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Abstrat

Celiac disease is an autoimmune disease that results from an abnormal immune reaction to
gluten, which is a protein often found in wheat and barley. When a celiac person eats foods
containing gluten, their immune system reacts to this substance by attacking the small
intestine, which damages the villi of the latter, this disease is associated with various extra-
intestinal and intra-intestinal complications.

Our work consisted in carrying out a survey on celiac disease as well as monitoring the
gluten-free diet in the wilaya of Tlemcen. Our study focused on 54 gluten-intolerant patients.
The results showed a female predominance 70.3% than male 29.7% and it was noted that
the most frequent symptoms are diarrhea, bloating and anemia.

Most patients follow a diet with a percentage of 97%, but they find difficulties regarding the
cost of gluten-free products (70.37%), also because of the unavailability of its products
(51.81%).

To ensure good patient care and to combat the onset of complications, we advise patients to
follow a strict gluten-free diet after consulting a doctor or dietician, and to read labels
carefully before buying a food product

Keywords: Celiac disease, survey, gluten-free diet, nutritional monitoring.



Résumé

La maladie cceliaque est une maladie auto-immune qui résulte d’une réaction immunitaire
anormale au gluten, qui est une protéine souvent présente dans le blé et ’orge. Lorsqu’ une
personne cceliaque mange des aliments contenant du gluten, son systéme immunitaire réagit
a cette substance en attaquant 1’intestin gréle, ce qui endommage les villosités de ce dernier,

cette maladie est associée a diverses complications extra-intestinales et intra-intestinales.

Notre travail a consisté a faire une enquéte sur la maladie cceliaque ainsi que le suivi du
régime sans gluten par les patients au niveau de la wilaya de Tlemcen. Notre étude s’est
portée sur 54 patients intolérants au gluten.

Les résultats ont montré une predominance féminine 70,3% que masculin 29,7% et on a
remarqué que les symptémes les plus fréquents sont les diarrhées, les ballonnements et

I’anémie.

La plupart des malades questionnés suivent un régime avec un pourcentage de 97%, mais ils
trouvent des difficultés concernant le col(t des produits sans gluten (70,37%) et aussi
I’indisponibilité de ses produits (51,81%).

D’aprés nos résultats et dans le but d’assurer une bonne prise en charge des patients et afin
de lutter contre I’apparition des complications, nous conseillons les patients de suivre un
régime alimentaire sans gluten strict aprés avoir consulter un médecin ou un diététicien, et

aussi de bien lire les étiquettes avant d’acheter un produit alimentaire.

Mots clés : Maladie cceliaque, enquéte, régime sans gluten, suivi nutritionnelle.
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Introduction générale

L’intolérance alimentaire est une réaction a un aliment, une boisson, un addictif
alimentaire ou un composé présent dans un aliment qui provoque des symptémes dans un ou
plusieurs systémes du corps. Les intolérances alimentaires les plus couramment répandues
sont les intolérances au gluten et au lactose. Parmi les maladies qui ont une relation avec
I’alimentation et perturbent la stabilité de la santé humaine : la maladie cceliaque (Montalo

et al., 2006).

La maladie cceliaque est une inflammation intestinale chronique entrainant une atrophie
villositaire et un aplatissement de la muqueuse. Elle survient chez les individus
génétiquement prédisposés en réponse a l’ingestion alimentaire de gluten de blé et de

protéines similaires dans 1’orge et le seigle (Megiorni et al., 2009).

Les symptomes de la maladie cceliaque se manifestent sous forme variable, ce qui rend le
diagnostic d’autant plus difficile, parmi les symptomes digestifs les plus fréquents on
retrouve notamment les diarrhées et les ballonnements, ainsi que des signes non digestifs tel

que I’anémie et la fatigue (Bouteloup, 2016).

Une fois la maladie diagnostiquée, un régime sans gluten strict a vie est le seul traitement
pour diminuer les symptdmes, ce dernier est caractérisé par la suppression totale des produits
et des aliments qui contiennent le gluten. Ce régime permet de diminuer 1’incidence des

complications liées a cette maladie (Matuchansky et al., 2004 ; Fasano et Catassi, 2012).

En raison de la présence du gluten dans plusieurs préparations alimentaires algériennes,
et de la difficulté pour les malades a trouver des produits sans gluten qui sont peu diversifiés.
Cela engendre vraiment des problémes dans 1’adhérence au régime sans gluten et peut

favoriser la marginalisation de ces malades dans la société (Benatallah, 2009).

Dans cette optique nous nous sommes intéressés dans notre étude a la maladie cceliaque,

I’objectif de notre travail est de :

» Décrire le profil de la maladie cceliaque chez les adultes de la région de Tlemcen.

* Evaluer la réponse au régime sans gluten et apprécier le profil évolutif chez ces patients.
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|. Présentation de la maladie ceeliaque :

La maladie cceliaque est une maladie auto-immune due a une intolérance a une ou plusieurs
fractions protéiques du gluten chez des sujets génétiquement prédisposés. C’est une maladie
intestinale chronique la plus fréquente chez les enfants. Elle est le résultat de l'interaction entre
I'environnement et des troubles immunitaires et des facteurs génétiques (Ghrairi et al., 2012).
1. Définition :
La maladie cceliaque est une entéropathie auto-immune chronique déclenchée par la
consommation de gliadine. Cette réponse immunitaire anormale conduit a la destruction des
villosités intestinales. Outre ses conséquences nutritionnelles évidentes, la maladie cceliaque est
associée a d’autres complications plus graves, mais celles-Ci peuvent étre évitées en suivant un

régime sans gluten (Hafi et al., 2016).

