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Ø Introduction :
- La maladie cœliaque (MC) est une entéropathie 
chronique auto-immune (AI) survenant chez des 
patients génétiquement prédisposés. 
- La survenue de maladies auto-immunes (MAI) 
associées est dix fois plus fréquente que la 
population générale. 

Ø Patients et Méthodes :
- Etude rétrospective colligeant tous les patients 
suivis pour MC au service de Gastroentérologie 
sur une période de 31 ans [Janvier 1993-
Décembre 2023].
- Les MAI associées étaient notées.

Ø Objectif : Déterminer la prévalence et le type des MAI associées à la MC, d’étudier leur impact 
sur l’évolution de la MC.

Ø Résultats :
- 104 patients ;  Age moyen:  26 ans [1 - 69 ans] ; Genre-ratio (H/F) : 0,2
- Le diagnostic de la MC: l’étude histologique des biopsies duodénales + la sérologie de la MC
 
               

 
- Une MAI associée à la MC était présente chez près de l’un tiers des patients, dominées par les 
manifestations endocriniennes, hépatiques et les maladies de système. Ces résultats soulignent 
l'importance d'un dépistage systématique et d'un suivi multidisciplinaire pour une prise en 
charge optimale.

 - Un régime sans gluten (RSG) était prescrit chez tous les patients en plus du traitement spécifique 
de la MAI. 
 - Ces maladies étaient stabilisées sous traitements spécifiques mais n’avaient pas d’impact sur le 
cours évolutif de la MC sous RSG.


