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ABSTRACT: The prevalence of celiac disease in the general population is 1%, it is more common in patients with type 1 diabetes. 

Our objective is to determine the prevalence of anti-transglutaminase type IgA antibodies in children with type 1 diabetes. For 
this, we conducted a descriptive retrospective study, carried out within the laboratory of immunology-serology of the CHU Ibn 
Rochd of Casablanca. We included all requests for research of anti-transglutaminase type IgA antibodies in children with type 
1 diabetes, over a period of 3 years. Our study identified 480 children with type 1 diabetes. The median age was 9 years with 
extremes of 1 to 14 years, 247 children were male or 51.5% versus 233 female or 48.5%, the sex ratio (M/F) calculated was 
1.06. Anti-transglutaminase type IgA antibodies were positive in 70 patients, a prevalence of 14.6%. We compared the 
seropositive group (n=70) with the seronegative group (n=410). There was no difference between the two groups for age. 
However, female children were more affected in the seropositive group. This study confirms that celiac disease is common in 
diabetic patient’s type 1. Early diagnosis of celiac disease is very important to prevent long-term complications. These 
complications can be prevented by a simple gluten-free diet. 
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RESUME: La prévalence de la maladie cœliaque dans la population générale est de 1 %, elle est plus fréquente chez les patients 

atteints de diabète de type 1. Notre objectif est de déterminer la prévalence des anticorps anti-transglutaminases de type IgA 
chez des enfants diabétiques de type 1. Pour cela nous avons mené une étude rétrospective descriptive, réalisée au sein du 
laboratoire de d’immunologie-sérologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca. Nous avons inclus toutes les demandes de recherche 
des anticorps anti-transglutaminases de type IgA chez des enfants diabétiques de type 1, sur une durée de 3. Notre étude a 
recensée 480 enfants diabétiques de type 1. La médiane d’âge était de 9 ans avec des extrêmes de 1 à 14 ans, 247 enfants 
étaient de sexe masculin soit 51,5% versus 233 de sexe féminin soit 48,5%, le sexe ratio (M/F) calculé était de 1,06. Les anticorps 
anticorps anti-transglutaminases de type IgA étaient positifs chez 70 patients soit une prévalence de 14,6%. Nous avons 
comparé le groupe séropositif (n=70) avec le groupe séronégatif (n=410). Il n’avait pas de différence entre les deux groupes 
pour l’âge. Cependant les enfants de sexe féminin étaient plus touchés dans le groupe des patients séropositifs. Cette étude 
confirme que la maladie cœliaque est fréquente chez les patients diabétiques de type 1. Le diagnostic précoce de la maladie 
cœliaque est très important pour prévenir les complications à long terme. Ces complications peuvent être prévenues par un 
simple régime sans gluten. 

MOTS-CLEFS: Dépistage, Sérologie, Gluten, Auto-anticorps, Immunoglobuline-A. 



Prévalence des anticorps anti-transglutaminases de type IgA de la maladie cœliaque chez des enfants diabétiques de type 1 

 
 
 

ISSN : 2351-8014 Vol. 61 No. 1, Jun. 2022 18 
 
 
 

1 INTRODUCTION 

La maladie cœliaque (MC) est une entéropathie auto-immune caractérisée par un profil sérologique et histologique 
spécifique déclenchée par l'ingestion de gluten chez des individus génétiquement prédisposés [1]. Les manifestations cliniques 
de la MC sont très variables, on distingue la forme classique de la maladie caractérisée par des symptômes gastro-intestinaux 
légers à sévères. Cette forme est moins fréquente que les formes atypiques, frustes avec manifestations extradigestives qui 
sont majoritaires [2], [3], [4], [5]. 