Duodénum normal Maladie cceliaque

Disparition des villosités

a) b) (atrophie villositaire)

Villosités

Figure 01 : Muqueuse intestinale

a : Mugueuse intestinale normale : villosités de hauteur normale
b : Maladie ceeliaque : atrophie villositaire totale, hyperplasie des cryptes, augmentation des
lymphocytes intraépithéliaux et de la cellularité du chorion.

Elle survient habituellement chez un nourrisson dés le début de la diversification de

I’alimentation et parfois chez un adulte 4gé entre 40 et 50 ans (Hadjam, 2003).
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2. Symptdmes de la maladie :

Le début des symptdmes est habituellement progressif et caractérisé par une période latente

de plusieurs mois ou années apres 1’introduction du gluten (Bouteloup, 2016).

Les symptdmes de la maladie cceliaque se manifestent sous forme variable, ce qui rend le

diagnostic d’autant plus difficile :

a. Symptémes digestifs :

Diarrhées

Douleurs abdominales

Amaigrissement

Constipation

e \Vomissements, nausées (Battu, 2017).

b. Symptémes extradigestifs : peuvent survenir en relation avec la malabsorption
intestinale :

e Anémie (suite a un déficit en fer, vitamine B12)

Douleurs ostéo-articulaire (par carence en calcium et vitamine D)

Crampes musculaires

Ostéopénie
Ostéoporose (Battu, 2017).

3. Diagnostic :

Avant, la maladie cceliaque qui est associée a des anomalies de malnutrition été détectée par

une biopsie intestinale pour mettre en évidence des Iésions histologiques caractéristiques.
Puis, les progreés et la compréhension de la physiopathologie de la maladie ont permis le
développement et la généralisation de tests sérologiques de plus en plus spécifiques et
sensibles qui ont completement changé le diagnostic, le dépistage est possible (Schmitz et al.,
2008).

Les tests de diagnostic doivent étre effectués avant le début de la restriction du gluten. Les
résultats positifs des tests sérologiques peuvent disparaitre et les résultats histologiques
peuvent s'améliorer avec I'élimination du gluten de l'alimentation. La détection initiale d'une
é¢ventuelle maladie cceliaque est probablement mieux obtenue par l'utilisation d'un test

sérologique simple mais précis : I'lgA tTGA (Fayet et al., 2011).
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Le diagnostic de la MC repose sur une combinaison de criteres cliniques, sérologiques et

histologiques ; parfois complétés par 1’étude des génes HLA :

a. Histologie :
Les critéres histologiques permettant d’évoquer le diagnostic de la MC sur une biopsie
intestinale associant au niveau de la muqueuse une AV de degré variable et une
augmentation du nombre des LIE. Ces deux signes majeurs, bien que non-spécifiques, sont
fortement évocateurs d’une MC et sont associés a une hyperplasie des cryptes et une
augmentation de la densité cellulaire du chorion.
b.Sérologie :
Les marqueurs sérologiques cceliaques constituent actuellement la premicre étape du
diagnostic de MC, avant la pratique d’une biopsie sous endoscopie digestive (Boutrid et
al., 2021).
Les tests sérologiques jouent un role pour :
e Confirmer la présence de la maladie cceliaque chez les patients avec une
entéropathie caractéristique prouvee
o Dépister les individus a risque
e |dentifier les patients chez qui une biopsie pourrait étre justifiée.
e Mener des investigations chez les patients présentant un risque accru pour cette
maladie (Boutrid et al., 2021).
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1. Suspicion de Ia maladie celiaque

Resultat positif des anticorps anf-

i)l K|
Tous négatifs ' gﬁ“ ey
2. Tests sérologiques : D WA et sl
Anticorps IgA Anti-TG2 (ou antiendomysium) LIS € 80 df U
| positfs des anicorps 1oG anti
IpAto TGYendomysium ou anti-gliading
Probabﬂ{te fall?lede | 3, Bopse intesiale f¢ ProbabﬂlFe elef"ce de
la maladic caeliaque | Siune suspicion la maladic cceliaque
clinque elevée
Caractéristiques histologiques positives
Négive et spécifiques dz la maladie coeliaque
'L 4. Diagnostic provisionnel de Ia maladie caliaque
Pas probablement wne maladie cocliaque, Y

Dans le cas o les anficomps anti-
TGVendomysium sont positfs avee une
suspicion cliniqus eleves, considérer le test
HLA et réévaluation de Ja biopsis originale

5 Régime sans gluten

l Amglioration clinique etou histologique

6. Diagnostic définitif de la maladie celiaque

Figure 02 : plan proposé pour I’évaluation des patients suspectés d’avoir la maladie ceeliaque

(Briani et al ., 2008).

1. Traitement de la maladie cceliaque :

Un régime sans gluten est le traitement de la maladie cceliaque et doit étre suivi strictement et
a vie. Il indique également une allergie au ble, généralement transitoire, une allergie qui
disparait avec I'age, ou une prédisposition récurrente a l'allergie au blé induite par I'exercice
associée a une activité physique. La sensibilité au gluten non cceliaque peut également étre
plausible, mais I'existence de cette entité et I'implication réelle du gluten restent controversees.
L'augmentation des maladies liées au gluten dans la population genérale peut s'expliquer par
une consommation accrue de gluten et/ou des modifications de la digestibilité du gluten.

