Intérét du dépistage systématique de la maladie coeliaque dans I'anémie ferriprive
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INTRODUCTION ET OBJECTIFS
EPIDEMIOLOGIE

La maladie cceliaque est une entéropathie auto-
immune chronique déclenchée par I'ingestion de
gluten chez des sujets génétiguement
prédisposes.

Sa présentation clinique est polymorphe, et
'anémie ferriprive peut en constituer une
manifestation  révélatrice, parfois isolée.
Cependant, son dépistage ne fait pas encore
systématiquement partie du bilan étiologique
d’une carence martiale. Population : Patients avec AF confirmée, ‘
réfractaire au fer

MATERIELS & METHODES
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CONCLUSION ET

RECOMMANDATIONS
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carences (Fer, B9, D3), prévenir ostéoporose &
lymphome.
« L'anémie ferriprive est souvent la partie émergée de Il'iceberg de la maladie coeliaque : la normocytose ne doit pas rassurer le clinicien. »




