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I. INTRODUCTION 
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I. INTRODUCTION 

L’anémie peut être définie comme un état dans lequel la quantité ou la qualité 

des érythrocytes circulants dans le sang est inférieure à la normale [1]. 

Selon l’organisation mondiale de la santé(OMS) l’anémie est l’un des dix 

problèmes les plus sérieux du monde moderne et constitue la forme de carence 

en micronutriments la plus répandue [2].  

Le rapport de l’organisation mondiale de la santé(OMS) fait état d’une forte 

prévalence de l’anémie qui s’établit à 47,4℅ chez les enfants de moins de 5 ans 

[3] soit 293 millions d’enfants étant atteints à l’échelle mondiale [4]. 

En 2019 la prévalence la plus élevée est constatée en Afrique (67,6 %) où les 

femmes enceintes, les enfants en âge préscolaire sont les plus touchés et en Asie 

du Sud-est (65,5 %).  

Dans la Région de la Méditerranée orientale, elle est de 46 % et d’environ 20 % 

dans les autres Régions de l’OMS, à savoir les Amériques, l’Europe et le 

Pacifique occidental [4].  

Selon les données de l’EDS Continue Sénégal 2016, la prévalence de l’anémie 

chez les enfants de moins de cinq ans au Sénégal est toujours élevée (66%) [4]. 

Dans certaines régions rurales africaines, le paludisme, la malnutrition, les 

hémoglobinopathies, les parasitoses digestives et la carence en fer sont les 

affections les plus souvent incriminées [3].Elle affecte de manière profonde le 

développement cognitif des enfants et altère donc leurs capacités 

d’apprentissage et leur insertion sociale et économique ultérieure [3].  

Au Mali, des travaux effectués sur les anémies montrent leurs importances aussi 

bien en milieu rural qu’en milieu urbain, et l’étiologie la plus incriminante est 

l’anémie par carence martiale. 

De ce fait avec une haute prévalence de l’anémie dans le monde, et 

particulièrement au Mali qui s’établit à 81℅ chez les enfants de 6-59 mois, des 

stratégies nationales pour la prévention de l’anémie tels que la supplémentation 

en fer et acide folique, la prophylaxie antipaludéenne(PAP) prescrite à toutes les 

femmes enceintes et le dépistage immédiat de l’anémie chez les enfants de 12-

59 mois ainsi que des femmes en post parfum furent adoptées [5]. 
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 Les anémies ont des causes et mécanismes physiopathologiques variés et 

complexes qui rendent certains diagnostics intriqués et difficiles. Ainsi, vue 

l’absence de données épidémiologiques dans notre contexte au CSRéf de la 

commune V, nous avons voulu initier ce travail pour connaitre le profil 

épidémio-clinique des anémies chez les enfants en milieu hospitalier. 
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1. Objectif général : 

Étudier les anémies chez les enfants hospitalisés à la pédiatrie du centre de santé 

de référence de la commune V du district de Bamako. 
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2. Objectifs spécifiques 

-Déterminer la fréquence des anémies chez les enfants hospitalisés à la pédiatrie 

du CSRef CV. 

-Décrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants présentant une 

anémie à la pédiatrie du CSRef CV 

-Identifier les principales causes des anémies chez les enfants hospitalisés à la 

pédiatrie du CSRef CV.  

-Déterminer le devenir immédiat des enfants hospitalisés et présentant une 

anémie à la pédiatrie du CSRef CV. 
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III. GENERALITES : 

1. DEFINITION : 

L’anémie se définie comme un abaissement du taux d’hémoglobine par rapport 

à la valeur normale pour l’âge [7]. 

Tableau I : Valeur normale duTaux d’Hg et de GR varie en fonction de l’âge [8]. 

 Nouveau-

né 

3mois 1an  3-6ans 10-12ans 

         GR 

 (millions/mm3 

5,2+/-1 4+/-0,8 4,4+/-0,8 4,8+/-0,7  4,7+/-0,7 

         Hg 

(g/100ml) 

17,2+/-2,5  11,5+/-

1,5 

12+/-1 13+/-1 13+/-1,5 

Ht (%) 54+/-8 38+/-6 39+/-6 40+/-4 41+/-4 

VGM (m3)  102+/-10 96+/-5 78+/-8 81+/-8 84+/-7 

TCMH (pg)  33+/-4 29+/-5 27+/-4 27+/-3 27+/-3 

CCMH (%) 33+/-2 33+/-2 33+/-2 33+/-2 33+/-2 
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2. PHYSIOPATHOLOGIE [9] 

 HEMATOPOIESE  

Toutes les cellules sanguines (hématies, polynucléaires, monocytes, 

lymphocytes et plaquettes) sont produites à partir d'une même cellule 

indifférenciée dite cellule souche totipotente (C.S.T) ou cellule souche 

primitive. 

Sous l'influence de facteurs stimulants, une cellule souche totipotente va 

s'engager dans la différenciation d'une lignée cellulaire. Elle devient alors un 

progéniteur (= cellule souche différenciée ou « engagée »). 

Après plusieurs divisions qui aboutissent à des cellules souches engagées à la 

potentialisation de différenciation de plus en plus limitée, les progéniteurs 

deviennent spécifiques d'une seule lignée. On aboutit alors aux précurseurs, 

cellules identifiables morphologiquement sur un prélèvement de moelle 

osseuse. Ces précurseurs se divisent et deviennent matures. Ils correspondent 

à la majorité des cellules vues sur un étalement de myélogramme ou sur une 

biopsie ostéo-médullaire (BOM). La maturation terminale aboutit aux 

cellules matures fonctionnelles qui passent dans le sang. L'hématopoïèse 

comporte 4 compartiments (figure 1) : 

♠ Les cellules souches totipotentes (C.S.T)              ♠ Les progénitures 

♠ Les précurseurs                                                      ♠ Les cellules matures 
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Figure 1 : Schéma de l’hématopoïèse[23] 

CFU-GM Granulo-macrophagique ----- P. neutrophiles et monocytes 

CFU-G Granuleuse ------ Poly. Neutrophiles 

CFU-M macrophagique ------ Monocytes 

CFU-MK Mégacaryocytaire ---- Plaquettes 

CFU-Eo Eosinophiles ---- Poly. Eosinophiles 

CFU-B Basophile ---- Poly. Basophiles 

BFU-E (Burst Forming Unit) 

Erythroïde --- Hématies 
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3. GLOBULES ROUGES 

3-1. L’érythropoïèse 

L’érythropoïèse recouvre l’ensemble des phénomènes qui maintiennent le 

Nombre des globules rouges (GR) et le taux d’Hémoglobine (Hb) circulante 

dans des limites physiologiques très étroites. La durée de vie des GR étant de  

120j, 

L’érythropoïèse assure chaque jour le renouvellement du 1/120 ème de la masse 

Érythrocytaire totale soit 2.1011GR/j [10] 

3-2. Composants du globule rougeet sa fonction physiologique 

3-2-1. Composants  

a. Structure du globule rouge 

Le GR est formé d’une membrane et d’un cytoplasme qui contient de l'eau,des 

ions, notamment du potassium,du glucose,un système enzymatique, assurant le 

métabolisme du globule rouge,de l'hémoglobine, qui représente à elle seule 1/3 

du poids du globule [10]. 

 

Figure 2 : Structure des globules rouges 

b.  Membrane érythrocytaire 

Elle est d’importance physiologique considérable. Elle est composée de lipides 

(43%), de protéines (49%) et d’une petite partie glucidique (8%) sous forme de 

Glycolipides et surtout de glycoprotéines [10]. 
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c. Hémoglobine 

Principal constituant du globule rouge, l'hémoglobine est une 

chromoprotéine assurant l'oxygénation tissulaire. Elle est maintenue à l'état 

fonctionnel grâce aux enzymes érythrocytaires [10]. 

d. Les enzymes du GR 

Le globule rouge est une cellule anucléée incapable de synthèse enzymatique. 

L'hématie, pour survivre, doit maintenir l'intégrité de son milieu intérieur, de la 

structure de sa membrane, de son hème à l'état fonctionnel. Pour cela elle doit 

utiliser son stock enzymatique initial[10]. 

L'hématie possède une seule source d'énergie, le glucose qu'elle utilise grâce 

aux mécanismes de la glycolyse et surtout de la glycolyse anaérobie (90 %) 

(Voie principale d'Embden -Meyerhoff) et accessoirement par la voie oxydative 

du shunt *des pentoses (10 %)[10]. 

