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Résumé

Notre travail s’est intéressé¢ aux formes cliniques de la maladie cceliaque chez des patients
adultes et leur retentissement sur 1’état nutritionnel en prenant I’anémie comme indicateur
principal, celle-ci peut persister aprés le suivi du régime présentant ainsi un large
questionnement sur son étiologie.

Une étude descriptive s’est déroulée au niveau du service de Gastroentérologie du CHU de
Bab el oued allant du 30 Décembre 2017 jusqu’au 13 Mai 2018. L’échantillon comprenait 50
patients adultes agés entre 19 et 68 ans atteints d’'une maladie cceliaque confirmée par biopsie
et par sérologie, suivant un régime sans gluten pendant au moins une année. En paralléle, une
enquéte sur la qualité alimentaire du régime et son impact sur le mode de consommation des
patients a était également réalisée. De cette derniere a découlée une liste d’aliments
fréquemment consommés par les participants, et qui fut 1’objet d’une analyse quantitative de
I’a-gliadine par la méthode immuno-enzymatique ELISA type sandwich impliquant
I’anticorps monoclonal RS Mendez.

Il en résulta que : La majorité des individus formant notre échantillon était de sexe féminin
avec 88% de femmes contre seulement 12% d’hommes. De plus 54% des patients de cette
¢tude se caractérisaient par une forme atypique. Concernant le statut en fer, 44% étaient
anémiques, seulement 16% avaient une anémie de type inflammatoire tandis que le plus grand
nombre souffrait d’une carence martiale. Quant a I’indice de masse corporelle de nos patients,
celui-ci était normal pour la moiti¢ d’entre eux. L’age moyen du diagnostic rapporté par nos
résultats était égal a 33ans.

La prise en charge couteuse sans aide financiere, la difficulté d’adaptation au régime
dépourvu de gluten, le manque de diversification et la qualité organoleptique insatisfaisante
des denrées mises sur le marché ont représentées 1’essentiel des obstacles quotidiens auxquels
font faces les cceliaques sous régime. Enfin, 47% des aliments étiquetés sans gluten ne
respectaient pas la norme imposée par le Codex Alimentarius et la loi Algérienne. Ces
derniers sont trés consommeés par les ceeliaques Algériens ce qui les exposent a des quantités
critiques de gluten sans le savoir.

Mots clés : maladie cceliaque, gluten, anémie, inflammation, régime sans gluten, gliadines,

ELISA, R5 Mendez.

Abstract

This study observed the clinical forms of celiac disease in adult patients and its impact on
nutritional status by taking anemia as the main indicator, which is a problem that might persist
even if the gluten free diet is correctly followed, thus presenting a wide questioning about its
etiology.

A descriptive study has been conducted at the Department Gastroenterology in the hospital of
Bab el Oued from December 30, 2017 to May 13, 2018. The sample included 50 adult celiac
disease patients aged between 19 and 68 years old following a gluten-free diet for at least a
year. The disease has been confirmed by biopsy and serology. On the other hand, a food
quality survey about the impact of the diet on the eating habits of the patients helped create a
list of the most frequently consumed products by the participants, which was the subject of a




quantitative analysis of the a-gliadin by the ELISA sandwich method involving the
monoclonal antibody RS Mendez.

As a result: The majority of the individuals in our sample were females, with 88% women and
only 12% men. In addition, 54% of the patients in this study presented an atypical form.
Regarding the status of iron, 44% were anemic, only 16% had an anemia caused by
inflammation, while the largest number suffered from iron deficiency. The body mass index
has been judge as normal for half of the patients. The average age of the diagnosis reported in
our result was 33 years old.

The costly care without financial support, the difficulty to adapt to a gluten-free diet, the lack
of diversification and the unsatisfactory organoleptic quality of its marketed foods represented
the main obstacles that celiac patients following a gluten diet face daily. Finally, 47% of the
food labeled gluten-free did not meet the standard imposed by the Codex Alimentarius and the
Algerian law. Unfortunately, it is vastly consumed by the Algerian Celiac community, thus
exposing them to critical amounts of gluten without their knowledge.

Key words: celiac disease, gluten, anemia, inflammation, gluten-free diet, a-gliadin, ELISA,
R5 Mendez.
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