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Introduction

La maladie de Willebrand (VWD) est la coagulopathie

a un risque accru de carence martiale et d'anémie
ferriprive.

Cette étude visait a évaluer la prévalence de la carence
en fer chez des patients atteints de VWD.

Etude rétrospective

A Etape 1
5 itai i ici itati t 2021-2025
herédltam? la ‘plus fréquente, hé.e a un déficit quantitatif :ngc;:tz;:ed fhémamlogi)e Sélection des patients
et/ou.quahtatnf du facteur de Wll!ebrand et responsable du CHU IBN ROCHD (VWD confirmée) 1
de saignements muqueux chroniques. s Canibiorsn: — -V— —
Ces pertes sanguines récurrentes exposent les patients Paramétres analysés :
Hb, VGM, CCMH, Etape 2

ferritinémie, VWF:Ag
et VWF:Act.

Extraction des données
cliniques et biologiques
J

v

Etape 3
Evaluation de I'anémie
et de la carence martiale

Anémie : critéres OMS
Carence en fer :
ferritine < 30 ng/mL. {

Données recueillies

du systéme d'information ‘

—S (KALISIL).
' é /' Analyses statistiques : tests _'
I l I de comparaison, con'é_lations Etape 4
_. de Spearman, régression Analyses statistiques
logistique (p < 0,05). et interprétation ‘
\ J/ . S
@m 3 m N
Caractéristiques générales (n = 79) Répartition selon le type de VWD La fréquence élevée de I'anémie (65,8 %) confirme que
la maladie de Wiliebrand expose fortement & une carence
martiale, liée aux saignements chroniques.
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] i La carence en fer est fréquente chez les patients atteints de
I VGM (fL) 72+8 85+6 < 0,001 VWD, en particulier dans les formes sévéres de type 3, qui
) représentent la majorité de la population étudiée. Ces résultats
CCMH (g/dL) 30+3 3342 <0,01 soulignent I'importance d'un dépistage systématique du déficit
martial et d'une prise en charge adaptée pour réduire |'impact
clinique et améliorer la qualité de vie des patients.
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