3-2-2. Fonction du GR[10] 

a- Transport de l’O2 

La principale est sa capacité de fixer 4 molécules d'oxygène par molécule 

d’hémoglobine , la fixation d'une molécule d'oxygène entraîne une modification 

de la structure de l'hémoglobine, notamment par des mouvements au niveau des 

Liaisons faibles α1 β2 et α2 β1, modification qui va faciliter la fixation 

d'oxygène au niveau de la sous-unité hème-globine voisine et ainsi de suite. 

b- Transport du CO2 

Le CO2 se fixe sur les groupements aminés de la globine pour former la 

Carbhémoglobine. 30% du CO2 sont ainsi transportés des tissus vers les 

poumons où ils sont éliminés. 

3-3.  Constantes hématimétriques ( VGM-TCMH-CCMH ) [10] 

a- Volume Globulaire Moyen (VGM) : 

Rapport entre hématocrite et nombre de GR. Sa valeur est comprise entre 80 et 

100 micromètre cube. Il permit de classer les anémies en normo, micro et 

macrocytaire.  
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b- Concentration Corpusculaire Moyenne de l’Hémoglobine 

(CCMH) : 

Rapport entre l’hémoglobine et l’hématocrite. C’est la fraction de 

l‘hématie constituée d’hémoglobine. Sa valeur normale est comprise 

entre 31 et 35 g/dl. Cela définit les anémies hypochromes 

(CCMH<31g/dl) et normochromes (CCMH>31g/dl). 

c- Teneur Corpusculaire Moyenne de l’Hémoglobine (TCMH) :  

Rapport entre hémoglobine et nombre de GR. C’est la quantité d’hémoglobine 

contenue dans une hématie. Son unité est le picogramme (pg). La TCMH définit 

également l’anémie hypochrome ou normochrome. 

Tableau II : Définitions de la microcytose par l’ANAES selon l’âge et sexe 

[7] 

Age et sexe Seuil de VGM (μ³) 

Avant 2 ans < 70 

De 2 à 6 ans < 73 

De 6 à 14 ans < 80 

Adulte < 82 

 

3-4. Facteurs favorisant l’hématopoïèse (fer, vit B12,acide folique)[7] 

Les principaux facteurs indispensables à la fabrication d’érythrocytes 

fonctionnels et quipeuvent être déficitaires chez l’enfant sont les suivants : 

a- Fer +++ 

     o Par carence 

     o Par mécanisme inflammatoire (déviation de l’utilisation du fer) 

b- Vitamines 

     o B12 permettent la synthèse ADN (très rare) 
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     o Folate (en cas de malabsorption) 

     o Beaucoup plus rarement car traduisant une avitaminose majeure les 

vitaminesC, D (le scorbut et le rachitisme n’existent pas dans les pays 

développés). 

4. CLASSIFICATION [11] 

4-1. La classification des anémies selon le mécanisme :  

4-1-1. Les anémies centrales : 

 Elles sont dues à un défaut de production médullaire initiale et sont 

arégénératives. Elles peuvent être observées en cas d’anomalie de structure de la 

moelle hématopoïétique, stimulation hormonale diminuée, anémie par carence 

martiale (ferriprive) : malabsorption du fer, malnutrition, saignements occultes 

(digestifs accrue), menstruations abondantes.  

La carence en vitamines ou folates et la production d’inhibiteurs de 

l’érythropoïèse, comme dans les inflammations qui sont responsables des 

anémies centrales.  

 

4-1-2. Les anémies périphériques : 

 Elles surviennent par perte périphérique excessive et sont régénératives.  

Les causes des anémies périphériques sont :  

 Les hémorragies abondantes ;  

 L’hémolyse : l’hémolyse est un phénomène irréversible conduisant à la 

destruction des globules rouges et la libération de leur contenu dans la 

circulation générale ;  

 Les causes extra-corpusculaires : il y a les causes immunologiques (les 

maladies auto-immunes comme la maladie hémolytique du nouveau-né), 

les causes parasitaires (paludisme, ankylostome, leishmanie etc.), les 

causes médicamenteuses et toxiques, et la splénomégalie ;  
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 Les causes corpusculaires : sont dues à des anomalies liées aux globules 

rouges : anomalies de l’hémoglobine (la drépanocytose, la thalassémie), 

de déficit en Glucose-6-Phosphate Déshydrogénase et anomalies de la 

membrane (ovalocytose) ;  

4-2. La classification des anémies selonleurs caractéristiques sur la 

numération globulaire et le taux de réticulocyte :  

4-2-1. Les anémies microcytaires hypochromes : Ce sont des anémies au cours 

desquelles le Volume globulaire moyen (VGM) < 80fl et teneur 

corpusculaire moyenne en hémoglobine (T.C.M.H) <27pg /cellule ou 

concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (C.C.M.H) 

<32g/dl.  

4-2-2. Les anémies normocytaires normochromes: Elles sont caractérisées par un 

V.G.M normal, T.C.M.H et C.C.M.H normales.  

4-2-3. Anémies macrocytaires normochromes :Elles sont caractérisées par une 

augmentation du V.G.M, C.C.M.H et T.C.M.H normales.  

4-2-4. Taux de réticulocytes  

 S’exprime toujours en valeur absolue : % des réticulocytes x Nbre de GR. 

 En l’absence d’anémie, le taux est entre 25 000 et 100 000/mm3 (25 et          

100 g/l). 

 › 120 000/mm3 (120 g/l) : Anémie régénérative 

 ‹ 120 000/mm3 (120 g/l) : Anémie arégénérative  
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5. DIAGNOSTIC DE L’ANEMIE [11]. 

Il repose sur les signes cliniques et est confirmé par la biologie. 

5-1. DIAGNOSTIC CLINIQUE 

5-1-1. Signes généraux  

La diminution de la capacité du sang à transporter l’oxygène jusqu’aux tissus 

entraîne une hypoxie tissulaire qui est responsable de manifestations clinique 

telles que : 

- L’asthénie, 

- la céphalée, 

- le vertige, 

- les bourdonnements d’oreille, 

- la dyspnée d’effort,  

- la pâleur cutanéomuqueuse.  

5-1-2. Signes de décompensation  

Les troubles d’adaptation de l’organisme au cours de l’anémie sont responsables 

- de polypnée superficielle, 

- de tachycardie, 

- d’hypotension 

- et de souffle systolique fonctionnel.  

La symptomatologie dépend en fait de l’intensité de l’anémie, de sa rapidité 

d’installation, de l’âge du patient et de son état cardiovasculaire 

5-2. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Le diagnostic biologique de l’anémie chez les enfants est posé par la grille des 

valeurs normales de l’hémogramme proposée par Guiraud (2010) qui définit un 

taux d’hémoglobine en fonction de l’âge. 

Les paramètres de la lignée rouge utilisés pour classification des anémies et les 

recherches étiologiques sont les suivants : 
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5-2-1. Concentration Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine (C.C.M.H). 

La valeur normale de la CCMH est comprise entre 32-36g/dl  

C.C.M. H normale = Anémie normo chrome 

C.C.M. H basse= Anémie hypochrome 

5-2-2. Volume Globulaire Moyen (VGM) 

La valeur normale du VGM est comprise entre 80-90 fl. 

V.G.M. normal = Anémie normocytaire 

V.G.M. bas = Anémie microcytaire 

V.G.M. élevé =Anémie macrocytaire 

5-2-3. Classification d’anémies en fonction du taux d’Hb  défini selon l’OMS 

(2008) 

Hb compris entre 9g/l et 11g/l = Anémie légère 

Hb compris entre 8g/l et 9g/l = Anémie modérée 

Hb inferieur à 8g/l =Anémie sévère 

5-3. DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE (12.13) 

Elles peuvent se classer suivant les différents types d’anémies. 

5-3-1. ANEMIE MICROCYTAIRE 

Elle se divise en deux grands groupes : 

En anémie microcytairehyposidérémique 

- anémie par carence en fer ; 

- anémie inflammatoire ; 

Eten anémie microcytaire nonhyposidérémique 

- Thalassémie 

 La carence en fer 

Elle peut être due à une carence d’apport, un défaut d’absorption, 

uneaugmentation des pertes. Ici, le taux de fer sérique est bas, la capacité de 

fixation de la transferrine est élevée, la ferritine est diminuée. 
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Chez le nourrisson (0 à 24 mois) l’anémie par carence ferriprive d’apport est 

la plus fréquente et s’accompagne de perte de poids et de retard du 

développement psychomoteur. Plusieurs circonstances périnatales favorisent 

l’apparition de cette anémie : 

La réduction du capital ferrique néonatal, dont les causes les plusfréquentes sont 

: la prématurité, la gémellité, la carence maternelle, laligature trop précoce du 

cordon ombilical, et l’hémorragieprénatale. 