L'adoption d'un régime sans gluten doit toujours étre suivie d'un conseil médical et diététique
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afin d'établir un diagnostic, de ne pas ignorer les pathologies organiques et de limiter les

risques de carences nutritionnelles liées a I'alimentation. (Fayet et al., 2011).

1.  Gluten et régime alimentaire

1. Gluten

a. Définition de gluten :

Le gluten (du latin, colle) est la masse Protéine, élastique et visqueuse, restant aprés extraction

amidon de blé humide ; le terme est utilisé & mauvais escient par l'industrie alimentaire pour

désigner une protéine Toxines provenant de diverses céréales telles que le blé et I'avoine,

Seigle et orge.

Le gluten est donc un mélange de nombreuses protéines réparties en deux groupes (Figure

3):

e Les prolamines

e Les glutélines (gluténines pour le blé)

v 50 % de prolamines dans le blé

v’ Gliadines dans le blé

v'Des hordénines dans le seigle

v Des sécalines dans I’avoine (Matuchansky et al., 2004).

Tableau 01 : Classification des protéines du gluten (Schalk et al., 2017).

Céréales Prolamines Glutélines
Blé Gliadines Gluténines
Orge Hordénines Hordénines
siegle Sécalines Sécalines
Avoine Avénines Avélanines

b. Sources naturelles de gluten : les céréales

Les céréales sont des plantes, pour la majorité de la famille des Graminées : blé (ensemble de

ceréales appartenant au genre Triticum), orge (Genre Hordeum), seigle (Secale cereale L.),

avoine (Avena sativa L.), millet (terme génerique désignant plusieurs espéces de Poacees),

mais (Zea mais L.), sorgho (genre Sorghum), riz (genre Oryza). Le blé noir ou sarrasin
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(Fagopyrum esculentum) est classé dans la famille des polygonacées (plantes dicotylédones,
plantes herbacées cosmopolites) (Fayet et al., 2011).

Quatre céréales contiennent du gluten : les blés, le seigle, les orges, I’avoine. Tous les hybrides
(croisement de variétés ou d'espéces différentes) de ces céréales contiennent également du
gluten, notamment le triticale (Fayet et al., 2011).

c. L’intolérance de gluten :

L’ingestion de produits contenant du gluten peut entrainer différents états pathologiques
d’intensités variables, débutant et se terminant aprés des périodes de temps elles aussi tres
variables (Sapone et al., 2012). Ces réactions diverses peuvent étre des allergies ou des
intolérances, L’intolérance peut impliquer des mécanismes enzymatiques, métaboliques,
physiologiques ou psychologiques (Elli et al., 2015). Il faut différencier ’allergie et
I’intolérance de la toxicité alimentaire, celle-ci étant liée a un agent pathogéne.
Les différents mécanismes physiopathologiques mis en jeu dans les troubles liés au gluten
sont :

e Mécanismes auto-immuns en ce qui concerne la MC.

e Mécanismes allergiques en ce qui concerne I’allergie alimentaire (AA).

e Meécanisme physiopathologique inconnu en ce qui concerne I’'INCG (Elli et al.,

2015).
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Figure 03 : composition de gluten
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d. Exemples d’aliments avec et sans gluten

Tableau 02 : les produits sans gluten et les produits au gluten (Matuchansky et al., 2004)

Les produits sans gluten Les produits au gluten

a) Les féculents, p)Les produits sucrés |a) Les féculents, farineux, |a) Les produits sucrés

interdits au cours de la
MC :

céréales interdites au cours
de la MC :

autorisées au cours de
MC :

farineux, céréales
auUtorisées au cours

de laMC:

Pomme de terre

Sucre de betterave

pomme de terre en boite ou

Sucre glace, sucre

farine, I’orge perlée, orge

surgelées vanille
Fécule de pomme Miel Chips Bonbons, chewing-gum
de terre

Riz et ses dérivés, Confiture Blé : tous les produits de Pate a tartiner

creme de riz, boulangerie, pain demi,

semoule de riz biscottes, gateaux sec

sucres
Légumes secs Cacao pur L’orge et ses dérivés : Pate d’amande

Galettes pures

faites maison

mondee
Mais et dérivés, Se igle et ses dérivés : Chocolats
fécule de mais, farine, pain
germes
Sorgho L’avoine et ses dérivés : Dessert glacé
farine
Galettes
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Tableau 03 : les aliments sans gluten (Matuchansky, C et al. 2004)

Les aliments sans gluten (les aliments autorisés)

Lait et produits laitier

Entier, demi écrémé, écréeme, liquide

Lait de chevre

Lait fermenté nature

Dérivés de lait

Fromage blanc nature et aromatisés

Fromage

Pate molle, pate cuite

Les Viandes

Fraiches, Surgelées et Conserve ou naturel

Les produits de la mer

Poisson frais, salés
Tous les poissons surgelés ou naturel
Les poissons en conserve naturel

Tous les ceufs de poisson

(Eufs Tous autorisées
Légumes Tous les légumes verts, surgelé nature en
conserve nature
Fruits Tous autorisé : frais, en conserve nature

Fruits oléagineux

Noix, noisettes, amandes, cacahuétes

Corps gras

Beurre, huile et Créme fraiche

Boissons

Eau du robinet, eau minérale, Jus de fruits et

limonade

Le tableau suivant montre quelques aliments qui contiennent le gluten
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e. Localisation et composition du gluten
L’albumen est la partie qui donnera la farine. Ce dernier renferme essentiellement I’amidon

et les protéines qui constituent le grain de blé. Ces protéines sont présentes a hauteur de 10 a
15% et se divisent en deux groupes (Schalk et al., 2017) :

* Les protéines de réserve du grain qui constituent le gluten (environ 85%) c’est-a-dire : la
gliadine ou prolamine ; la gluténine ou glutéline.

