LA DIFFERENCE EPIDEMIOLOGIQUE DES HEMORRAGIES DIGESTIVES HAUTES  ENTRE LES HOMMES  ET   LES FEMMES
Introduction :
Les différentes études épidémiologiques révèlent des différences de fréquence, dʼâge de survenue, dʼétiologie voire même de pronostic des hémorragies digestives hautes (HDH) entre les deux sexes opposés. Ces différents paramètres sont très hétérogènes et différemment appréciés dʼune étude à une autre. Dʼautant plus que peu dʼétudes se sont intéressées à rechercher les particularités des HDH dans chaque groupe. 
But :
Déceler les différences épidémiologiques, cliniques et étiologiques et évolutives entres les deux sexes. 
Matériel et Méthodes :
Il sʼagit dʼune étude rétrospective  , des malades  ayant une hémorragie digestive haute de 2012  à 2016. 
Résultats :
1018 cas dʼhémorragie digestive haute était inclus. 693 étaient des hommes et 325 étaient des femmes (68% Vs 32%, p <0,0001). Un antécédent dʼHDH était trouvé chez 23,6% des cas sans différence significative entre les deux sexes. Lʼâge de survenue de lʼhémorragie était plus élevé chez les femmes que chez les hommes : 54ans ± 18,8 Vs 44ans ± 18,5 (p : 0,0007). Lʼexpression de lʼhémorragie par une hématémèse, était notée chez 82,4% des cas, lʼassociation à un méléna était notée chez 64% des hommes et 51% seulement chez la femme (p=0,002). Les étiologies de lʼHDH étaient différentes entre les deux sexes. Alors que lʼhémorragie liée à lʼHTP était la première cause chez la femme (40% Vs 22,6% chez lʼhomme, p<0,0001), cʼest la pathologie ulcéreuse qui venait en premier chez lʼhomme (64,6% Vs 37,6% chez la femme, p<0,0001). Cette différence était plus marquée pour lʼulcère bulbaire (53% Vs 26,4%) que lʼulcère gastrique (17% Vs 15%). Un besoin transfusionnel était noté chez 46% des patients de sexe masculin contre 35% des patientes avec une tendance à la signification statistique (p=0,07). Le taux de récidive et de décès global étaient de 7,4% et de 5,7% des cas respectivement, sans différence significative entre les deux sexes. 
Conclusion :
Lʼétude trouve un profil épidémiologique, clinique et étiologique différent selon le sexe. Lʼâge de survenue est plus élevé chez la femme que chez les hommes. Lʼhémorragie liée à lʼHTP reste lʼétiologie la plus fréquente chez la femme alors que la pathologie ulcéreuse est la première cause dʼHDH chez lʼhomme. Lʼévolution  dépend plus de la présence de co-morbidités et de la gravité de lʼhémorragie que du sexe du patient. 

