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INTRODUCTION 

   La maladie cœliaque est une pathologie auto immune induite par le gluten alimentaire chez des sujets génétiquement prédisposés. Les 

symptômes extradigestifs de la maladie sont fréquents notamment le  retard staturo-pondérale.[1] 

 

   L’âge moyen de nos patients est de 15,6 ans avec un sex ratio de 1.  

 

 

   La taille moyenne est de -3,5 DS et le poids moyen est de -2,6 DS 

avec une taille cible moyenne de -2.4 DS.  

 

 

   Le taux d’IGF 1 était bas chez 50% des cas avec un décalage d’âge 

osseux qui varie de 2 à 4 ans. 

 

 

   Tous nos patients avait une diarrhée chronique, 30% des vomissement 

et 30% une pâleur cutanéo-muqueuse. 

 

 

   Le bilan de malabsorption avait montré une anémie  normochrome 

normocytaire chez 60% des cas. 

 

 

   Tous nos patients ont réalisé un dosage des anticorps anti- 

transglutaminase et anti-endomysium dont la sérologie était positive puis 

ils ont bénéficié d’une biopsie jéjunale revenant en faveur d’une atrophie 

villositaire. 

 

 

   Après confirmation du diagnostic de la maladie cœliaque, les patients 

ont été mis sous régime sans gluten.  

   Le retard staturo-pondéral reste une manifestation extra digestif assez fréquente de la maladie cœliaque qui peut être amélioré par un régime 

sans gluten bien conduit.    

   

   La maladie cœliaque est une entéropathie auto-immune induite par 

l’ingestion de gluten chez des sujets génétiquement prédisposés. 

Elle se traduit classiquement par une lésion atrophique 

caractéristique de la muqueuse de l’intestin grêle, régressive après 

exclusion alimentaire du gluten. Sa prévalence est estimée entre 1 et 

4,5 % de la population. Les manifestations extra-intestinales de la 

maladie cœliaque sont variées et fréquentes notamment le retard 

staturo-pondérale. Le traitement repose essentiellement sur le 

régime sans gluten.[1,2] 

 

   Dans notre série la taille moyenne est de -3.5 DS et du poids est 

de -2.6 DS, compatible aves l’étude de S.boukhriss.[3] 

 

   La différence âge chronologique-âge osseux (AC-AO) est 

importante dans les différentes études, elle dépasse 2 ans dans les 

résultats de toutes les séries, ainsi que dans la notre. 

 

 

 

 

   

   

 

  Tableau : comparaison de l’âge osseux 

 

   Le rattrapage statural est un processus discontinu constitué d’une 

séquence de salves de croissance suivies d’une phase de repos [4]. 

Le gain statural est toujours retardé de 2 à 3 mois par rapport au 

rattrapage pondéral. C’est lorsque le déficit statural est majeur que le 

rattrapage peut être le plus spectaculaire, la vitesse de croissance 

pouvant dépasser 1 cm/mois [4,5].  

 

 

   Cependant, les résultats des études concernant la taille finale des 

enfants cœliaques sont contradictoires. En effet, certains auteurs ont 

suggéré que la reprise de la croissance après traitement n’est pas 

toujours complète. Ainsi, elle peut être inférieure à la taille moyenne 

de 1,5 DS malgré un traitement précoce et bien suivi [6]. 

 

OBJECTIFS  

   Le but de ce travail est d’étudier l’impact de la maladie cœliaque sur le 

développement staturo-pondérale. 
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MATERIEL ET METHODES 

   C’est une étude rétrospective à propos de 6 patients présentant un 

retard staturo-pondérale sur maladie cœliaque colligés au service 

d’endocrinologie diabétologie CHU Hassan II. 
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