* Les protéines cytoplasmiques qui assurent la structure du grain (environ 15%) soit :
I’albumine ; la globuline.

Le principe du régime sans gluten (RSG) :

Repose sur la suppression de tous les aliments contenant 1’une et/ou ’autre des 4 céréales
toxiques (blé, seigle, orge et avoine) et leur substitution éventuelle par d’autres, en particulier

le riz et le mais (Matuchansky et al., 2004).
3. Les bénéfices du régime sans gluten (RSG) :

Le RSG permet la régression des symptémes digestifs cliniques, en quelques semaines et de
réparer la muqueuse intestinale en 12 a 24 mois. Le RSG permet de prévenir I’apparition des
complications osseuses (ostéopénie / ostéoporose), des complications malignes (cancers

digestifs), et d’autres maladies immunes (hépatites auto-immunes, thyroide...)

Ainsi, il permet aux intolérants au gluten 1G d’avoir une espérance de vie normale, alors que
ceux ne suivant pas ce régime ont une mortalité significativement supérieure a de la population

générale (Fayet et al ., 2011).
L’objectif du RSG chez le ceeliaque adulte est double :
Parmi les objectifs du régime sans gluten :

Corriger les anomalies cliniques, biologiques et histologique de la maladie.

Diminuer le risque a long terme d’ostéopénie et de complications néoplasiques, notamment
celui de lymphome malin de I’intestin gréle.

L’évolution de la MC sous un RSG strict et régulierement vérifié est, par définition, bonne, la
réponse clinique précédant la correction des anomalies biologiques et histologiques
(Matuchansky et al., 2004).

11
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e Le traitement de la maladie ceeliaque consiste a suivre toute sa vie un régime sans gluten. Bien
qu’aucune étude ne 1’ait confirmé, on suppose que cette alimentation colte plus cher. Les prix
des aliments sans gluten et ordinaires (avec gluten) ont été comparés pour déterminer si et

dans quelle mesure les produits sans gluten coltent plus cher (Stevens et al., 2008).

5. Prise en charge diététique :
Une fois le diagnostic établi, le malade doit commencer son RSG, le respect strict du RSG
nécessite des explications claires et détaillées. Les spécialistes en nutrition vont :
o Evaluer leurs statuts nutritionnels actuels.
o Identifier la consommation de macronutriments et/ou micronutriments et détecter les
éventuelles déficiences et/ou exces.
o I1 est important que les patients avec une maladie cceliaque consomment quotidiennement
des quantités suffisantes de calories, de thiamine, de riboflavine, de niacine, de fer, de calcium et
de fibres.

o Analyser les habitudes alimentaires et les facteurs potentiels pouvant influencer le régime
o Fournir des informations et instaurer le régime sans gluten.

. Fournir un enseignement en diététique.

o Surveiller et évaluer la compliance alimentaire et renforcer les conseils alimentaires donnés

chez les patients qui n’arrivent pas a adhérer au régime, un soutien psychologique peut s’avérer

nécessaire (Julio et al ., 2012).
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Matériel et méthodes

Il s’agit dans notre travail d’une étude transversale descriptive, par un questionnaire
dont le but est la description du profil épidémiologique de la maladie cceliaque chez les
adultes de la région de Tlemcen d’un c6té. Ainsi que 1’évaluation de la réponse au régime
sans gluten par ces patients d’un autre part.

I. Population ciblée

Dans notre étude, nous avons inclus tous les patients intolérants au gluten qui résident a la
wilaya de Tlemcen, que nous avons rencontrés au niveau du centre de santé « polyclinique

de Boudghene », ainsi qu’en ligne (sur Internet), de tout age et des deux sexes.

1. Matériel et recueils des données
e Les dossiers des malades.
e Les malades.
e Parents de jeunes enfants malades.

I11.  Outils de mesure (analyse statistique) :

Le questionnaire a €té proposé aux personnes qui ont la maladie cceliaque au niveau de la
« polyclinique de Boudghene » -Tlemcen ainsi qu’en ligne, a I’aide de certains programmes
et de logiciels afin d’obtenir des résultats sdrs.
e Google forme : nous avons utilisé ce programme pour formuler les questions de notre
questionnaire, I’utilisation de ce dernier pour la possibilité des mises en forme
(questions et réponse), et parametres (fermeture de questionnaire).

e Logiciel Microsoft Excel 2013 : nous avons utilisé ce logiciel pour coder et collecter

les résultats, pour exprimer aussi les résultats sous forme de graphes (histogrammes).

e Logiciel Minitab18 : nous avons utilisé ce dernier pour effectuer des analyses

statistiques bien maitrisées, nous avons effectué des analyses en composants
principale (ACP) et le test de Khi-deux d’indépendance pour déterminer les

associations entre les differents parametres étudies.
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IV.  Fiche d’enquéte :