L’insuffisance d’apport postnataleliée d’une part à un régimelacté non 

enrichi en fer et prolongéaprès le 5e mois, et une 

malabsorption(diarrhéeàrépétition par exemple) d’autre part. 

Les besoins accrus, dus soit à une croissance staturo-pondéraleaccélérée, soit à 

certaines pathologies comme les cardiopathiescongénitalescyanogènes. 

 Pertes excessives dues aux saignements 

Chez l’enfant, les apports insuffisants sont rares. Les carences alimentaires 

s’observent surtout dans les pays en voie de développement. Les troubles de 

l’absorption sont relativement rares. 

Les besoins en fer sont accrus au moment de la puberté, surtout chez la 

jeune fille au moment des règles. Les causes les plus fréquentessont d’origine 

digestive (hernies hiatales, malposition cardio–tubérositaires,diverticule de 

Meckel et aussi gastro-entéritesrépétées, gastritesmédicamenteuses, colites 

ulcéreuses, ankylostomiase). 

 Les anémies inflammatoires 

Caractérisées par un fer sérique bas, la capacité de fixation de la transferrine 

est normale ou légèrementabaissée, la ferritine est normale. Ici il s’agit de 

détournement de fer lors des processus infectieux et inflammatoiresprolonges 

(tuberculose, infections ORL et urinaires, cancer et lymphomes,lupus). 
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6- Les anémies microcytaires nonhyposidérémique 

Le prototype est réalisé par les thalassémiesà l’étathétérozygote : ici le fer 

sérique est normal, la capacité totale de fixation du fer sérique et de 

latransferrine est normale ou diminuée. 

5-3-2. ANEMIE NORMOCYTAIRE 

a- Anémie normocytaire normochrome régénérative 

Les deux (2) grandes causes sont : l’anémiehémorragique et 

l’anémiehémolytique. 

 Anémie hémorragique : 

Il s’agit d’une hémorragie aigue, massive, pas toujours extériorisée (rupture 

rate, grossesse extra utérine, accident de la voie publique). 

 Anémie hémolytique 

Les causes sont corpusculaires ou constitutionnelles et acquises ou extra 

corpusculaires. 

Causes corpusculaires ou constitutionnelles : 

 Anomalies de la membrane érythrocytaire 

- Micro sphérocytosehéréditaire ou maladie de Minkowski Chauffard 

- Plus rarement : Eliptocytose héréditaire, acanthocytose, stomatocytose. 

 Anomalies de l’hémoglobine 

- Thalassémies 

- Drépanocytose 

Plus rarement hémoglobine instable, porphyries érythropoietiques. 

Causes acquises ou extra corpusculaires : 

Elles sont : 

- Immunologiques 

 Auto-immunisation : au cours de certaines maladies de systèmes, 
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 Allo immunisation : chez le nouveau- ne, hémolyse due aux 

anticorpsfabriqués par la mère. On peut citer l’incompatibilité 

sanguine posttransfusionnelle. 

- Mécaniques 

Prothèses cardiaques 

Micro angiopathies 

- Toxiques 

Médicaments, plomb, toxiques divers. 

- Bactériennes et parasitaires 

Le paludisme au premier plan.  

Les infections bactériennes,il s’agit surtout de septicémiesà germes riches 

en substances hémolytiques. 

b.Anémie normochrome normocytaire arégénérative : 

Parmi les causes, on distingue : 

- Les aplasies médullaires, 

 Elles sont acquises : 

Virus : virus hépatite virale par exemple ; 

Médicaments : certains anticancéreux, des antibiotiques tel le 

chloramphénicol ; 

Radiations ionisantes. 

 Elles sont constitutionnelles : 

Anémie de Balkan-Diamond (rare) ; 

Anémie hypoplasique congénitale, due au blocage de la maturation des 

hématies et caractérisée par une forte anémie dès les premiers mois de 

la vie 
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5-3-3. ANEMIE MACROCYTAIRE 

 Anémie Macrocytairearégénérative 

Apres avoir éliminé les causes telles que l’insuffisance rénale et l’insuffisance 

antéhypophysaire, on peut citer les anémies macrocytaires arégénérativeliées : 

- Soit a une carence en vit B12 qu’on retrouve dans la maladie deBiermer, la 

bothriocéphale, les résectionsiléales, les stasesintestinales par pullulation 

microbienne, les syndromes demalabsorption non spécifiques. 

- Soit aux anomalies mégaloblastiques par carence en folates à savoir : 

la carence d’apport, le défaut d’absorption (alcoolisme, maladiecœliaque, 

gastrectomies), et l’augmentation des besoins (leucémies,cancers, 

myélomes,…). 

Chez l’enfant les anémiesmégaloblastiques ont souvent uneorigine 

nutritionnelle, en particulier dans les pays défavorisés. On peut aussi noter les 

anémiesmégaloblastiques d’origine iatrogène (due aux anti foliques et aux 

anticonvulsivants). 

. 

 Les envahissements de la moelle 

Les causes sont tumorales représentées par les métastases cancéreuses, les 

sarcomes des organes hématopoïétiques, les myélomes, et les leucémies 

aigues. 
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6. COMPLICATIONS 

Elles sont de deux ordres : celles directement liéesà l’anémie et celles liées 

au traitement par transfusion. 

6.1. Complications liées à l’anémie 

Elles se résument globalement en : 

 Insuffisance cardiaque 

 Convulsions 

 Coma 

 Arrêt cardio-respiratoire conduisant au décès. 

6.2. Complications liées à la transfusion 

Elles sont soit précoces, soit tardives. 

a) Complications précoces 

Elles peuvent se manifester par une réactionfébrile, une réaction allergique, 

une réaction immunologique (hémolyse des globules rouges du receveur dont la 

gravite est variable), un choc toxémique, une surcharge cardiovasculaire 

(liéeà une transfusion massive et pouvant entrainer un syndrome 

hémorragique, une hypocalcémie, une hyperkaliémie, une intoxication au 

citrate) ; une arythmie ou un arrêt cardiaque par transfusion de sang froid. 

b) Complications tardives : 

1. Elles sont infectieuses, d’origine : 

-Virales (virus de l’hépatite B, mononucléoseinfectieuse, Cytomégalovirus, 

Virus de l’immunodéficience acquise) ; 

-Bactériennes (staphylocoque, entérobactérie, tréponème) ; 

-Parasitaires (paludisme, brucellose, filariose, toxoplasmose…) 

2. Elles sont auto-immunes: anémiehémolytique par transfusion de 

sang incompatible. 

3. Elles sont métaboliques : 
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-Hémosidérine : c’est une surcharge du foie par l’hémosidérines, liéeàdes 

transfusions àrépétition. 

-Hémochromatosesecondaire : elle est le fait des 

transfusionsérythrocytairesàrépétition dans les anémies chroniques. 

7. TRAITEMENT 

L’attitude pratique dépend : 

 Du type d’anémie (microcytaire, macrocytaire, normocytaire). 

 De l’intensité de l’anémie (modérée, légère, sévère). 

 De la vitesse d’installation de l’anémie (aigue, chronique). 

Ces éléments conditionnent l’urgence thérapeutique. 

Certaines anémies secondaires à des causes précisestelles que (les infections 

chroniques, les maladies inflammatoires, la malnutrition, les maladiesviscérales) 

nesont traitées que si la cause elle-même est traitée. 

Cette prise en charge comporte un traitement symptomatique (lever 

l’urgence) et étiologiquedès qu’une cause est diagnostiquée. 

7-1-TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE 

Il consiste en une transfusion de sang iso groupe, iso rhésus ou àdéfaut du 

sang du groupe O rhésusnégatif (donneur universel) compatible et en bon 

état de conservation. 

En pédiatrie, les quantités de sang à transfuser s’évaluent comme suit : 

Lorsque le taux d’hémoglobine est connu avant la transfusion,  

Laquantité Q en culot globulaire ou en sang total est donnée par les 

formules suivantes : Q culot = 3ml x poids (kg) x Δ hémoglobine. 

