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Résumé :
Introduction :
Chez les patients présentant un saignement gastro-intestinal (GI), la source de saignement est incertaine en l'absence d'hématémèse.
Il est très intéressant de trouver des méthodes facilement accessibles et non invasives pour différencier diverses sources de saignements gastro-intestinaux (GI) avant d'effectuer une fibroscopie et une coloscopie. 
Objectif :
La présente étude a été conçue dans le but d'évaluer les caractéristiques de performance de dépistage du rapport de l’urée sanguine à la créatinine pour prédire l’origine haute ou basse du méléna isolée sans hématémèse.
Méthodes :
Etude prospective réalisée sur des patients présentant des saignements gastro-intestinaux aigus hospitalisés au service de gastroentérologie, CHU Mohammed six de Marrakech, entre Janvier 2017 et décembre 2019.
Les patients qui ont présenté un méléna sans hématémèse ont été inclus dans l'étude.
Le rapport Urée / Créatinine plasmatique a été calculé pour tous les patients et sa précision dans la différenciation des saignements gastro-intestinaux supérieurs et inférieurs, confirmée par endoscopie ou coloscopie, a été évaluée.
Les patients ayant des antécédents d'insuffisance rénale confirmée, ceux présentant des signes d’hypertension portale, ainsi que les patients présentant des saignements gastro-intestinaux supérieur et inférieur ont été exclus de l'étude.
Résultats :
[bookmark: _GoBack]Un total de 300 patients avaient des mélénas sans hématémèses avec un âge moyen de 48,49 ± 22 et un sexe ratio de 1.5 (60% d'hommes). Sur la base des résultats de l'endoscopie et de la coloscopie, 140 (46.6%) cas de saignement étaient liés au système digestif supérieur et 100 (33,3%) cas étaient liés au système digestif inférieur.
Le rapport Urée / Créatinine plasmatique était significativement plus élevé chez ceux présentant un saignement gastro-intestinal inferieur (75,90 ± 15,16 contre 38,16 ± 11,77 ; p = 0,001).
Un rapport inférieur à 50 était prédicteur de l’origine haute du méléna et un rapport supérieur à 60 était prédicteur de l’origine basse dans 90 % des cas.
Conclusion :
Ce rapport simple d’utilisation, non invasif permet d’orienter le clinicien vers l’origine haute ou basse du méléna sans hématémèse.
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