1. Vous étes :
O Femme
O Homme
Quel est votre age :
-18 ans
18-35 ans
35-60 ans
+60 ans
Quel est votre taille : .......
Quel est votre poids :
-50
+50
A quel age la maladie a été détectée ?
Quel est votre IMC
Comment vous avez fait un diagnostic :
Biopsie
Prise de sang
Fibroscopie
Autres
Quiels sont les symptémes digestifs Que vous rencontrez :
Diarrhées chroniques
Ballonnements abdominaux
Nausées, vomissements
Constipation
Quels sont les symptémes non digestifs Que vous rencontrez :
Anémie
Trouble osseux
Fatigue
Crampes musculaires
Amaigrissement
Est-ce-que vous suivez un régime ?
Oui
Non
. Si oui, qui vous a établi ce régime ?
Diéteticien
Médecin
Internet
O Autres
12. Votre assiduité vis-a-vis du régime :
O Facile
O Moyennement
O Autres
13. Est-ce-que ce régime a eu des résultats :
O Oui
O Non

D08 pgoooo®enooo®0d0dNeodD0cMeOdO0OON

Dooe
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14. Quelles sont les difficultés rencontrez lors du suivi du régime ?

[0 Le co0t éleveé des aliments sans gluten

[0 L’Indisponibilité des produits sans gluten

O Les difficultés de préparation des recettes sans gluten
O Le godt inacceptable des aliments sans gluten
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Résultats et discussion

Dans cette partie nous allons présenter et discuter tous nos résultats obtenus a partir des

données récoltées aupres des malades ceeliaques.

Répartition des patients selon le sexe

La figure 4 montre que les résultats représentent des proportions de 70,37% pour les femmes

et 29,62% pour les hommes. Ce qui signifie une prédominance du sexe féminin.

80 %
70 70,37037037
60
50
i 29,62962963
30
20
10

0

FEMME HOMME

Figure 04 : histogramme de la répartition des patients selon le sexe

Nos résultats montrent une supériorité des patients femmes par rapport aux patients hommes.
Cela est en concordance avec les travaux de Rostom et al. 2006 et Elsurer et al. 2005, qui
ont montré que la MC est diagnostiquée beaucoup plus chez les femmes que chez les
hommes.

2. Répartition des patients selon 1’age

La figure 5 représente la population ciblée incluse des malades ayant un age entre 18 ans et

60 ans. Elle a été répartie en quatre tranches d’age :

La premiére tranche renferme les moins de 18 ans, elle représente 18,51 % de la population

étudiée.

La deuxieme tranche renferme la tranche de 18ans a 35ans, elle représente 40,74 % de la

population étudiée
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La troisieme tranche renferme ceux de 35ans a 60ans. Elle représente 33,33% de la
population étudie tandis que, la derniere tranche est celle des plus de 60 ans, elle renferme

les personnes agées et elle représente que 7, 40%.

%
60
50
40
30
20
0 —, —a— T oy
0 1 ' 2 3 4
-20
Dage 1%

Figure 05 : histogramme de la répartition de patients selon I’age

.Dans notre travail, nous avons confirmé que cette maladie digestive peut toucher toutes les

tranches d’ages, cela confirme les résultats trouvés par Rambertab et al,.2006.
3. Reépartition selon le poids

La figure06 suivante montre la population ciblée des malades ayant un poids de+50kg et -

50kg elle a été répartie entre deux tranches :

%
60
40
: ol
0
-20 %
-40

-60

W Sériel [Série2

Figure 06 : Histogramme de répartition des malades cceliaque selon les tranches de poids
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La premiére tranche renferme les patients de -50kg, elle représente 40,74% de la population
étudiée. La deuxiéme tranche renferme ceux des +50kg, elle représente 59,25% de la

population étudiée

D’aprés le suivi du RSG nous avons remarqué que la majorité des patients dépassaient les
50 Kg.

4. Répartition selon le diagnostic

L’histogramme représenté dans la figure 7 montre que 50% des malades cceliaque ont

diagnostiqué leur maladie par la biopsie, contre 59,25% par fibroscopie.

60 %
58

56

54

52

50

: 1

46

44

BIO FIBRO PRISE DE SANG

Figure 07 : histogramme de la répartition de diagnostic de la maladie ceeliaque
5. Répartition des symptdmes digestifs

Les résultats de la figure 8 montre que 51,85% des cas présentent des symptdmes de diarrhée,
de ballonnements, 20,37% des cas ont des nausées, 3,7% des cas presentent une constipation

et 29,62 qui ont d’autres symptomes.

o
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Figure08 : histogramme de répartition des symptémes digestifs
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6. Répartition des symptdmes non digestifs

Les résultats de la figure 9 montrent que 50% des cas présentent une anémie et des troubles
osseux. D’autres patients présentent des crampes musculaires avec un pourcentage de
29,62%.