La prévalence de la MC dans la population générale est de 1 %. Cependant dans plusieurs régions du monde cette 
prévalence semble progressée au cours du temps [1], [6]. Elle varie avec l'âge, le sexe et la présence d'autres troubles auto-
immuns [7]. En effet, la MC est plus fréquente chez les patients atteints de diabète de type 1 (DT1), de trisomie 21, de déficit 
en IgA, et chez les apparentés de premier degré d'un sujet attient de MC [8]. L’incidence de la MC chez les patients atteints de 
DT1 est 5 à 7 fois supérieure à celle de la population générale [9], en raison du contexte génétique commun (haplotype HLA 
classe II DR3-DQ2) et de l'interaction entre des facteurs environnementaux et immunologiques prédisposant à la fois à la MC 
et au DT1 [10-12]. Des études expérimentales ont suggéré que le gluten pourrait joue un rôle dans la réponse auto-immune 
contre les cellules β chez les sujets génétiquement prédisposés au diabète [13]. 

Plusieurs auto-anticorps spécifiques peuvent être mis en évidence dans le sérum des patients atteints de MC, notamment: 
des anticorps anti-gliadine (AGA), anti-endomysium (EMA) et anti-transglutaminase tissulaire (tTGA). Ces anticorps constituent 
des outils de dépistage et de diagnostic de grande valeur [14], [15]. Les anticorps anti-tTGA de type IgA (anti-tTG-IgA) ont une 
sensibilité entre 90– 95 % et une spécificité d’au moins 95 % avec une valeur prédictive positive de 72% [16], [17]. 

Notre objectif est de déterminer la prévalence des anticorps anti-tTGA-IgA chez des enfants DT1, suivis au centre hospitalier 
universitaire Ibn Rochd de Casablanca. 

2 PATIENTS ET MÉTHODES 

C’est une étude rétrospective descriptive, réalisée au sein du laboratoire de d’immunologie-sérologie du CHU Ibn Rochd de 
Casablanca. 

Nous avons inclus toutes les demandes de recherche des anticorps anti-tTGA-IgA chez des enfants atteints de DT1. La durée 
de l’étude est de 3 ans allant du 03/11/2018 au 03/11/2021. 

Le dosage des anticorps anti-tTGA-IgA a été réalisée par une technique immuno-enzymatique quantitative à l’aide d’un kit 
ELISA du fabricant EUROIMMUN. 

Le résultat est considéré positif si ≥20 RU/ml et négatif si <20 RU/ml. 

Le recueil et l’exploitation des données ont été réalisés par le logiciel Microsoft Office Excel 2013, et sur le logiciel SPSS 
version 19. 

La valeur p significative a été définie à p<0,05 comme habituellement convenu dans la littérature scientifique. 

3 RÉSULTATS 

Notre étude a recensée 480 enfants DT1. La médiane d’âge était de 9 ans avec des extrêmes de 1 à 14 ans, 247 enfants 
étaient de sexe masculin soit 51,5% versus 233 de sexe féminin soit 48,5%, le sexe ratio (M/F) calculé était de 1,06. 

Les anticorps anti-tTGA-IgA étaient positifs chez 70 patients soit une prévalence de 14,6% dont 26 soit 37,14% avaient des 
titres élevés (> 100 UI/ml). 

Nous avons comparé le groupe séropositif (n=70) avec le groupe séronégatif (n=410) voir tableau I. Il n’avait pas de 
différence entre les deux groupes pour l’âge. Cependant les enfants de sexe féminin étaient plus touchés dans le groupe des 
patients séropositives (p<0,01), voir figure 1. 
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Tableau 1. Comparaison des caractéristiques entre le groupe des séropositives (n=70) et le groupe des cas patients séronégatives 
(n=410) 

 
Total 

(n=480) 
Séropositives 

(n=70) 
Séronégatives 

(n=410) 
P 

value 

Sexe 
MASCULIN 247 (51,5%) 23 (9,3%) 224 (90,7%) 

<0,01 
FEMININ 233 (48,5%) 47 (20,2%) 186 (79,8%) 

Age ans (Médiane) 9 (6-12,5) 9 (6-12,5) 9 (6-12,75) <0,01 

Anticorps anti-tTGA-IgA UI/mL (Médiane) 2 (2-10) 63,8 (27,8-200) 2 (2-4,1) <0,01 

Source: Les auteurs 

 

Fig. 1. Nombre des patients séropositives (n=70) et des patients séronégatives (n=410) en fonction du sexe 

Source: Les auteurs 

4 DISCUSSION 

L'association entre MC et DT1 est bien établie. Cette association est due à la présence des facteurs génétiques de 
susceptibilité et des mécanismes pathogènes communs entre les deux maladies. En effet l’haplotype HLADR3/DQ2 est présent 
chez plus de 90 % des patients atteints de MC et chez 55 % de ceux atteints de DT1, contre seulement 20 à 25 % de la population 
générale [11]. D’un autre coté la prévalence de la MC dans le diabète de type 2 est comparable à celle de la population générale 
[18]. 

