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Résumé

Introduction

Les hépatosidéroses sont fréquentes et peuvent se compliquer aussi bien par des
altérations hépatiques que par des troubles du statut martial, Cependant, elles ne font
pas l'objet d'un suivi ou d'une prise en charge thérapeutique. Nous avons voulu par ce
travail, évaluer le bilan martial en tenant compte des troubles biologiques du foic a
partir des résultats des bilans effectués au service de biochimie du CHU de (.Zonstantine.

Matériels et méthodes

Nous avons recensé 84 bilans de patients présentant des troubles biologiques du
foie avep-perturbation des profils enzymatiques (ASAT, ALAT, PAL et GGT) ainsi que
de la bilirubine totale. Les sérums ont été triés et conserves en vue d'une analyse du
bilan martial comprenant le dosage du fer sérique, de la capacité totale de fixation du fer
(TIBC) et du coefficient de saturation de la transferrine (CS).

Résultats

Nos résultats montrent que 45.2 % de notre population d’étude ayant un taux de
fer sérique bas. Parmi cette population: 15,4% ayant des Trans élevé, prés de 22.7% des
patients ont un taux élevé du PAL seul ou associ¢ i ’augmentation des autres
marqueurs d'hépatopathie. Cependant nous avons trouvé 16.7% ayant un fer sérique
¢levé, parmi cette population: on note une prédominance masculine, 13,1% contre 3,6%

chez la femme, un taux de 4.7% des cas présentent des valeurs ¢levées des

Fad

transaminases, 2.4% des cas présentant une élévation concomitante de transaminase,

o

v
I -

GGT ct PAL, par ailleurs 38,1% des cas ont une valeur normale de fer sérique. Parmi

cette population, 25% des cas présentent associé a un Tibc normal associé & un Cs

elevé,

Conclusion

D’aprés les résultats obtenus on note 'intérét d’évaluer le statut martial chez les
sujets 4 haut risque hépatique primaire ou secondaire afin d’éviter les complications
ultérieures, .-

Mots clé : fer, foie, enzyme, bilan...

v