Q sang total = 6ml x poids (kg) x Δ hémoglobine. 

Δ hémoglobine est la différence entre le taux d’hémoglobine à obtenir 

et le taux d’hémoglobinepré -transfusionnel (observé). 
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Lorsque par contre le taux d’hémoglobine est ignoré, situation la plus fréquente, 

la quantité de sang est évaluée selon la formule : 

 Q culot = 10ml x poids (kg) 

 Q sang total = 20ml x poids (kg)  

La vitesse de transfusion est de 1-2 gouttes/kg/mn (en 3 heures) si sang 

total. 

7-2-TRAITEMENT ETIOLOGIQUE 

Il dépend de la cause de l’anémie et est entrepris lorsque cliniquement et/ou 

biologiquement, l’étiologie de l’anémie a étéidentifiée. 

7-2.1. Le traitement martial 

a) Indication 

Le fer est indiqué dans les anémies par sidéropénie : il s’agit habituellement 

d’anémie microcytaire hyposidérémique, le traitement martial permet de 

reconstituer les réserves de l’organisme. 

b) Contre-indication 

Le traitement martial est contre-indiqué dans l’anémie inflammatoire et dans 

la thalassémie. 

c) Différent types de fer (sels ferreux) 

Ce sont : 

 Sulfate ferreux (TARDYFERON FERO-GRAD LP) 

  Fumarate ferreux (FUMAFER) 

 Férédétate de sodium (FERROSTRANE) 

  Ascorbate ferreux (ASCOFER) 

 Gluconate ferreux (TOT’HEMA) 

 Glutamate ferreux (GLUTAMATE FERREUX) 

 Succinate ferreux (INOFER) 

d) Les inconvénients 

La voie parentérale est responsable d’accident anaphylactique grave voire 
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mortel et de développement de tumeurs aux points d’injections plusieurs 

annéesaprès le traitement. 

 e) Les effets indésirables 

Le traitement martial entraine une coloration noire des selles (et qui ne 

devrait pas faire arrêter le traitement) avec des nausées, des vomissements, 

une diarrhée ainsi que des douleurs abdominales à fortes doses peuvent être 

observer. 

7-3. TRAITEMENT CURATIF : 

Les modalités du traitement martial per os : durée, doses, surveillance, 

critères d’arrêt. 

Le traitement curatif d’une anémie par carence martiale comporte la 

prescription d’un sel de fer per os a la posologie de 2 à 3μg de fer 

métal/kg/jour, et cela pendant une durée minimale de 4 à 6 mois. 

Ce traitement per os doit se faire sous la surveillance stricte du médecin, car 

un excès de fer peut entrainer de nombreux problèmes de santé. 

Le traitement parentéral doit êtreréserve aux rares cas ou un traitement per 

os bien conduit s’avère impossible ou inefficace. 

Le traitement curatif doit être accompagne d’un traitement de la cause. 

L’efficacité initiale du traitement se juge par une crise réticulocytaire vers 7 à 

10 jours. 

Il faut vérifier la normalisation de l’hémogramme et des réserves martiales 

(Ferritinémie) à la fin du traitement. 

On utilise des médicaments contenants ou non de la vitamine C ; cette 

vitamine favorise l’absorption du fer. 

Fumarate de fer : FUMAFER 

Sulfate de fer : FEROGRADE, TARDYFERON 

Posologie : Adulte : 200mg/jour en trois (3) prises pendant les repas (car 

une faible partie seulement du fer est absorbée : < 10%) 
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Enfant : 5 – 10mg /kg/jour 

Contrôle des parasitoses 

Mebendazole (VERMOX), comprimes à 100 et à 500mg, 500mg en prise 

unique; 

Albendazole (ZENTEL), comprimes à 400mg, 400mg en dose unique. 

Ce sont les signes de gravite (dyspnée au moindre effort, vertige, tachycardie 

mal supportée, œdèmes, angor, etc.…) qui feront décider ou non de la 

transfusion de concentres globulaires. 

7-4. PROPHYLAXIE 

La prévention repose en pratique sur une alimentation équilibrée, donc 

variée, en particulier chez la femme en âge de procréer, parce qu’elle est la 

plus exposée. Dans tous les cas, il importe de connaitre les besoins et, pour 

en assurer la couverture, de mettre en regard les différents déterminants des 

réserves en fer : les apports quantitatifs et qualitatifs (qui conditionnent la 

biodisponibilité du fer, très variable selon les aliments et leur association), 

les pertes en fer, l’état de la muqueuse intestinale, et la taille du pool de fer, 

car il conditionne l’absorption intestinale [22]. 

Pour la prévention de la carence en acide folique, les règles générales 

concernant la supplémentation et l’enrichissement peuvent se discuter de la 

même façon que dans le cas de l’accessibilité aux aliments riches en acide 

folique notamment les légumes verts, le foie, l’œuf, le rognon, la viande est 

importante dans la prévention de la carence. La supplémentation en acide 

folique seule ou associée au fer est recommandée chez les drépanocytaires 

ainsi que chez les femmes enceintes et allaitantes. 
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 Prévention par acide folique   

En cas de malabsorption, l’acide folique doit être utilise par voie parentérale 

à la dose de 5 à 10 mg/jour. 

. En cas d’anomalies congénitales desfolates, des injections quotidiennes d’acide 

folique (au moins 10 mg/jour) 

sont nécessaires. 

 Prévention par vitamines  

Une carence en vitamine E rend compte de l’anémie de type hémolytique 

chez les prématurés dans les premières semaines de la vie. 

L’administration quotidienne de 10 à 15mg de vitamine E est souhaitable 

chez tous les prématurés pendant les 2 à 3 premiers mois de la vie pour 

prévenir et traiter cette anémie hémolytique. 

Une carence en vitamine B6 (pyridoxine) est en cause dans certaines anémies 

sidérolitiques. 

Leur traitement relève de l’administration quotidienne de la vitamine B6 

à la dose de 0,1 à 0,5g selon l’âge 
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IV. METHODOLOGIE 
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IV. METHODOLOGIE 

1- Lieu d’étude : 

Notre étude s’est déroulée dans le service de pédiatrie du centre de Santé de 

référence (CSRéf) de la commune V du district de Bamako. 

 

Figure 3 : Vue photographique du centre de santé de référence de la 

commune V du district de Bamako 

Selon le découpage de la carte sanitaire du district de Bamako PDSSC ; le 

Centre de Santé de Référence qui porte son nom est situé au Quartier- Mali. Il a 

été créé en 1982, avec l’appellation de Service Socio Sanitaire de la Commune 

V, et il regroupait le service social de la Commune V. 

Dans le cadre de la politique de décentralisation en matière de santé et 

conformément au Plan de Développement Socio Sanitaire des Communes 

(PDSSC), le Centre de santé a été créé avec un plateau minimal pour assurer les 

activités courantes.  

La carte sanitaire de la Commune V a été élaborée pour dix (13) Aires de 

Santé. Il couvre à ce jour 12 Centres de Santé Communautaires (CSCom) 

fonctionnels.  Actuellement le Centre de Santé de Référence de la Commune V 

(CSRéf CV) Compte Douze   Services. 

 Services : 

1- Service Gynéco-Obstétrique ; 

2- Service de chirurgie  
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3- Service d’urologie  

4- Service de cardiologie  

5- Service ophtalmologie ; 

6- Service Odontostomatologie ;   

7- Service de Médecine ; 

8- Service de Pédiatrie ; 

9- Service de Comptabilité ; 

10- Service de Laboratoire / Pharmacie ; 

11-Service d’ORL  

12-Service de Soins, d’Accompagnement et de Conseil aux Personnesvivant 

avec le VIH. 

 Service de Pédiatrie  

1. Unité Pédiatrie Générale 

2. Unité Néonatologie 

3. Unité Nutrition            

1-1. Présentation du service de pédiatrie 

a. Locaux : 

Le service de pédiatrie du Centre de Santé de Référence de la commune V, 

depuis le mois de Juillet 2019 , est logé dans un nouveau bâtiment situé à 

l’extrême Sud- Est du centre.  