L’exploration initiale de la MC consiste à rechercher des anticorps anti-tTGA couplée au dosage quantitatif des anticorps 
totaux IgA, puisque les patients atteints de maladie cœliaque sont 5 à 10 fois plus prédisposés à présenter un déficit sélect if 
en IgA par rapport à la population générale, et donc risquent d’obtenir un résultat faux négatif. La positivité des anticorps anti-
tTGA-IgA ou IgG doit être confirmé par la recherche des anticorps EMA, justifiant alors le recours à la biopsie intestinale [17], 
[19], [20]. 
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Chez l'enfant suspect de MC, le recours systématique à la biopsie intestinale n’est pas obligatoire. La Société européenne 
de gastroentérologie pédiatrique, d'hépatologie et de nutrition (ESPGHAN) a publié de nouveaux critères de diagnostic de la 
MC qui exemptent les enfants symptomatiques de biopsie duodénale. Cette exemption s’applique aux enfants qui ont des 
titres sériques des anticorps anti-tTGA-IgA supérieurs à 10 fois la limite supérieure de la valeur normale, des EMA positifs et 
qui ont l’allèle HLA DQ2 et/ou DQ8 [15]. 

Dans notre étude, nous avons trouvé une séroprévalence relativement élevée des anticorps anti-tTGA-IgA de la MC chez 
14,6% les patients DT1. Même si le dosage quantitatif des anticorps totaux IgA fait défaut dans notre étude. Deux études 
marocaines similaires à la nôtre ont montré aussi des taux élevé des anticorps anti-tTGA-IgA chez cette population avec des 
fréquences de 13% [21] et 9,1% [22]. Dans les pays arabes, la prévalence de la MC chez les enfants atteints de DT1 varie de 
5,5% à 20% [23]. Dans le monde la fréquence, dans la population pédiatrique diabétique varie entre 2,4 % à 16,4 %, selon les 
différentes études [24], [9]. Ces différences de prévalences peuvent être attribuées à des différences géographiques (facteurs 
environnementaux et génétiques) et les critères utilisés pour le diagnostic de MC. La séroprévalence semble augmenter au fil 
du temps dans plusieurs régions du monde, cela a été principalement attribué à la plus grande disponibilité des tests de 
dépistage sensibles et spécifiques, qui permettent d'identifier les groupes à risque de MC et ont conduit à une augmentation 
significative des diagnostics dans le monde [1]. 

D'un autre côté, notre étude n'a pas montré de différence significative pour l’âge entre les 2 groupes de patients 
diabétiques, par contre la répartition selon le sexe a révélé une fréquence élevée chez les filles par rapport aux garçons (20,2 
% versus 9,3 %). Des résultats similaires ont également été signalés par de nombreux autres auteurs [11], [22], [23], [25], [26], 
[27]. La fréquence élevée de MC chez les filles peut être expliqué par une susceptibilité génétique liée au sexe de la maladie 
[13]. 

Étant donné que la plupart des patients atteints de DT1 diagnostiqués avec MC sont asymptomatiques ou légèrement 
symptomatique, et que seulement moins de 10 % des patients présenter des symptômes gastro-intestinaux [11], un dépistage 
initial de la MC chez les patients diabétiques nouvellement diagnostiqués est indiqué. Ce dépistage permettra de prévenir les 
complications à long terme. Il comporte le dosage des anticorps anti-tTGA-IgA couplé au dosage pondéral des IgA. 

5 CONCLUSION 

Cette étude confirme que la MC est fréquente chez les patients diabétiques de type 1. Le diagnostic précoce de cette 
maladie est très important pour prévenir les complications à long terme telles que le retard de croissance, l’ostéopénie, 
l’infertilité et la malignité. Surtout que ces complications graves peuvent être prévenues par un simple régime sans gluten. 
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