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Résumé 

Ce travail a montré que la maladie cœliaque est une question de santé publique.  
 

L’étude s’est déroulée de Novembre 2015 à Avril 2016. Elle a concerné 95 sujets 

cœliaques, sous régime sans gluten, âgés entre 10 mois et 18 ans. Les résultats obtenus ont 

montré que le retard de croissance a affecté 33,68 % de l’échantillon considéré .Quant à la 

malnutrition, elle a concerné 16.84 %.  Pour un échantillon composé de 28 patients, interrogés 

par questionnaire, une mauvaise observance au RSG a été notée. L’irrespect du régime sans 

gluten est lié à de nombreux facteurs. Le plus important, est la difficulté de garantir aux 

malades une absence totale de gluten dans leur alimentation. 
 

Dans cette étude, des dosages du gluten, ont été effectués par des tests qualitatifs 

immuno-chromatographiques et quantitatifs (ELISA) utilisant l’anticorps monoclonal R5 

Mendez .Les analyses réalisées ont montré que, sur soixante aliments analysés, seuls deux 

contenaient une teneur en gluten supérieure à 20 ppm, dont un était étiqueté « sans gluten».   

 

Mots clés : maladie cœliaque, régime sans gluten, gluten, gliadine, anticorps R5 Mendez. 
Abstract 

This work showed that celiac disease is a public health trouble. The study was made 

between November and April 2016.It has concerned 95 patients under gluten free diet; aged 

between 10 months and18 years. We deduced that growth retardation concerned 33.68 % and 

malnutrition concerned 16.84 % of studied sample. Also studying a sample of 28 showed a no 

compliance with gluten free diet, it is linked to several factors, and the most important is to 

assure a total lack of gluten in food. 

In this study, gluten analysis was made by qualitative (dipstick) and quantitative 

(ELISA) tests, using monoclonal antibody R5 Mendez. It was showed that on sixty food 

analyzed, only two contains a gluten level more than 20 ppm.in between one labelled as 

gluten free. 

 

Key words: Coeliac disease, gluten free diet, gluten, gliadin, antibody R5 Mendez. 

                                               ملخص

 .صحة عمومیة مسألةأظھر ھذا العمل أن مرض السیلیاك ھو  
حالة یتبعون نظام غدائي خالي من غلوتین.  95. وشملت الدراسة 2016 وأبریل 2015جرت الدراسة بین نوفمبر 

٪ من  16.84 ٪ وسوء التغذیة على 33.68ثر یؤ التقزیموقد وجد أن  سنة. 18شھور الى  10 تتراوح أعمارھم من
 المدروسة.عینة ال
عوامل لحمیة یرتبط بابھده  مالالتزا ین.الغلوتام بالحمیة الخالیة من عدم الالتز حالة، 28 تضم عینة فرعیة لتحقیق معابین  

 وأھمھا صعوبة ضمان انعدام تام للغلوتین في نظامھم الغذائي. كثیرة،
باستخدام الأجسام  )ELISAوكمیة ( الغلوتین في الاغدیة عن طریق اختبارات نوعیة كما أجریت في ھذه الدراسة تحالیل 

بنسبة تفوق الغلوتین  على یحتویانفقط  02 محلل، غدائيمنتوج  60أن من بین  نتبی مندیز. R5المضادة وحیدة النسیلة 
ppm 20، الغلوتینمن  خالي«لك منتوج تحت تسمیة بما في ذ « 

 

 المضادة وحیدة النسیلة الأجسام،غلیادین الغلوتین، ،غدائي خالي من الغلوتین منظا السیلیاك، مرض المفتاحیةالكلمات 

  


