
 Conclusion: Ces cas soulignent l’importance d’évoquer le diagnostic de 
MC devant une anémie chez l’adulte même en l’absence de symptômes gastro-
intestinaux.
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 Introduction: 
 Maladie cœliaque  (MC): maladie digestive de l’enfant   maladie 
« systémique » pouvant toucher l’adulte et le sujet âgé.
vObjectif de l’étude: Déterminer la séroprévalence des auto-anticorps (Ac) 
de la MC chez les patients suivis en médecine  interne et les 
caractéristiques cliniques des patients séropositifs
 Méthodologie: 

 

 Résultats:

§ Discussion:
§Prévalence de la MC chez l’adulte estimée à 5% (Singh P et al,2018)
§Anémie ferriprive: manifestation la plus fréquente  de la MC silencieuse 
de l’adulte (Talarico V et al, 2021)

§IgA anti-TGt: le test sérologique  de première  intension devant une 
suspicion de MC quelque soit l’âge/ Confirmation histologique requise 
même  pour des taux d’IgA  anti-TGt >10* le seuil de positivité 
contrairement aux recommandations pour la population pédiatrique (Al-Toma 
et al, 2019)

§Associations entre MC et autres maladies auto-immunes (MAI): rapportées 
mais ne justifient pas encore le dépistage  de la MC chez ces patients 
(Lodhi M et al, 2018) / rôle  du système  HLA et du déséquilibre  du 
microbiote intestinal dans la pathogenèse de ces MAI (Berryman MA et al, 
2023)

* sérologie demandée en parallèle avec la FOGD dans 3 cas et suite au résultat anatomopathologique dans 1 cas 

Tableau I: Caractéristiques des patients avec anticorps 
anti-TGt positifs
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Age 
(ans)

Antécédant 
de MC 
connue

Motif 
d’admission en 
médecine interne

Signes 
digestifs 
(diarrhée 

/vomissements)

Motif de demande 
de la sérologie 

cœliaque

IgA 
anti-TGt 
(U/ml)

69 Non
poly 

adénopathies
Non

anémie 
ferriprive 

+ syndrome de 
malabsorption *

>200

40 Non
séquelles d’AVC 

chez une  
patiente lupique 

Non >200

29 Non
suspicion de 
polyarthrite 
rhumatoïde

Non >200

42 Non
suspicion de 
vascularite

Non >200

47 Oui
suspicion d’un 

syndrome
de Sjögren

Non
MC +écart de 

RSG
112

Consultation 
des dossiers 
médicaux 

des patients 
séropositifs 

* Demandes de 
sérologie 
cœliaque 
* Service de 
médecine 
interne 
* une 
année(2024)   

 IgA anti-
transglutaminase 
tissulaire (anti-

TGt):  
ELISA 

Seuil de 
positivité: 
20 U/ml

 + IgA anti-
endomysium (anti-

Em) 
si IgA anti-TGt 
entre 10 et 30 

U/ml

Ø7 femmes et un homme
ØAge médian: 45 ans 
[29-69 ans]

110 demandes
 IgA anti-TGt 
positifs:

8 cas (7,3%)

6 cas: anti-TGt >200 U/ml
1 cas: anti-TGt=112 U/ml
1 cas: anti-TGt=23,5 U/ml  
anti-Em négatifs

Renseignements 
cliniques disponibles 
pour 5 patients


