PROFIL  ETIOLOGIQUE  DES  HEMORRAGIES  DIGESTIVES  HAUTES.
 Introduction :
Lʼhémorragie digestive haute est une urgence médicochirurgicale, pouvant engager le pronostic vital. Son traitement  étiologique est conditionné par le diagnostic de la cause du saignement. Les étiologies les plus fréquentes selon  les données des séries occidentales sont les ulcères gastroduodénaux et la rupture de varices œsophagiennes. En lʼabsence de séries nationales, nous nʼavons aucune idée de nos propres données. 
But :
Afin de connaître lʼétat des lieux, de pouvoir ainsi optimiser la prise en charge et faire des protocoles nationaux.
Matériel et méthode :
Nous avons mené une étude retrospective descriptive sur le profil étiologique des hémorragies digestives hautes  explorées dans le service de gastroentérologie ,sʼétendant sur une période 5 ans (de janvier 2012 à Mai 2016) .
Résultat :
La moyenne dʼâge de nos patients est de 48 ans avec un sex ratio de 2,13. Les antécédents en rapport avec lʼétiologie de lʼhémorragie digestive sont notés dans 85,5% des cas. Les épigastralgies de type ulcéreux sont retrouvées dans 37% des cas et représentent le signe fonctionnel le plus fréquent. Une sensibilité épigastrique est retrouvées  à lʼexamen clinique dans 39% des cas, les signes dʼhypertension portale clinique dans 29% des cas mais dans 32% des cas, il nʼy avait pas de signes cliniques pouvant orienter vers une étiologie. Le diagnostic étiologique est porté chez 96% des patients. La pathologie ulcéreuse est retrouvée dans 41,6% des cas, suivie de la rupture de varices œsophagiennes dans 25% des cas, des gatro bulbites et des œsophagites, dʼautres causes moins fréquentes sont retrouvées. Lʼévolution après traitement étiologique est marquée par un arrêt du saignement dans 75% des cas. 
Conclusion :
Lʼétiologie la plus fréquente dans notre étude est la pathologie ulcéreuse suivie de la rupture de varices œsophagiennes, la prise  en charge  initial en urgence doit donc en tenir compte pour instaurer un traitement adapté
