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Introduction

La maladie cceliaque (MC) est une entéropathie inflammatoire chronique. Son expression est
proteiforme, associant formes digestives classiques et présentations extra-digestives parfois
revelatrices. De nos jours, la meilleure connaissance de la maladie permet d’évoquer le diagnostic
méme devant ces formes atypiques. Le but de notre travail est d’eétudier les caractéristiques
cliniques, immunologiques, endoscopiques et evolutives de la maladie cceliaque de I'adulte.

Résultats

» Population : 53 patients
» Age moyen :28,5 ans [23 -53 ans].
> Nette prédominance féminine
=»sexe ratio F/H = 9,6

Les manifestations digestives:
=>7/1,7 % des patients
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Les manifestations extra-digestives :
=2>88,7 % des patients

(Edeme des membres inférieurs : 1 patient

Examens complémentaires

» Les IgA anti-transglutaminase
v' Réalisees chez 40 patients
v Positives dans 35 cas
» Les IgA anti-gliadine
v' Réalisees chez 14 patients
v Positives dans 11 cas
> L'endoscopie duodenale
v Atrophie des plis duodénaux chez
56,6 % des patients
v Aspect en mosaique chez 17 %
v' Duodénite nodulaire ou
inflammatoire chez 13,2 %.
» Examen anatomopathologique

Manifestations extra-

Données anatomopathologiques Fréquence
Atrophie villositaire subtotale ou totale 56,6 %
Infiltration lymphoplasmocytaire du
ymphop Y 62,3 %
chorion
Inversion du rapport villosités/cryptes 60,4 %

digestives Frequence
Amaigrissement 60,4 %
Syndrome anémique 58,5 %
Atteintes osteo-
articulaires (arthralgies 28 %
ou arthrites)
Osteomalacie 21 %

Les complications gynéco-obstétricales :

v' Avortements a répetition chez 15 %

v Amenorrhee secondaire chez 5,7 %
Les manifestations neurologiques :

=2>13,2 % des patients.

Les manifestations dermatologiques :

v Aphtose buccale : 5,7 % des cas

v' Hyperpigmentation cutanée : 5,7 %

des cas

Prise en charge

< Régime sans gluten : 100 % des patients

< Supplémentation martiale : 66 % des
patients

= syndrome anémique.
< Supplémentation vitamino D-calcique : 28 %
des patients
=»complications ostéo-
articulaires.
Evolution
< Favorable chez la majorité des patients
v Disparition de la diarrhee :71,7 %
v Prise de poids dans 52,8 %
v Normalisation de I’'hémoglobine
dans 58,5 %.

“ Aucun cas de transformation maligne

Conclusion

La MC est un veritable probleme de santé publique. L'émergence des formes extra-digestives
impose de savoir demander le dosage des IgA anti-transglutaminase et de réaliser des biopsies
duodénales en cas de suspicion diagnostiqgue. Bien que contraignant, I'adhésion au régime sans
—gluten représente |'element cardinal de la prise en charge, permettant d’ameliorer les symptomes,




