisodigques
et des lésions inexrpligudes de la
subslance blanche a4 I'IRM
devraien! étve ajoutés q celte
liste. »

Dr Véronique NGUYEN

» Nearology « février 2002
(~ Neurology » est e journal de
FAmerican Academy of Neurology).

Office de Tourisme et du Thermalisme
AP 13227500 Uceie-Pains Ceden

T 0479330592

www.sededoanes. um o Email - o wdeshaac o n
Theres o Waiioon . Te e ™ T