 Au rez de chaussee 

a-1.  La Pédiatrie générale : elle comprend 

 L’accueil 

 Sept (6) sallesd’hospitalisation dont 2 salles VIP, et une (1) salle 

d’observation qui comportent 29lits au total 

 Une (1) salle de réanimation qui comporte 5 lits    

 Deux (2) salles de consultation ordinaire qui comporte 2 tables de 

consultation par salle   

 Une (1) salle aménagée pour les soins externes qui comporte 1 table de 

soins  
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 Une (1) salle de garde des infirmières 

 Un (1) bureau pour le major  

 Un (1) bureau pour les étudiants faisant fonction d’internes ou thésards 

 Une (1) salle de garde des infirmières de la pédiatrie générale 

 Un (1) bureau pour CVD-MALI  

a-2. L’Unité de Récupération et d’Education Nutritionnelle Intensive 

(URENI) : elle comprend   

 Un (1) bureau URENI qui sert de bureau pour le major 

 Deux (2) salles d’hospitalisation qui comportent 10 lits au total  

 Un (1) bureau pour le médecin (médecin responsable de l’URENI)   

A L’ETAGE 

a-3. La néonatologie : 

 Une (1) grande salle d’hospitalisation équipée de : 

 5 couveuses,  

 18 lits berceaux 

 3 tables chauffantes dont une table de réanimation, 

 2 appareils de photothérapies, 

 20 barboteurs, 

 Etun1 aspirateurs électriques 

 Une (1) salle kangourou qui comporte 6 lits 

 Une (1) salle de consultation externe servant aussi de consultation de suivi 

des nouveau-nés  

 Une (1) salle de garde des infirmières 

 Une (1) salle des soins externes de nouveau-nés   

 Deux (2) bureaux pour les médecins (pédiatres responsables de la 

néonatologie)  

 Un (1) bureau pour le major de la néonatalogie 

En plus de ces salles, il existe :  
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        ●    Un (1) bureau pour le médecin pédiatre responsable du service « Chef 

de service »   

●   Un (1) bureau pour les médecins (pédiatres responsables de la pédiatrie 

générale)  

        ●     Un (1) bureau pour les médecins généralistes (pédiatres responsables 

de l’URENI)  

  ●      Une grande salle de réunion.  

b. Matériels 

b-1. Mobiliers  

Tableau III : Situation du matériel mobilier du service 

Matériels mobiliers disponibles  

44 lits  

12 tables de bureau  

14 armoires  

17 bancs métalliques  

12 fauteuils  

3 balances pèsent bébé  

 b-2.Matériels techniques (en bon état et en cours d’utilisation)  

- Deux aspirateurs électriques  

- Trois chariots de soins  

- 3 tables chauffantes 

- 2 appareils de photothérapie  

b-3. Personnels (en Décembre 2021) 

Au total, cinq pédiatres, deux médecins généralistes, huit techniciens 

supérieurs de santé, vingt-trois techniciens de santé, deux aides-soignantes, 

une assistante médicale, quatre personnels de surface, soit quarante-cinq 

personnes sont reparties entre les trois unités de la pédiatrie. 
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Figure 4 : Vue photographique du service de pédiatrie 

1-2. Missions : 

• Aider les parents à recouvrir, à améliorer et à maintenir l’état de santé de leurs 

enfants dans le respect de la dignité humaine. 

1-3. Activités : 

• Prise en charge curative, préventive et promotionnelle des enfants de 0 à 15 

ans quel que soit leur statut social et leur handicap physique ou mental.  

• Contribution à la formation des étudiants et professionnels de la santé.  

1-4. Stratégies : 

• Faire une bonne répartition des tâches  

•Communiquer avec les parents et l’enfant pour le changement de 

comportement.  

• Repérer, anticiper sur les facteurs de risques  

• Référer les cas nécessitants une prise en charge spécialisée.  

• Appliquer les protocoles nationaux au tant que faire se peut.  

• Rédiger au besoin des protocoles et procédures consensuelles selon notre 

contexte.  

• Organiser les présentations de dossiers et les EPU  
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• Faire des recherches-actions sur tout ce qui concerne les problèmes de santé 

des enfants. 

2. Type d’étude 

IL s’agit d’une étudedescriptive, analytique à collecte prospective. 

3. Période d’étude 

Notre étude s’est déroulée entre Mai 2020 à Avril 2021, soit une période de 

12mois. 

4. Population d’étude 

Elle est constituée par tous les enfants hospitalisés au centre de santé de 

référence de la Commune V avec une suspicion d’anémie clinique ayant 

bénéficié d’une numération formule sanguine ou d’un dosage du taux 

d’hémoglobine et de l’hématocrite. 

4-a. Critères d’inclusion 

Ont été inclus tout enfant hospitalisé pendant la période d’étude 

⟣Agé de 1mois-15 ans 

⟣Présentant des signes cliniques d’anémie  

⟣Associé à un taux d’hémoglobine inférieur à 10g /dl. 

⟣Et ayant un consentement éclairé des parents. 

4-b. Critère de non inclusion 

Tout enfant hospitalisé : 

 Agé de 0 à 1mois  

 Présentant une pâleur non attribuée à l’anémie ou un taux 

d’hémoglobine supérieur à 10g/dl.      

 Ou un refus de participation des parents. 
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5. Taille de l’échantillon 

Nous avons procédé à un échantillonnage exhaustif de tous les enfants 

répondant aux critères d’inclusion pendant la période d’étude. 

6. Variables étudiées 

6-1. Variables cliniques: 

Données sociodémographiques  

 Sexe,  

 Age, 

 Résidence,  

 Niveau d’instruction et les professions des parents   

 Données de l’examen physique  

 Température,  

 Poids,  

 Coloration, 

 Fréquence cardiaque  

 Fréquence respiratoire 

 Etat d’hydratation,  

 Etat nutritionnel,  

 Devenir du malade. 

6.2. Variables paracliniques : 

 Taux d’hémoglobine, 

 Taux hématocrite,  

 Numération formulesanguine(NFS), 

 CRP,  

 Fer sérique,  

 Ferritinémie,  

 Vitesse de sédimentation, 
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 Electrophorèse de l’hémoglobine 

 

7. Recueil et Analyse des données 

Nos données ont été saisies sur Microsoft Word 2019puis analyser à l’aide d’un 

logiciel Epi Info™ version 7.2.0.1. 

8. Considérations éthiques : 

Les inclusions ont été faites après aval de l’administration et du chef de service. 

Les bonnes pratiques médicales ont été respectées. Le consentement éclairé des 

parents a été obtenu avant toute inclusion.  
 

9. Définitions opérationnelles : 

 

 Fer :Le fer est un constituant indispensable de l'hémoglobine, qui permetaux 

globules rouges de transporter l'oxygène dans l'organisme. 

 Ferritinemie : est la concentration sanguine de la ferritine (une protéine qui 

stocke les réserves en fer de l'organisme). 

Le dosage de la ferritine mesure indirectement la quantité de fer dans le sang. 

La valeur normale est de 7 et 140 ng/ml chez les enfants et variable selon l’âge. 

 Fer sérique : désigne le taux de fer qui n'est pas fixé aux globules 

rouges mais qui est en circulation dans le sérum sanguin (ou plasma).Le taux 

normal est de 12 et 30 mmol/L et variable selon l’âge. 

 Vitesse de sédimentation : correspond à unevitesse nécessaire aux hématies, 

ou globules rouges, pour sédimenter et se déposer au fond d'un tube à 

essai.Sa valeur doit être inférieur à 10 mm chez l’enfant selon l’âge. 

 Volume Globulaire Moyen (VGM) 

Rapport entre hématocrite et nombre de GR. Sa valeur est comprise entre 80 

et 100 fl. Il permit de classer les anémies en normo, micro et macrocytaire. 

 

 

 Concentration Corpusculaire Moyenne de l’Hémoglobine (CCMH) : 

https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-anatomie-et-examens/2580406-plasma-sanguin-definition-composition-couleur-fonction-don/
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Rapport entre l’hémoglobine et l’hématocrite. Sa valeur normale est comprise 

entre 31 et 35 g/dl. Cela définit les anémies hypochromes(CCMH<31g/dl) et 

normochromes (CCMH>31g/dl). 

 Teneur Corpusculaire Moyenne de l’Hémoglobine (TCMH) :  

Rapport entre hémoglobine et nombre de GR. Son unité est le picogramme (pg). 

La TCMH définit également l’anémie hypochrome ou normochrome. 

