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Résume :

La maladie cceliaque couramment appelée intolérance au gluten est devenue un probleme de santé
publique. Cette maladie auto-immune est induite par I'ingestion de antigene alimentaire « gluten » chez
les individus génétiqguement prédisposés. De récentes études ont permis de mieux comprendre le
mécanisme intervenant dans cette rupture de tolérance orale. Les complications sont rares mais
potentiellement deléteres.

Bien que le régime sans gluten toute la vie permette une guérison compléte, son observance n'est
pas universelle si bien que d'autres stratégies thérapeutiques sont en cours d'évaluation. Le pharmacien
a un role a jouer dans I'accompagnement des patients, tant au niveau du régime alimentaire que dans
I'adaptation des traitements.

Ce mémoire rassemble les derniéres données physiopathologiques et les nouveaux espoirs

thérapeutiques concernant la maladie cceliaques.

Abstract :

Celiac disease commonly known as gluten intolerance has become a public health problem. This
autoimmune disease is induced by the ingestion of "gluten™ food antigen in genetically predisposed
individuals. Recent studies have provided a better understanding of the mechanism involved in this
break in oral tolerance. Complications are rare but potentially deleterious.

Although the gluten-free life-long diet allows complete healing, its compliance is not universal so
other therapeutic strategies are being evaluated. The pharmacist has a role to play in accompanying
patients, both in terms of diet and in the adaptation of treatments.

This thesis brings together the latest physiopathological data and new therapeutic hopes concerning

celiac disease.
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