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Résumé 

Notre travail s’est intéressé aux formes cliniques de la maladie cœliaque chez des patients 
adultes et leur retentissement sur l’état nutritionnel en prenant l’anémie comme indicateur 
principal, celle-ci peut persister après 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 âgés entre 19 et 68 ans atteints d’une maladie cœliaque confirmée par biopsie 

et par sérologie, suivant un régime sans gluten pendant au moins une année. En parallèle, une 
enquête sur la qualité alimentaire du régime et son impact sur le mode de consommation des 
patients a était également réalisée. De cette dernière a découlée une liste d’aliments 

fréquemment consommés par les participants, et qui fut l’objet d’une analyse quantitative de 

l’α-gliadine par la méthode immuno-enzymatique ELISA type sandwich impliquant 
l’anticorps monoclonal R5 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 
étude 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 à l’indice de masse corporelle de nos patients, 
celui-ci était normal pour la moitié d’entre eux. L’âge moyen du diagnostic rapporté par nos 
résultats était égal à 33ans. 

La prise en charge couteuse sans aide financière, 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 l’essentiel des obstacles quotidiens auxquels 
font faces les cœliaques 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 très consommés par les cœliaques Algériens ce qui les exposent à des quantités 

critiques de gluten sans le savoir. 

Mots clés : maladie cœliaque, 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 
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quantitative analysis of the α-gliadin by the ELISA sandwich method involving the 
monoclonal antibody R5 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, α-gliadin, ELISA, 
R5 Mendez. 

 

 ملخص
كمؤشر  فقر الدم على وذلك بالاعتمادالحالة الغذائیة عند أشخاص بالغین سن الرشد،  وتأثیره علىأھم أعراضھ  السیلیاك،عملنا بداء  اھتم

حول  لللتساؤواسعا  مجالا یقدم ما وبالتالي الغلوتینمن  الغذائي الخالي بالنظام والالتزامرئیسي، الذي یمكن أن یستمر حتى بعد الإتباع 
 مسببات ھذه الأعراض.

 شملت وقد. 2018 ماي 13حتى  2017دیسمبر  30مستشفى الجامعي محمد دباغین بباب الواد بدءا من  في أجریت الدراسة الوصفیة 
غذائي  وتحت نظامالخزعة والأمصال،  مؤكد عن ترك سیلیاك بداء ومصابین سنة 68و 19مریضا تتراوح أعمارھم بین  50العینة 

الغلوتین  الخالي من تم أیضا إجراء تحقیق على أراء المصابین حول جودة الغذاء الصناعي خال من الغلوتین لمدة سنة على الأقل.
 علیھا،التي تم الحصول  الإجابات حسب الاخیرة. من ھذه كذلك ومیولاتھم وعاداتھم الاستھلاكیةالسوق الجزائري  في والمتواجد
-α لتحلیل كمي ل علیھا والتي اجریت، وبكثرةقائمة تحتوي على الاغدیة التي یتناولھا المشاركون بشكل متكرر  وضعت
 مندیز R5 المضادة وحیدة النسیلة الأجسام مستخدما (ELISA) تقنیة ال بواسطة غلیادین

٪ من المرضى  54٪ فقط من الرجال. إضافة إلى ذلك، كان 12٪ من النساء مقابل 88العینة كان إناثا مع  اظھرت نتائجنا أن: غالبیة اأفراد
٪ فقط كانوا مصابین 16٪ منھم مصابین بفقر الدم، 44في ھذه الدراسة یظھرون الشكل الغیر النمطي للمرض. فیما یتعلق بنسبة الحدید، كان 

كان من العادي لنصف عینة  فقد ،یعاني من نقص الحدید. أما بالنسبة لمؤشر كتلة الجسم الأكبر العدد بفقر دم من النوع الالتھابي بینما كان
صعوبة التكیف مع النظام الغذائي  مالي،المكلفة من دون دعم  ةعامًا. الرعای 33 یساوي عمر التشخیص متوسط أن لوحظ أنھ كما الدراسة،

یواجھھا  التي الیومیةة الحسیة غیر المرضیة للمواد الغذائیة المقترحة في السوق من أھم الصعوبات وعدم التنویع والجود الغلوتین،الخالي من 
٪ من الأطعمة التي تحمل علامة خالیة من الغلوتین لم تستوف المعاییر التي تفرضھا 47فإن  أخیرًا،  .الأشخاص المعانین بداء السلیاك

ھیئة الدستور الغذائي والقانون الجزائري. یتم استھلاكھا بشكل كبیر من قبل مرضى السلیاك الجزائریین مما یعرضھم لكمیات حرجة 
 .بھامن الغلوتین دون معرفتھم 

. 
 مندیز ELISA، R5 ،غلیادین، الغلو تین من خالي غدائي نظام الالتھابات، الدم،، فقر الغلو تینالسیلیاك،  مرض :الكلمات المفتاحیة

 