 Hémoglobine 

Principal constituant du globule rouge, l'hémoglobine est une chromoprotéine 

assurant l'oxygénation tissulaire. Valeur normale duTaux d’Hg et de GR varie en 

fonction de l’âge. 
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V. RESULTATS 
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V. Résultats : 

 

Figure 5 : Répartition des cas selon la période d’étude 

L’incidence de l’anémie a été observée durant toute la période d’étude avec un    

pic au mois d’octobre soit 23,28 % 

 

 

Figure 6 : Répartition de cas selon le taux d’hospitalisation 

408/725 patients hospitalisés ont présenté une anémie soit 56,3%.  
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Figure 7 : Répartition des cas selon le sexe 

Le sexe masculin a représenté soit 52,3% avec un sex-ratio à 1,09 
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Tableau IV : Répartition des cas selon les caractéristiques 

sociodémographiques des enfants 

Caractéristiques Fréquence Pourcentage (%) 

Tranche d’âges (mois)   

1-24 153 37,5 

25-59 85 20,8 

60-120 130 31,9 

121-180 40 9,8 

Total 408 100 

Résidence   

Commune V 260 63,7 

Hors-Bamako 54 13,2 

Hors-Commune V 94 23,1 

Total 408 100 

Plus d’un tiers des enfants était des nourrissons soit 37,5%. 

Plus de la moitié des enfants résidait en commune V soit 63,7%.  
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Tableau V : Répartition des cas selon les caractéristiques socio-

démographique des mères 

Caractéristiques  Effectif Pourcentage (%) 

Ages des mères (an)   

Moins de 20 21 5,2 

20-30 242 59,3 

30-50 142 34,8 

50 et plus 3 0,7 

Total 408 100 

Niv-étude des mères 
  

Primaire  103 25,2 

Secondaire 62 15,2 

Supérieur 22 5,4 

Ecole coranique 11 2,7 

Non instruite 210 51,5 

Total 408 100 

Profession des mères 
  

Femme au foyer 313 76,7 

Fonctionnaire 11 2,7 

Ouvrière 74 18,1 

Autres 10 2,5 

Total 408 100 

 Niv=Niveau, Autres : Etudiantes (7), Décédées(3) 

Plus de la moitié des mères avaient moins de 30ans soit 59,3%.  

Plus de la moitié des mères soit 51,5% sont non instruites. 

Les femmes au foyer ont représenté 76,7% de l’effectif.    
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Tableau VI : Répartition des cas selon les caractéristiques socio-

démographique des pères 

Caractéristiques  Effectif Pourcentage (%) 

Ages des pères (an)   

20-30 75 18,4 

30-50 292 71,6 

50 et plus 41 10 

Total 408 100 

Niv-Etude des pères   

Ecole coranique 21 5,1 

Non instruit 137 33,6 

Primaire 125 30,6 

Secondaire 88 21,6 

Supérieur 37 9,1 

Total 408 100 

Professions des pères 
  

Cultivateur  51 12,5 

Fonctionnaire 73 17,9 

Ouvrier 272 66,7 

Autres 12 2,9 

Total 408 100 

 Niv=Niveau, Autres : Etudiants(6), Retraités(3), Décèdes(3) 

Plus de deux tiers des pères avait plus de 30ans soit 71,6%.  

Les pères non instruits représentaient 33,6% de l’effectif. 

Les ouvriers étaient majoritaires soit 66,7%. 
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Tableau VII : Répartition des cas selon les antécédents des enfants 

 Autres : Asthme(4), Tuberculose(2), Ictère (1), Notion de convulsion(2) 

 Autres :HTA(5), Tuberculose (2), Asthme (3), Epilepsie (1) 

 Les antécédents de transfusion antérieure représentaient 4,93% et 0,25% des 

patients était connu drépanocytaire. 

La drépanocytose familiale a été retrouvée chez 4,4% de l’effectif. 

 

 
 

 

 
 

 

 

  

Antécédents Effectif Pourcentage (%) 

ATCD personnels   

Cardiopathie 2 0,49 

Drépanocytaire 3 0,25 

HIV 2 0,49 

Hospitalisation 25 6,16 

Syndrome Pied-main 19 4,68 

Transfusion 20 4,93 

Inconnu 328 80,79 

Autres 9 2,22 

Total 408 100 

ATCD familiaux 
  

Consanguinité 77 18,9 

Drépanocytose 18 4,4 

Diabète 5 1,2 

Tuberculose 2 0,5 

VIH 5 1,2 

Inconnu 290 71,1 

Autres 11 2,7 

Total 408 100 
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Tableau VIII: Répartition des cas selon les motifs de consultations 

Motif de consultation Effectif  Pourcentage (%) 

Dyspnée+ Pâleur 83 20,3 

Prostration+ Pâleur 128 31,4 

Coma +Pâleur 13 3,2 

Convulsion + Pâleur 22 5,4 

Prostration 51 12,5 

Dyspnée 18 4,4 

Coma 48 11,7 

Convulsion 45 11,1 

Un quart des patients ont consultés pour pâleur associée à la dyspnée soit 20,3%. 
 

 

Tableau IX : Répartition des cas selon la température  

Température Effectif Pourcentage (%) 

Hyperthermie 244 59,8 

Hypothermie 12 3 

Normale 152 37,2 

Total 408 100 

Presque deux tiers des patients avait une hyperthermie soit 59,8%. 

 

Tableau X: Répartition des cas selon l’état nutritionnel 

Lamalnutrition aigüe modérée a été retrouvée chez 22,5% des patients. 

  

Etat Nutritionnel Effectif Pourcentage (%) 

MAM 92 22,5 

Normal 316 77,5 

Total 408 100 
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Tableau XI : Répartition des cas selon l’aspect des conjonctives. 

Conjonctives Effectif Pourcentage(%) 

Pâleur 266 65,2 

Ictère 4 0,9 

Pâleur +Ictère 12 3 

Normal 126 30,9 

Total 408 100 

Près de deux tiers avait une pâleur conjonctivale soit 65,2%. 

 

 

Tableau XII : Répartition des cas selon l’état d’hydratation. 

Etat d'hydratation Effectif Pourcentage(%) 

Sévère 25 6,1 

Modéré 58 14,2 

Normal 325 79,7 

Total 408 100 

La déshydratation modérée représentait 14,2% de l’effectif. 

 

 

Tableau XIII : Répartition des cas selon le tableau d’anasarque. 

Tableau d’anasarque Effectif Pourcentage(%) 

Oui  6 1,5 

Non 402 98,5 

Total 408 100 

Le tableau d’anasarque a été retrouvé chez 1,5% des patients. 
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Tableau XIV : Répartition des cas selonl’état de choc. 

Etat de choc Effectif Pourcentage(%) 

Oui 16 3,9 

Non 392 96,1 

Total 408 100 

 L’état de choc a été observé chez 3,9% des patients. 

 

Tableau XV : Répartition des cas selon l’examen cutané 

Examen cutanée Effectif Pourcentage (%) 

Pâleur  362 88,7 

Œdème 4 1 

Cyanose 6 1,5 

Pétéchie 1 0,2 

Normal 35 8,6 

Total 408 100 

 Plus de deux tiers des patients avait une pâleur cutanée soit 88,7%. 

 

 

Tableau XVI : Répartition des cas selonla présence de la dyspnée 

Dyspnée  Effectif Pourcentage (%) 

Oui 198 48,5 

Non  210 51,5 

Total 408 100 

Près de la moitié des patients présentaient une dyspnée soit 48,5%. 
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Tableau XVII : Répartition des cas selon la fréquence cardiaque. 

Examen cardiaque Effectif Pourcentage (%) 

Tachycardie 185 45,3 

Bradycardie 4 1 

Normale 219 53,7 

Total 408 100 

 La tachycardie représentait 45,3% de l’effectif. 

 

Tableau XVIII : Répartition des cas selon l’examen abdominal. 

Examen abdominal Effectif Pourcentage (%) 

Hépatomégalie 56 13,7 

Hépato-splénomégalie 19 4,7 

Splénomégalie 8 1,9 

Normal 323 79,2 

Autres 2 0,5 

Total 408 100 

 Autres : Bride cicatricielle (1), Météorisme (1)  

L’hépato splénomégalie a été retrouvé chez 4,7% des patients.  

 

Tableau XIX : Répartition des cas selon l’état de conscience. 

