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L a calprotectine est une protéine relarguée par les poly-
nucléaires neutrophiles impliqués dans l’inflammation 
muqueuse intestinale. Stable dans les matières fécales, 

elle peut être dosée sur échantillon et reflète de façon parti-
culièrement fiable le degré d’inflammation de la muqueuse. 
Ainsi, la calprotectine fécale est constamment élevée en cas de 
maladie inflammatoire chronique intestinale (MICI) en pous-
sée. Sa valeur prédictive négative pour exclure une MICI est 
proche de 100 %.

Le dosage de la calprotectine par test ELISA est réalisé en rou-
tine par les laboratoires de ville et à l’hôpital, ou sur des kits 
de diagnostic rapide vendus en pharmacie (fig. 1). En France, 
le test est à la charge du patient, sauf lorsqu’il est réalisé en 
milieu hospitalier.

En pratique clinique, on peut résumer l’intérêt de ce dosage à 
3 situations, convergeant vers l’objectif de réduire les explo-
rations endoscopiques :
– exclure une étiologie inflammatoire dans le cadre de dou-
leurs abdominales récurrentes dont l’origine fonctionnelle 
n’est pas d’emblée certaine et, de façon corollaire, sélectionner 
les patients pour lesquels un bilan endoscopique est indiqué ;
– distinguer les symptômes fonctionnels d’une inflammation 
active chez un patient suivi pour MICI ;
– évaluer de façon non invasive la guérison de la muqueuse 
des patients suivis pour MICI.

Les MICI comprennent la maladie de Crohn (MC) et la recto-
colite hémorragique (RCH). Pour certains patients difficiles 
à classer a été définie la notion de colite indéterminée, non 
pertinente dans le cadre de cette mise au point.
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Quand prescrire un dosage 
de la calprotectine fécale ?

La symptomatologie révélant une RCH comporte de façon 
presque systématique des rectorragies récidivantes (90 % [1]), 
le plus souvent sous la forme d’une diarrhée glairo-sanglante 
d’intensité croissante. Dans ce contexte, le bilan endoscopique 
devient rapidement justifié, et le dosage de la calprotectine n’a 
pas de grand intérêt diagnostique.

Au contraire, la majorité des patients (environ 80 % [1]) atteints 
de MC ne présentent pas de rectorragies lors de la poussée inau-
gurale. Ainsi, la présentation clinique d’une MC débutante 
peut être aspécifique, constituée de douleurs abdominales 
récurrentes parfois isolées. L’infléchissement pondéral, signe 
le plus constamment retrouvé chez l’enfant (avec les douleurs 
abdominales), peut être modéré. Enfin, les examens de biologie 
standard, comme la CRP, peuvent être normaux. Dans une large 
cohorte pédiatrique anglaise, seuls 25 % des enfants atteints de 
Crohn présentaient au diagnostic la triade classique douleurs 
abdominales récurrentes – diarrhée – amaigrissement [2]. Près 
de la moitié des patients avaient un transit normal.

En cas de forte suspicion clinique ou de suspicion clinique 
étayée par une anomalie biologique évocatrice (élévation 
de la CRP, hypoalbuminémie), la réalisation d’endoscopies 

Fig. 1 : Schéma illustrant la technique de prélèvement pour un test de dosage 
rapide de la calprotectine, réalisable à domicile avec lecture de la cassette par 
le biais d’un smartphone.
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digestives haute et basse sera d’emblée indiquée, et le dosage 
de la calprotectine n’impactera pas les décisions diagnostiques.

C’est en cas de faible suspicion clinique de MICI (situation où 
le diagnostic différentiel avec un trouble fonctionnel intestinal 
se pose (fig. 2)) que le dosage de la calprotectine revêt tout son 
intérêt : par l’excellence de sa valeur prédictive négative, un 
dosage normal de calprotectine fécale permettra d’éviter des 
explorations invasives. Nous établissons une liste (non exhaus-
tive) des situations cliniques correspondantes dans le tableau I.

Quelles valeurs limites faut-il retenir 
pour le dosage de la calprotectine ?

Un cutoff de 50 µg/g confère une sensibilité de 100 % pour le 
diagnostic de MICI, mais une spécificité insuffisante, rappor-
tée entre 44 et 94 % [2]. Ainsi, on risque d’explorer à tort un 
grand nombre de patient atteint de troubles fonctionnels intes-
tinaux (TFI) en considérant tout résultat supérieur à 50 µg/g 
comme pathologique. La spécificité devient satisfaisante 
au-dessus de 150 µg/g.

En pratique, un premier dosage compris entre 50 et 150 ne peut 
être interprété de façon isolée. En l’absence d’élément clinique 

supplémentaire, on préconisera un avis gastroentérologique, et 
éventuellement un contrôle de calprotectine à distance. Un taux 
supérieur à 150 µg/g sera généralement considéré comme un 
élément suffisant pour pratiquer une exploration endoscopique.

TFI au cours d’une MICI

La prévalence des TFI associés aux MICI est de l’ordre de 25 % 
chez l’enfant [3]. Chez un patient suivi pour MICI asympto-
matique, ou présentant des symptômes digestifs aspécifiques 
(diarrhée modérée, douleurs abdominales périombilicales) 
sans signes généraux ni anomalie biologique, le dosage de la 
calprotectine permettra d’évaluer l’activité inflammatoire sans 
procéder systématiquement à une endoscopie.
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❙  Une calprotectine négative permet de 
confirmer une étiologie fonctionnelle dans 
les cas atypiques où le diagnostic différentiel 
avec une MICI se poserait.

❙  Une calprotectine positive permet 
un dépistage précoce des MICI 
paucisymptomatiques.

❙  Il existe une zone de doute entre 50 et 
150 µg/g pour laquelle analyse clinique, avis 
spécialisé et souvent patience s’imposent.

❙  Bien utilisée, la calprotectine permet 
probablement de réduire le nombre 
d’endoscopies pratiquées.

❙  Le dosage de la calprotectine n’est pas pris 
en charge, en France, par l’Assurance maladie.

POINTS FORTS
Probable MCI :
calprotectine

inutile

Probable TFI :
calprotectine

inutile

Calprotectine

Fig. 2 : Diagnostic différentiel entre MICI et TFI : intérêt de la calprotectine.

Symptômes isolés justifiants 
un dosage de la calprotectine

Dosage de la calprotectine 
inutile

l  DA récurrentes en fosse 
iliaque droite

l Diarrhée chronique

l Amaigrissement

l DA intenses ou insomniantes

l  Symptôme digestif dans le 
cadre d’une pathologie à risque 
de MICI : cholangite auto-
immune, arthrite juvénile…

Forte suspicion de MICI :
– lésions périnéales
– amaigrissement massif
–  atteinte extradigestive 

spécifique
– rectorragies chroniques
–  hypoalbuminémie, élévation 

de la CRP

Forte suspicion de TFI :
– symptomatologie digestive 
chronique, peu intense, sans 
retentissement sur la croissance

Tableau I : Exemples de symptômes justifiants ou non un dosage de la calpro-
tectine fécale.