Les symptdmes non digestifs récurrents sont essentiellement la fatigue avec un
pourcentage de 62,96%. 31,48% des cas enquétés ont montré un amaigrissement et 16 ,66%

présentent d’autres signes.
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Figure 09 : histogramme de répartition des symptémes non digestifs

Nous avons obtenu dans notre étude que les symptdémes digestifs sont représentés
majoritairement par des ballonnements et des diarrhées, tandis que la constipation est rare.
Alors qu’en ce qui concerne les symptémes non digestifs les plus courants et prédominants,
on retrouve la fatigue et I’anémie par contre on a un faible pourcentage pour les autres signes

non digestifs, ces résultats ont été confirmé par Rostom et al. 2006.
7. Répartition de suivi de régime

Les résultats que nous avons obtenus Figure 10 montrent que la prédominance est pour
les patients qui suivent le régime avec un pourcentage de 96,29% par contre les patients

qui ne suivent pas le régime sont juste 3,70%
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FigurelO : histogramme en secteur de suivi de régime sans gluten

Le traitement de MC repose sur un RSG a vie, et dans notre enquéte nous avons atteint que
la minorité des patients ne suivaient pas le RSG par contre la majorité suivaient correctement

leurs régimes, ces résultats sont en accord avec ceux de Gabarini et Mangiola 2004.
8. Répartition de source de régime sans gluten des malades ceeliaque

L’histogramme montre 57,40% des malades cceliaques ont déclaré que le RSG a été
prescrit par le médecin, tandis que 18,41% ont répondu que le régime a été donné et
expliquer par un diététicien par ailleurs, 16,66% ont répondu que le régime provenait de

I’internet, 18 ,51% d’autres sources.
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Figurell : histogramme de source de RSG des malades cceliaques
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Nous avons constaté dans nos résultats que la majorité des patients suivaient leur régime
chez un médecin, ceux qui restent, par un diététicien et internet, les résultats de Inmen-

Felton. 1999 sont en concordance avec nos travaux.
9. Répartition de I’assiduité de régime sans gluten

Selon I’enquéte effectuée la majorité 37,03% déclare que 1’assiduité de régime est
moyenne 35,18% des malades déclarent que le régime est facile et le reste des malades
déclarent que le régime est difficile avec un pourcentage de 27,77 %.
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Figurel? : Histogramme de I’assiduité de RSG

Selon notre étude, la population étudiée au niveau de la wilaya de Tlemcen est moyennement
assidue, tandis que selon les travaux de Vahide et al. 2003 montrent que le suivi du RSG est
difficile.
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10. Répartition des difficultés de régime

D’apres la figure 13, tous les sujets interrogés déclarent qu’ils rencontrent plusieurs
difficultés pour le suivi de RSG. Le codt élevé des aliments sans gluten était la lere cause
du non suivi du RSG par les patients (70,37%).

51,81% déclarent qu’ils trouvent des difficultés dans 1’indisponibilité des produits sans
gluten. La difficulté de préparation des recettes sans gluten est aussi une raison mentionnée
par les patients 37,03%. 27,77% des patients ne suivent pas le régime a cause du goQt

inacceptable des aliments sans gluten.
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Figure 13 : histogramme de degré de difficultés rencontrées par les patients lors de
I’application de RSG

Nos résultats ont montré également qu’il y a une difficulté par les malades cceliaque a cause
du codt élevé des PSG et aussi I’indisponibilité de ces produits. Ces résultats sont en accord
avec I’étude de Benatallah. 2009.
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Nuage de points de axe 2 et axe 1
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Figurel4 : plan ACP axel-axe2 de 1* groupe des variables
Le plan ACP axel-axe2 du 1* groupe des variables avec une inertie de 23% montre une tres
forte liaison entre le sexe, la taille, 1’age, 1’age de la détection de la maladie, ainsi que il y’a
une forte liaison entre diarrhées et la préparation des recettes, par contre on observe qu’il y’a
une faible liaison entre le codt élevé des produits SG, anémie, crampe musculaire, fatigue,
nausées, encore une faible liaison si 1’assiduité de régime difficile il n y’a pas une bonne
résultat de régime.
Toutes les variables
Inertie : 23%
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Figurel5 : plan ACP axel-axe2 de 2°™ groupe des variables
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Le plan ACP axel-axe2 de 2°™ groupe des variables avec une inertie de 51,9% représente
une forte liaison entre I’age et ’dge de la détection de la maladie, la taille et le sexe alors
qu’il y’a une faible liaison entre le conseilleur et 1’assiduité du régime, le résultat et le poids.
e Lesvariables: sexe, age, age de la detection de la maladie et la taille, conseilleur, I’assiduité
de régime, le poids et résultat.
e Inertie : 51,9%.
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Figurel6 : plan ACP axel-axe2 de 3™ groupe des variables

Le plan ACP axel-axe2 de 3°™ groupe des variables avec inertie 30,7% démontre une forte
liaison entre le résultat du RSG et les symptémes digestifs, alors qu’on observe une faible
liaison si I’assiduité n’est pas respectée, pas un bon résultat de régime et aussi une perte de
poids (amaigrissements).

e Les variables : troubles osseux, nausées, resultats du RSG, crampes musculaires, diarrhées,
ballonnements abdominales, fatigue, conseilleur, anémie, constipation, assiduité du régime
et amaigrissement.

e Inertie : 30,7%.
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Nuage de points de axe3 et axe2
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Figurel7 : plan ACP axel-axe2 de 4 ™ groupe des variables

Le plan ACP axel-axe2 de 4eme groupe des variables avec une inertie 40 ,7%, démontre
une faible liaison entre le résultat et la préparation des recettes, le colt élevé et
I’indisponibilité des produits SG ainsi que le godt.

e Variables : I’indisponibilité, le colt, le résultat, le godt, conseilleur, 1’assiduité de régime
et la préparation des recettes.
e Inertie : 40,7%.
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Tableau 5 : la relation entre le conseilleur et les parameétres anthropométrique

