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RESUME en français : 

En quelques années, la maladie cceliaque est devenue un problème de santé publique. 

Cette maladie auto-immune est induite par l'ingestion de gluten contenu dans les 

protéines de blé, du seigle et de l'orge chez les individus génétiquement prédisposés. De 

récentes études ont permis de mieux comprendre le mécanisme intervenant dans cette 

rupture de tolérance orale. Les complications sont rares mais potentiellement délétères. 

Bien que le régime sans gluten permette une guérison complète, son observance n'est 

pas universelle si bien que d'autres stratégies thérapeutiques sont en cours d'évaluation. 

Le pharmacien a un rôle à jouer dans l'accompagnement du patient, tant au niveau du 

régime alimentaire que dans l'adaptation des traitements. Ce mémoire établit le profil 

immunologique des différents anticorps dans le diagnostic de la maladie cæliaque. 

RESUME en anglais: 

In a few years, celiac disease has become a public health problem. This autoimmune 

disease is induced by the ingestion of gluten contained in wheat proteins, rye and barley 

in genetically predisposed individuals. Recent studies have provided insight into the 

mechanism involved in this breach of oral tolerance. Complications are rare, but 

potentially harmful. Although the gluien-free diet allows full recovery, its, observance 

is not universal so that other therapeutic strategies are being evaluated. The pharmacist 

has a role to play in supporting the patient. both in the diet and in the adjustment of 

salaries. This thesis establishes the immunological profile of the individual antibodies in 

the diagnosis of celiac disease. 


