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La géophagie est définie par l’habitude à consommer 
de la terre [1,2]. La relation entre une géophagie et une 
anémie ferriprive a été longtemps débattue [3]. Nous 
rapportons un cas d’anémie ferriprive secondaire à une 
géophagie. 
Une femme de 49 ans consultait pour une anémie évo-
luant depuis 17 ans. Ses antécédents révélaient des 
menstruations régulières et normales. Elle rapportait 
une consommation quotidienne d’environ 50 g de terre 
cuite depuis son adolescence. Une névrose d’angoisse 
était diagnostiquée chez la patiente une dizaine d’an-
nées plus tôt, traitée de façon épisodique par des ben-
zodiazépines.  
L’examen physique révélait des conjonctives et une 
peau normalement colorées. Il n’existait pas d’hémor-
ragie extériorisée. Le toucher rectal et le toucher vagi-
nal s’avéraient normaux.  
L’hémogramme montrait une anémie hypochrome mi-
crocytaire avec respectivement, un taux d’hémoglobine 
à 9 g/dL, un volume globulaire moyen à 58 µ3 et une 
teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine à 16 
pg. Le fer sérique était diminué à 2,7 mmol/L et la ferri-
tinémie était effondrée à 2,33 mg/L. L’examen parasi-
tologique des selles ne retrouvait ni kyste, ni œufs, ni 
parasites. La fibroscopie digestive haute révélait une 
hernie hiatale non compliquée et la coloscopie totale 
était normale. L’échographie abdomino-pelvienne reve-
nait sans anomalie.  
Le diagnostic d’anémie ferriprive secondaire à une 
géophagie était retenu. La consommation de terre était 
arrêtée. Une supplémentation en fer avec du sulfate 
ferreux à 160 mg/j était mise en route. L’hémogramme 
est redevenu normal au bout de 3 mois de traitement 
martial. 
Nous avons rapporté un cas d’anémie ferriprive induite 
par la géophagie. Cette association est sujette à de 
nombreuses controverses. La recherche d’une source 
de saignement d’origine organique notamment digesti-
ve et gynécologique s’impose dans la démarche dia-

gnostique devant une anémie ferriprive. De nombreux 
mécanismes expliquent la survenue d’une anémie fer-
riprive au cours de la géophagie: une diminution de la 
biodisponibilité du fer apporté par les aliments, micro-
traumatisme généré par les boules de terres ingérées 
au niveau de la muqueuse digestive à l’origine d’une 
réduction de l’absorption de fer, des effets de certains 
composants minéraux contenus dans le sol sur l’héma-
topoïèse [3,4], un remplacement des substances nutri-
tives par d’autres substances apportées par le sol et 
une chélation du fer alimentaire [2,5]. 
Après avoir éliminé les causes classiques d’anémie 
ferriprive, la géophagie doit être recherchée car elle 
peut constituer une cause trompeuse notamment en 
milieu tropical. Ce qui souligne l’importance de l’inter-
rogatoire dans la démarche diagnostique. 
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