Paramétre Khi-deux dl P-value
Sexe 0,454 3 0.929
Age 9,399 9 0,402
poids 0,109 3 0,991
biopsie 0,415 3 0,937
fibroscopie 0,822 3 0,844
Prise de sang 6,607 3 0,086
Diarrheée 4,059 3 0,255
ballonnement 1,676 3 0,642
nausées 4,507 3 0,212
constipation 4,010 3 0,260
anémie 1,411 3 0,703
Trouble osseux 2,015 3 0,569
fatigue 3,726 3 0,293
Crampes musculaire 3,096 3 0,377
amaigrissement 1,647 3 0,649
Assiduite 5,856 3 0,440
Résultats 2,839 3 0,418
Le cout 3,634 3 0,304
indisponibilité 2,615 3 0,455
Difficultés de 2,767 3 0,429
préparation

Le gout 1,498 3 0,683

Le tableau de khi-deux montre que le conseilleur et les autres parametres anthropométriques
sont indépendants.

Dans notre population et selon le test de khi-deux, il y’a une association entre les paramétres :
sexe (khi-deux=0.454 ; p=0.929), age (khi-deux=9.399 ; p=0.402) et Poids (khi-
deux=0.109 ; p=0.991).
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Tableau 6 : Relation entre 1’assiduité de régime et les symptomes digestifs et non digestifs

Parameétre Khi-deux dl p-value
Sexe 1,683 2 0,431
Age 6,120 6 0,410
Poids 4,817 2 0,090
biopsie 9,296 2 0,010
Fibroscopie 0,506 2 0,776
Prise de sang 1,217 2 0,544
diarrhée 0,384 2 0,825
ballonnement 0,764 2 0,148
nausees 0,460 2 0,683
Constipation 0,792 2 0,794
Anémie 1,076 2 0,673
Trouble osseuse 0,682 2 0,584
Fatigue 0,935 2 0,711
Crampes musculaire | 1,297 2 0,627
amaigrissement 5,856 2 0,523
Conseilleur 5,641 6 0,440
Résultats 0,209 2 0,060
Le cout 0,169 2 0,901
indisponibilité 2,359 2 0,919
Difficultés de 5,029 2 0,304
préparation

Le gout 2 0,081
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Le tableau 6 montre qu’il n’y a pas d’association entre 1’assiduité du régime et les autres
variables, on observe qu’il y a une faible liaison entre 1’assiduité de régime et la biopsie (khi-
deux=9.296 ; p= 0.010).

Tableau 7 : La relation entre les résultats et les difficultés du régime

Parametre Khi 2 dl p-value
Sexe 1,871 1 0,171
Age 3,093 3 0,378
Poids 0,486 1 0,486
Biopsie 0,002 1 0,969
Fibroscopie 2,622 1 0,105
Prise de sang 0,339 1 0,561
Diarrhée 1,542 1 0,214
ballonnement 1,165 1 0,280
nausee 1,133 1 0,288
constipation 1,553 1 0,213
anemie 1,345 1 0,246
Trouble osseuse 2,043 1 0,153
fatigue 0,155 1 0,694
Crampes musculaire | 0,023 1 0,879
amaigrissement 3,249 1 0,071
conseilleur 2,839 3 0,418
assiduité 5,641 2 0,060
Le cout 1,708 1 0,191
indisponibilité 0,014 1 0,906
Difficultés de 0,299 1 0,585
préparation

Le gout 4,650 1 0,031

Selon le tableau 7, on constate qu’il existe une association entre le godQt et les résultats du
RSG (p-value=0.031).
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Selon notre étude qui s’est portée sur 54 patients atteints de la MC, nous avons constaté une
prévalence chez la femme avec un pourcentage de 70,37% ce qui représente le double du
pourcentage des hommes 29,62%. On peut expliquer ces résultats par le fait que la maladie
auto-immune est portée sur le chromosome X, sachant que la femme porte deux
chromosomes XX, elle est donc plus prédisposée pour exprimer cette maladie que I’homme.

Cette etude est confirmée par Sante canada, 2010.

Pour I’age, nous avons remarqué que la catégorie des 18ans et 35 ans sont les plus sensibles
a la maladie cceliaque, et pour ce qui est des plus de 60 ans, ils sont les moins touches, cela

a été confirmé par Rambertab et al., 2006.

Selon nos études nous avons découvert qu’aprés avoir suivi un régime le poids augmente et
dépasse les 50kg avec un pourcentage de 59,25%, et pour ce qui ont un poids de moins de

50kg le pourcentage est de18,4%.

Le dépistage de la maladie ceeliaque se fait par fibroscopie (59.25%) et par prise de sang
(57,40%), la MC est principalement diagnostiquée a 1’age adulte selon I’é¢tude de Malamut
et Cellier, 2010.

A travers nos résultats, nous avons observé que les symptdmes digestifs les plus fréquentes chez les
malades cceliaques de la population étudiée sont : les diarrhées et les ballonnements, nos résultats

concordent avec ceux de Matuchansky et al. 2004. Un pourcentage mineur représente le

symptéme de constipation (3,7%).

Selon Catassi et al. 2015, I’anémie est un signe de la malabsorption associé a la MC est le plus
frégquent et nous sommes également arrivés a cette équation, aussi que le symptdme de la fatigue était

le plus élevé avec un pourcentage de 62.96%.

