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La maladie coeliaque de I'enfant dans la région d’Annaba
Aspects épidémiologiques, immunodiagnostique et inmunogénétique

RESUME

La MC est une emtéropathie chronique avec atrophie villositaire secondaire & une réponse immunitaire inappropriée dela
muqueuse intestinale & lagliadine du bié esponsable dune atrophie vilositaire subtotae ou totale de lintestin oréle,
survenant chez les enfants et les adukes génétiquement prédisposss.
Le diagnostic de lamaladie est basé sur des arguments cliniques, séraogiques et histologiques.
Le présent travail a pour objectifs :

=  De déterminer lafréquence de cette affection chez I'enfant, pami les consultants dans la wiaya dAnnaba,

=  D'évaluer, pourles mamueurs sérobgiques (AAE, AAR, AGA et anti4TG) chez enfant suspect de MC, par
des techniques ELISA et dIF| avec, parfois, des modfications personnelles ;
Leurs valeurs diagnostiques par I'éude de leur sensibilité et de leur spécificité, de laVPP & VPN
Leur corélation avec I'histogie duodénale,
Leur intérét dans le suivi des malades traités.
D'estimer (a fréquence des alléles de susceptibilité a la MC (DQA 1*0501 et DQB1*0201), chez des enfants
coeliaques dans la région de Annaba et chez ies apparentés de fer degré et d’étudier lintérét de Ia recherche
de ces 2 aléles dans le diagnostic de la MC.

Le présent travail comprend, dune part, une étude sérlogique qui conceme 836 enfants coeliaques diagnostiqués selon
les critéres de 'ESPAGHAN ou suspects de MC, 364 sujets apparentés & un patient coeliaque ( 269 adultes et 95 enfants )
et 1000 enfants témoains et, d'autre part, une étude immunogénétique qui porte sur 114 enfants cosliaques , 33

apparentés de fer degré de pafients coeliaques et 106 sujets témains .

Les AGA et anti-ITG ontété dosés par ELISA tandisque que les AAE et AAR ont été recherchés par IF! sur cordon

ombilical humain et coupes de foie /rein/estomac derat.Le dosage pondéral des IgA a é1é effectué par néphélomeétrie laser.
Nous retrouvons 836 cas de MC pour 15673 enfants consultants, sait 53MC pour 1000 enfants, ce qui indique que cefie
affection est fréquente dans larégion ¢Annaba. Cliniquement, la MC est plus fréquente chez les enfants &gés entre 02 et
14 ans. !l existe, comme celaa 6t signalé dans la ittérature, un changement de la présentation clinique de la MC chez
Fenfant, natamment une diminution de la fréquence des signes digestifs par rapport aux décennies précédentes Chez ks
enfants coeliaques déficients en IgA, une expression silencieuse de la MC a éé reirouvée plutét qu'une symptomatdogie
classique.

Les techniques sémlogiques utiisées ontdonné des indices de sensibiité et de spécificité ainsi que des VPP et VPN
similaires & ceux rapportés par la lttérature. La sensibiité des AAR est nettement inférieure et, de ce fait, leur recherche est
superflue. La recherche des AAE par IF| sur cordon ombilical humain a montré la méme sensibilité et la méme spécificité

que la technique utilisart de 'eesophage de singe. De plus, ce tissu humain est faclement disponble et beaucoup moins
onérux que le second substrat. , toutefois, lalecture des AAE reste subjective. Par conséquent, la recherche des IgA antitTG
doit &tre le test de depistage de premiére intention en association avec un dosage pondéml des IgA chez les enfants
suspects de MC.

Létude immunogénétique confirme ke role majeur de I'hétémdimeére DQ2dans la survenue de la MC aussi bienchezles
enfants coeliaques que les apparentés de 1er de patients coeliaques permettant, ainsi, le dépistage des formes silencieuses
deMC.

En conclusion, lameileure stratégie diagnostique de la MC serat de combiner plusieurs tests sérologiques, 4 savoir , les
anticorps anti-tTG-IgA et les AGA-IgA, avec un dosage pondéral en IgA, de rechercher des anticorps anti- tTG-IgG etdes
AGA-19G en cas de déficit total ou pattie! engA et, enfin, de recourir & la recherche d'aléles de susceptibiité DQ2 ou DQS
encas de discordance entre les tests sérologiques e Ihistologie duodénale.

Mots clé: Maladie coeliaque de I'enfant (MC), AGA, AAR, AAE, anti-{TG, déficit en IgA, biopsie jéjunale, régime sans
glten, typage HLA DQA 1*02,05:DQB1*02,0302.
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