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BIOLOGIE MEDICALE SPECIALISEE

CALPROTECTINE FECALE

DEFINITION

La calprotectine est une protéine de liaison au calcium et
au zinc de 36,5 kDa. Elle est présente dans les granules
des polynucléaires neutrophiles ou elle représente 5 %
des protéines totales et 60 % des protéines cytosoliques.
Elle est également synthétisée par les monocytes et les
macrophages. Elle participe a la régulation des réponses
immunitaires muqueuses par interaction avec les
métalloprotéases  zinc-dépendantes nécessaires a
I'activation des cytokines pro-inflammatoires telles le
TNFa. Elle interviendrait aussi dans la régulation de
I'apoptose par inhibition des enzymes zinc-dépendantes.

BIOPATHOLOGIE

Le diagnostic et le suivi des pathologies digestives a
composante inflammatoire sont fondés sur l'imagerie,
mais les zones atteintes peuvent étre d'acces difficile et
I'atteinte, diffuse. Le développement récent de
marqueurs fécaux pallie cet inconvénient grace a leur
capacité a traduire I'ensemble de I'atteinte digestive. La
concentration fécale de la calprotectine étant le reflet du
degré d'infiltration inflammatoire de la muqueuse
intestinale, son dosage est proposé depuis quelques
années comme marqueur des atteintes organiques du
tractus digestif chez l'adulte et I'enfant (pathologies
inflammatoires, infectieuses ou néoplasiques). Au seuil
de 50 pg/g de selles, les VPP et VPN sont respectivement
de 76 % et 89 % pour le diagnostic différentiel des
atteintes  fonctionnelles et  organiques. Les
concentrations les plus élevées sont retrouvées chez les
patients atteints d'une maladie inflammatoire de
Iintestin (maladie de Crohn, rectocolite hémorragique
ou RCH, colite inflammatoire inclassée...). Chez ces
patients, les concentrations fécales de la calprotectine
sont corrélées au stade d'évolution de la maladie et a la
réponse a la thérapeutique.

INDICATION DU DOSAGE

Le dosage de la calprotectine fécale est prescrit pour
mettre en évidence un processus inflammatoire digestif
dans un contexte clinique évocateur. Il sera donc
demandé pour confirmer/infirmer I'existence d’'une
atteinte organique, pour évaluer le degré d'inflammation
de la muqueuse intestinale chez des patients ayant une
maladie organique de l'intestin gréle ou du colon et pour
suivre la réponse au traitement. Dans le cadre d’'une RCH,
ce dosage participe au suivi du risque de rechute.
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Ce dosage est réalisable dans la population pédiatrique,
en sachant que la valeur seuil définie chez I'adulte n’est
pas atteinte avant l'dge de 4 ans (cf. valeurs de
référence).

RECOMMANDATIONS PREANALYTIQUES

B PRELEVEMENT

Le dosage de la calprotectine est réalisé sur un
échantillon de selles.

Pendant les 8 jours précédant le recueil et durant le
recueil, il faut éviter les examens radiologiques avec
opacification digestive et les préparations pour
coloscopie qui modifient I'écosysteme digestif. Durant la
période de recueil, il convient d'éviter les produits
pouvant modifier 'analyse des données tels les laxatifs
dont I'huile de paraffine, les pansements intestinaux ou
les ralentisseurs du transit. Si la diarrhée est tres
importante, il faut connaitre le débit fécal journalier afin
d’en tenir compte dans l'interprétation du résultat.

B CONSERVATION, TRANSPORT

Se reporter au référentiel des examens de biologie
médicale Biomnis en ligne pour les conditions précises
de prélévement et conservation-transport.

METHODES DE DOSAGE

Le dosage de la calprotectine fécale est réalisé par une
technique sandwich de type ELISA apres extraction des
protéines fécales.

VALEURS DE REFERENCE

Le résultat est exprimé en pg/g de selles. La valeur de
référence est inférieure a 50 ug/g de selles.

Dans la population pédiatrique, le seuil de 50 ug/g est
applicable aprés 4 ans. Chez les enfants plus jeunes, la
concentration fécale de la calprotectine est
physiologiquement plus élevée.

VARIATIONS PHYSIOPATHOLOGIQUES

B VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES

Les variations de la calprotectine fécale sont faibles d'un
jour a l'autre sauf en situation de grande diarrhée a
l'origine d'une dilution exogene du prélevement qui
peut induire l'obtention d'un résultat faussement
abaissé. Il est alors souhaitable de contréler le résultat
lorsque la consistance du prélevement s’est normalisée.

B VARIATIONS PATHOLOGIQUES

Une concentration normale de la calprotectine chez un
patient présentant une symptomatologie digestive
évoque l'existence de troubles fonctionnels intestinaux.
A l'inverse, une augmentation de la calprotectine fécale
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indique I'existence d'une pathologie organique. Il peut
s'agir d'une pathologie infectieuse, néoplasique ou
inflammatoire. Dans ce dernier cas, la concentration
fécale de la calprotectine est le reflet de I'évolutivité du
processus inflammatoire développé au niveau de la
mugqueuse intestinale. Les concentrations fécales les plus
élevées sont associées a des maladies inflammatoires
intestinales en poussée. A l'inverse, des concentrations
plus basses, mais cependant supérieures la plupart du
temps aux valeurs de référence, sont observées au cours
des maladies en rémission.

Au cours des RCH quiescentes, une concentration de la
calprotectine supérieure a 150 pg/g de selles suggére de
suivre plus particuli@rement les patients en raison du
risque de rechute. Dans le cas de la maladie de Crohn, la
valeur prédictive d'un risque de rechute de Ia
calprotectine fécale est plus controversée.
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