Conscience Effectif Pourcentage (%) 

Coma stade I 79 19,4 

Coma stade II 62 15,2 

Coma stade III 9 2,2 

Coma stade IV 1 0,2 

Normal 257 63 

Total 408 100 

Le coma stade II a été retrouvé chez 15,2% des patients. 
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Tableau XX : Répartition des cas selon les caractéristiques d’anémie 

Caractéristiques  Effectif Pourcentage (%) 

Tx-Hémoglobine   

5 à 7 165 40,4 

8 à 10 153 37,5 

Inférieur à 5 90 22,1 

Total 408 100 

Constantes hématimétriques 
  

Micro-hypochrome 159 47,6 

Micro-Normochrome 25 7,5 

Normo-hypochrome 67 20,1 

Normo-Normochrome 60 18 

Macro-hypochrome 7 2 

Macro-Normochrome 16 4,8 

Total 334 100 

Réticulocytes   

Arégénérative 48 67,6 

Régénérative 23 32,4 

Total 71 100 

Un taux hémoglobine inférieur à 5g/dl a été observé chez 22,1% des patients. 

334/408 d’enfants ont pu réaliser NFS, parmi près de la moitie avait une anémie 

microcytaire hypochrome soit 47,6% et67,6% des patients qui ont réalisé le 

taux de réticulocyte était arégénérative. 
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Tableau XXI : Répartition des cas selon la Ferritinémie 

Ferritinémie Effectif Pourcentage (%) 

Basse 11 19 

Elevée 4 6,9 

Normale 43 74,1 

Total 58 100 

Le taux de ferritine dans le sang était normal chez 74,1% des patients (58/408)   

qui ont réalisé l’analyse. 

 

Tableau XXII : Répartition des cas selonle taux de Fer sérique 

Fer sérique Effectif Pourcentage (%) 

Basse 9 17,3 

Elevée 3 5,7 

Normale 40 77 

Total 52 100 

 

Un taux fer sérique bas a été retrouvé chez 17,3% de l’effectif (52/408) qui ont 

réalisé l’analyse. 

 

Tableau XXIII : Répartition des cas selon la vitesse de sédimentation 

Vitesse de Sédimentation Effectif Pourcentage (%) 

Basse 7 12,3 

Elevée 8 14,0 

Normale 42 73,7 

Total 57 100 

Plus de deux tiers des patients (57/408) qui ont réalisé l’analyse avait une vitesse 

de sédimentation normale soit 73,7%. 
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Tableau XXIV : Répartition des cas selon le résultat de l’électrophorèse 

Electrophorèse Effectif Pourcentage (%) 

A-A 31 27,7 

A-C 14 12,5 

A-S 49 43,8 

S-S 18 16,0 

Total 112 100 

Un trait drépanocytaire de forme AS a été observé chez 43,8% des patients 

(112/408) qui ont réalisés l’électrophorèse de l’hémoglobine. 

 

Tableau XXV: Répartition selon l’anomalie de la lignée blanche 

Globules blanc Effectif Pourcentage (%) 

Hyperleucocytose 204 61,1 

Leucopénie 7 2,1 

Normale 123 36,8 

Total 334 100 

Plus moitié des patients (334/408) qui ont réalisé, avait une hyperleucocytose 

soit 61,1% 

 

 

 

Tableau XXVI : Répartition selon le résultat de la CRP 

CRP Effectif Pourcentage(%) 

Elevée 227 72 

Normale 88 28  

Total 315 100 

La CRP était élevée chez 72 % des patients (315/408) qui ont réalisé l’analyse. 
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Tableau XXVII : Répartition selon le taux des plaquettes 

Thrombocytes Effectif Pourcentage(%) 

Thrombopénie 96 29,5 

Thrombocytose 63 19,3 

Normale 167 51,2 

Total 326 100 

 

La thrombopénie a été retrouvée chez un tiers des patients (326/408) qui ont 

réalisés l’analyse soit 29,5%. 

 

 

Tableau XXVIII : Répartition selon les diagnostics retenus 

Diagnostics retenus Effectif Pourcentage(%) 

Paludisme 260 63,7 

Inf/Drépanocytose 81 19,8 

Cardiopathie 6 1,5 

Leucémie 2 0,5 

Septicémie 6 1,5 

Pneumopathie 36 8,8 

MAM 4 1 

Méningite 9 2,2 

Autres 4 1 

Total 408 100 

 Autres :Intoxication(2), Péritonite(1), Tuberculose(1) 

Le paludisme a été retrouvé chez 63,7% des patients.  
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Tableau XXIX : Répartition des cas selon les traitements reçus 

Traitements reçus  Effectif Pourcentage (%) 

Transfusion   

Oui 191 46,8 

Non  217 53,2 

Total  408 100 

Séance de transfusion    

1 78 19,1 

2 93 22,8 

3 19 4,7 

4 1 0,2 

Supplémentation   

Acide folique 17 4,2 

Fer+ acide folique 196 48,0 

Non reçus  4 1,0 

Total 408 100 

Etiologiques    

Anti palu + Antibio 203 49,8 

Antibiothérapie 43 10,5 

Antipaludique 160 39,2 

Autres 2 0,5 

Total 408 100 

 Non reçus : Evadés(2) décédés(2) 

 Autres :Antituberculeux (1), Plumpy nut (1) 

Presque la moitié des patients avait reçus une transfusion soit 46,8%. 

Plus d’un tiers de l’effectif avait reçus en monothérapie des antipaludiques 

soit39,2%.  
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Tableau XXX : Répartition des cas selon le devenir des enfants 

Devenir des patients  Effectif Pourcentage (%) 

Référés 13 3,1 

Décharge 13 3,2  

Evadé 8 1,9 

Guérison 362 88,8 

Décédé 12 3 

Total 408 100 

Motifs de Référence    

Manque de sang 6 46,1 

Manque d'Oxygène 2 15,4 

Autres 5 38,5 

Total 13 100 

Durée de séjour   

Moins de 72h 56 13,8 

72h-7 jrs 260 63,7 

7jrs-14 jrs 78 19,1 

14 jrs- 21jrs 13 3,2 

Plus de 21 jrs 1 0,2 

Total 408 100 

 Autres : Péritonite(1), Leucémie(2), Plaie suppurée du bras (1), ostéomyélite (1).  

Plus de deux tiers des patients sont guéris soit 88,8%. 

Les patients référés représentaient 3,1% et 46,1%d’entre eux pour manque de 

sang. 

La durée de séjour de 72h-7 jrs représentait 63,7%. 
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Tableau XXXI : Répartition des cas selon l’évolution du 

tableaud’admission 

Signes d'aggravation Effectif Pourcentage (%) 

Détresse respiratoire  26 6,4 

Trouble de la conscience 14 3,4 

OAP 2 0,5 

Anasarque 1 0,2 

Sans signes associé  361 88,5 

Autres 4 1 

Total 408 100 

 Autres : Etat de mal convulsif (3), Péritonite (1) 

La détresse respiratoire a été observée chez 6,4% des patients au cours de 

l’hospitalisation.  
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Analyse bivariées  

Tableau XXXII : Répartition des cas selon le devenir des patients en 

fonction de l’âge 

 

 

 

 

 

 

La tranche d’âge favorisait la survenue du décès (l’augmentation du taux de 

décès est inversement proportionnelle à l’âge).  

  

  Devenir des malades    

Tranche d'âge Décédé Décharge Evadé Guérison Référé Total 

1Mois-24Mois 6 7 3 139 2 157 

25Mois-69Mois 3 2 1 74 1 81 

5Ans-10Ans 2 3 3 117 5 130 

11Ans-15Ans 1 1 1 35 2 40 

Total 12 13 8 365 10 408 
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TableauXXXIII : Répartition des cas selon le devenir des patients en 

fonction du taux d’hémoglobine. 

Le taux d’hémoglobine n’influençait pas le devenir des malades. 

 

 

Tableau XXXIV : Répartition des cas pour les séances de transfusion selon 

le taux d’hémoglobine du patient 

 

 

 

 

 

Le niveau du taux d’hémoglobine accélérait la prise de décision transfusionnelle 

  

  Devenir des malades    

Taux-Hb Décédé Décharge Evadé Guérison Référé Total 

Inférieur à 5 3 4 2 79 4 92 

5 à 7 4 7 3 148 3 165 

8 à 10 5 2 3 138 3 151 

Total 12 13 8 365 10 408 

  Transfusion   

Tx-Hb 0 1 2 3 4 Total 

Inférieur à 5 5 33 36 9 1 84 

5 à 7 76 34 48 7 0 165 

8 à 10 136 11 8 4 0 159 

TOTAL 217 78 92 20 1 408 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Notre étude est de type descriptive, analytique à collecte prospective au cours de 

laquelle 725 patients ont été hospitalisés, et 408 d’entre eux avait présenté une 

anémie soit 56,3% des hospitalisations. 

