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Introduction :
L'anemie ferriprive est une maladie multifactorielle dont les étiologies digestives sont assez
frequentes.

But : Identifier les facteurs prédictifs de la présence de lésions digestives chez les patients ayant

une anémie ferriprive et definir une stratégie d’exploration chez ces patients..

Patients et méthodes :

C'est une étude rétrospective menee dans un centre hospitalo-universitaire colligeant les patients
présentant une anémie ferriprive et ayant bénéficié d'une exploration par endoscopie digestive
haute et basse durant une période de 4 ans.

Les données épidemio-cliniques, paracliniques et les résultats endoscopiques étaient recueillis pour
chaque patient. Les données étaient saisies et analysées par un logiciel SPSS.

Dans |'analyse statistique, un p<0,05 était considérée comme significatif.

Résultats:

Il s‘agissait 460 patients dont 262 femmes (57%) et 198 hommes (43%). L'age moyen était de
52,8 ans. Les signes digestifs etaient présents chez 347 patients (75,5%). Le taux moyen
d'hémoglobine(Hb) était de 9,1 £ 2,9 g/dl, le taux moyen du volume globulaire moyen (VGM) était
a 70,7 fl. et le taux moyen de la ferritinémie etait a 8 mg. L'exploration endoscopique avait montré
la présence de lésions digestives chez 300 patients (65,2%). L'endoscopie cesogastroduodénale
(EOGD) était pratiquee chez 389 patients et elle était pathologique dans 66% des cas. Les lésions
objectivées étaient cesophagiennes (20,8%), dominées par les cesophagites peptiques (11,8%);
gastriques (38,3%), dominées par la gastropathie atrophiques (12,1%); bulbaires (18,5%),
dominées par les ulceres bulbaires (15,7%) et duodénales, dominées par la maladie cceliaque
(2,8%). Les lésions histologiques gastriques étaient retrouvées dans 96% des cas, domineées par

les gastrites a Helicobacter pylori (54%). La coloscopie était pratiquée chez 134 patients. Les

lésions colorectales étaient observees dans 57,5% des cas (polypes colorectaux = 19,5%).

Facteurs predictifs des lésions Facteurs prédictifs des lésions Facteurs prédictifs des lésions
digestives hautes colorectales chez les hommes colorectales chez les femmes

Lésions digestives
Facteurs prédictifs étudiés hautes

Facteurs prédictifs étudiés

Facteurs prédictifs étudiés

Oui

Lésions colorectales
) Non
Non Oui

Hb (moyenne) 9,37 8,5 0,03 Age > 55 ans (%) 40% 55% 0,04 9,2 9 0,9
VGM < 65 (%)

33% 100% 0,02 "
cos familes |
0 0 0 Ferritine < 8 (% 52% 75% 0,01
AINS (%) — o DO ATCDs familiaux digestifs (%) 37% 48% 0,07

Signes digestifs hauts (%) 59% 74,3% <0,01 Signes digestives basses (%) 27% 66% 0,01

Lésions colorectales .

Non

Signes digestives basses (%) 33% 65% 0,01

Conclusion :

Notre eétude montre l'apport de I'exploration endoscopique digestive dans la démarche diagnostique
de I'anémie ferriprive. La colonoscopie peut étre préconisé en lere intention chez les hommes ages
de plus de 55 ans ayant un taux d'Hb <8 g/dL et un taux de VGM<65 fl et chez tous les patients

ayant des signes digestifs bas. Dans les autres cas, c'est 'EOGD qui est indiquée en lere intention.

Conflit d'intéréts : Non
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