Par ailleurs, I’étude de Gasbarrini, et Mangiola 2014, a montré une prédominance des
personnes qui suivent le régime avec 96.25%, contre une minorité de personnes qui

n’adhérent pas a ce régime 3.7%.

D’apres 1’étude de Vahide et al. (2003), I’assiduité du régime est difficile pour la majorite
des malades, Alors que lors de cette étude nous avons constaté que 1’assiduité est moyenne
(37.3%).

A travers notre étude nous avons remarque que le colt elevé des produits sans gluten et

parmi les 1°® difficultés citées avec un pourcentage de 70,37%, et aussi I’indisponibilité de
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PSG. Ces résultats sont différents de ceux de Benatallah., (2009), il a trouvé que le godt des
aliments était le 1°" parameétre qui freinait les malades lors du suivi du régime sans gluten.

D’aprés nos résultats, nous pouvons déduire que le traitement de la maladie coeliaque repose
uniquement sur un régime alimentaire excluant le gluten. Le traitement doit étre suivi a vie.

Il permet de prévenir les complications. Son efficacité est vraiment remarquable.
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Conclusion

La maladie MC est une maladie auto-immune chronique. Lorsqu'une personne
cceliaque mange des aliments contenant du gluten, le systéme immunitaire réagit a cette

substance en attaquant I'intestin gréle, ce qui endommage les villosités.

Dans la région de Tlemcen cette maladie est assez fréquente, son diagnostic se fait par
biopsie ou par prise de sang. Les femmes contractes plus la maladie que les hommes (70,37%
et 29,62% respectivement. Les symptomes nos digestifs les plus fréquents sont la fatigue

ainsi que des symptdmes digestifs essentiellement des diarrhées et des ballonnements.

Il n'existe aucun traitement qui guérisse complétement la maladie cceliaque, mais un régime
sans gluten strict peut aider a controler les symptomes et a prévenir les complications de

cette maladie.

Le codt, la disponibilité des produits sans gluten ainsi que le godt de ces aliments freinent

énormément le suivi du régime.

Il est conseillé de suivre le plan de traitement pour tous ceux qui ont eu un résultat positif au

test de la maladie cceliaque, méme s'ils ne présentent pas de symptémes ou s'ils sont simples.

Il n'y a aucun moyen pour prévenir cette maladie, mais il est conseillé de suivre les
instructions suivantes pour les personnes atteintes afin d’éviter I'apparition de

complications ;

e Suivre le régime alimentaire et consulter régulierement un gastro-entérologue.

e  Consulter un nutritionniste pour vous aider a suivre un régime alimentaire approprié.

o |l peut étre difficile au début de choisir la nourriture, mais cela deviendra plus facile avec
le temps.

e Lire attentivement les ingrédients des aliments avant de les manger ou de les donner a

I'enfant afin de s’assurer qu’ils ne contiennent pas du gluten.
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Quelques produits sans gluten disponibles sur le marché
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Résumé

La maladie ceeliaque est une maladie auto-immune qui résulte d’une réaction immunitaire anormale
au gluten, qui est une protéine souvent présente dans le blé et I’orge. Lorsqu’ une personne cceliaque mange
des aliments contenant du gluten, son systéme immunitaire réagit a cette substance en attaquant 1’intestin gréle,
ce qui endommage les villosités de ce dernier, cette maladie est associée a diverses complications extra-
intestinales et intra-intestinales.

Notre travail a consisté a faire une enquéte sur la maladie cceliaque ainsi que le suivi du régime sans gluten par
les patients au niveau de la wilaya de Tlemcen. Notre étude s’est portée sur 54 patients intolérants au gluten.
Les résultats ont montré une prédominance féminine 70,3% que masculin 29,7% et on a remarqué que les
symptdmes les plus fréquents sont les diarrhées, les ballonnements et I’anémie.

La plupart des malades questionnés suivent un régime avec un pourcentage de 97%, mais ils trouvent des
difficultés concernant le colt des produits sans gluten (70,37%) et aussi I’indisponibilité de ses produits
(51,81%).

D’aprés nos résultats et dans le but d’assurer une bonne prise en charge des patients et afin de lutter contre
I’apparition des complications, nous conseillons les patients de suivre un régime alimentaire sans gluten strict
apres avoir consulter un médecin ou un diététicien, et aussi de bien lire les étiquettes avant d’acheter un produit
alimentaire.

Mots clés : Maladie ceeliaque, enquéte, régime sans gluten, suivi nutritionnelle.

Abstrat

Celiac disease is an autoimmune disease that results from an abnormal immune reaction to gluten,
which is a protein often found in wheat and barley. When a celiac person eats foods containing gluten, their
immune system reacts to this substance by attacking the small intestine, which damages the villi of the latter,
this disease is associated with various extra-intestinal and intra-intestinal complications.

Our work consisted in carrying out a survey on celiac disease as well as monitoring the gluten-free diet in the
wilaya of Tlemcen. Our study focused on 54 gluten-intolerant patients. The results showed a female
predominance 70.3% than male 29.7% and it was noted that the most frequent symptoms are diarrhea, bloating
and anemia.

Most patients follow a diet with a percentage of 97%, but they find difficulties regarding the cost of gluten-
free products (70.37%), also because of the unavailability of its products (51.81%).

To ensure good patient care and to combat the onset of complications, we advise patients to follow a strict
gluten-free diet after consulting a doctor or dietician, and to read labels carefully before buying a food product
Keywords: Celiac disease, survey, gluten-free diet, nutritional monitoring.