Limites d’étude :  

Le diagnostic de l’anémie nécessite un certain nombre d’examens 

complémentaires, certes impossible d’une part à réaliser au sein du CSRéf et 

d’autre part par la situation socio-économique défavorable des parents.                                                                                          

Malgré ces difficultés les résultats suivants ont été obtenus : 

Aspects épidémiologiques : 

Caractéristiques sociodémographiques  

Dans notre étude, nous avons observé une prédominance masculine soit 52,3% ; 

ce résultat se rapproche de celui de  Djiguiba.S en 2020, qui avait observé que 

le sexe masculin a été le plus représenté avec 56,1%. Cette différence peut 

s’expliquer par la grande exposition des garçons aux maladies dans notre société 

[15].   

Les nourrissons étaient la couche la plus vulnérable avec 37,5%. Ce résultat se 

rapproche de celui de Djiguiba.S qui avait retrouvé 31,7% chez les nourrissons 

de 12-23 mois en 2020 [15].  

Au cours de notre étude, nous avons observé  que plus de la moitié des enfants 

résidaient à la commune V soit 63,7%, ce résultat est nettement supérieur  à 

celui de TRAORE.A. B qui avait observé en 2019 au CHU Gabriel TOURE un 

taux de 14,8% pour la commune V. Cette différence s’explique par la situation 

géographique de notre lieu d’étude qui est le premier lieu de référence des 12 

aires de santé communautaire [18]. 

Plus de la moitié des mères avaient moins de 30ans soit 59,3%,  

Seulement 5,4% des mères avaient un niveau d’étude supérieur et 51,5% étaient 

non instruites contre 33,6% des pères non instruits. Les femmes au foyer 

représentaient 76,7% de l’effectif et 66,7% des pères étaient des ouvriers.  
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Ces résultats se rapprochent de ceux de DJIGUIBA.S en 2020 qui avait observé 

que plus de la moitié des parents n’était pas scolarisé notamment 62,6% des 

mères et 60,4% des pères ; les ouvriers et les ménagères étaient les plus 

fréquents avec respectivement 51,8% et 87,1% [15]. Ceci pourrait s’expliquer 

d’une part par le fait que le CSRéf soit un centre de santé communautaire qui est 

fréquenté par la population intermédiaire et d’autre part par le faible taux du 

niveaux d’instruction dans la population nationale selon l’EDS VI avec 66% des 

femmes contre 53%  d’hommes non instruits. 

Seulement 4,93% des malades avait été transfusés antérieurement ; Ce résultat 

est nettement inférieur à celui de KABEMBA B. et al en 2017 au Congo qui 

avaient retrouvés dans leur étude 39,6% [16]. Cette différence s’expliquerait par 

la méthodologie utilisée dans notre étude. 

L’antécédent de drépanocytose familiale représentait 4,4% de l’effectif, qui était 

largement inférieur à celui de DJIGUIBA.S en 2020 qui avait retrouvé une 

drépanocytose maternelle et paternelle soit 33,33% et 67,67% [15]. 

La méconnaissance de l’intérêt des bilans prénuptiaux dans notre société 

expliquerait ce résultat. 

Aspects cliniques : 

Dans notre étude, les principaux motifs d’hospitalisation  par ordre de fréquence 

étaient : pâleur associée à la dyspnée (20,3%), la pâleur associée à la prostration 

(31,4%) et le coma (11,7%). Ceci  pourrait s’expliquer par la grande sévérité 

d’anémie (22,1% avait un taux d’hémoglobine inférieur à 5) qui pourrait être 

responsable de la survenue de ces signes de décompensations anémiques. Ces 

résultats se rapprochent de ceux de l’étude de T. HAMALA en 2020 qui avait 

observé un taux d’hospitalisation  de 47,90% pour l’anémie [22]. 

Au cours de notre étude, nous avons observé des signes généraux avec des 

fréquences respectives : l’hyperthermie (59,8%), la malnutrition aigüe modérée 

(22,5%), la pâleur conjonctivale (65,2%), la déshydratation modérée (14,2%), 

l’œdème généralisé (1,5%) et 3,9% étaient en Etat de choc.  
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Ceux-ci se rapprochent de ceux trouvés par SISSOKO. S qui a observé 68,4% 

pour la fièvre et inférieur à ceux de Touré. A en 2012 avec 63, 8% pour la 

malnutrition [19]. Ces résultats s’expliqueraient par le mécanisme et la 

physiopathologie de l’anémie qui entraine par son installation rapide et sa 

décompensation, les signes de choc tels que les sueurs, l’impression de soif, la 

chute de la tension artérielle, la tachycardie et parfois un véritable tableau de 

choc hypovolémique. 

À l’examen physique les principaux signes retrouvés par ordres de fréquence 

étaient la pâleur cutanée (88,7%), une dyspnée (48,5%), la tachycardie (45,3%) 

et l’hépato splénomégalie (4,7%). Ce résultat pourrait s’expliquer par la 

physiopathologie de l’anémie qui entraine certains signes fonctionnels (dyspnée, 

vertiges, tachycardie mal supportée, œdèmes…) ; ils dépendent de l'intensité de 

l'anémie, de la rapidité d'installation de l'anémie, de l'existence de pathologies 

antérieures, en particulier cardio-vasculaires[20].Ces résultats sont inférieurs à 

ceux d’une étude faite au Congo par KABEMBA B et al 2017 qui avaient 

trouvés une pâleur cutanéo-muqueuse (96,8%), dyspnée (96,4%) tachycardie 

(98,2%)[16]. Cette différence s’explique par la méthodologie utilisée dans notre 

étude qui ne s’intéressait pas uniquement aux cas d’anémies jugées 

décompensés. 

Aspect paraclinique  

Dans notre étude, nous avons observé une anémie sévère avec un taux 

d’hémoglobine inférieur à 5g/dl chez 22,1% des patients et de type microcytaire 

hypochrome et arégénérative chez les patients qui ont réalisé les analyses 

correspondantes avec des fréquences respectives de 47,6% et 67,6% .Ces 

résultats se rapprochent de ceux de DJIGUIBA.S en 2020 avec un taux 

d’hémoglobine inférieur à 5 chez 23,7%[15] et de DANIELEKEDY KOUM et 

al dans le Pan Africain journal avec une fréquence de (48,5 %) pour l’anémie 

microcytaire hypochrome[6]. Ceux-ci pourraient s’expliquer par le mécanisme 
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d’étiologie inflammatoire responsable de la survenue d’anémie microcytaire 

hypochrome [20] qui prédominait dans notre étude ; cependant on notait des 

signes inflammatoires biologique chez les patients qui ont pu réaliser les bilans 

demandés : un taux de ferritinémie normal chez 74,1%des patients, un taux de 

fer sérique bas (17,3%), la vitesse de sédimentation normale (73,7%), une 

hyperleucocytose (61,1%), et la CRP était élevée (72 %).   

Par contre ,112/408 soit 27,5% des patients qui avait réalisé l’électrophorèse, 

étaient drépanocytaire ou porteurs d’un trait : SS (16%), AS (43,8%), AC 

(12,5%). Ce résultat est supérieur à celui de DJIGUIBA.S [15] qui avait observé 

chez 10/139 soit 7,2% des patients, un taux de 5 % de forme SS, 1,4% de forme 

AS et 0,7% de forme SC... 

Aspects thérapeutiques  

Dans notre étude, 46,8% des patients ont été transfusés. Ce qui se rapproche de 

celle de l’étude d’A. TOURE qui a trouvé 52,1% des patients transfusés. Ainsi 

39,2% avait reçu l’antipaludique qui est inférieur à celui de DJIGUIBA.S en 

2020 avec 63,3%. Ces résultats peuvent s’expliquer d’une part par le taux élevé 

des signes d’intolérance de l’anémie (dyspnée, tachycardie avec des fréquences 

respectives 48,5% et 45,3%) et d’autre part par la cause inflammatoire dont le 

paludisme a été le plus incriminé. Ceci a été rapporté par le Pan Africain journal 

en 2013. 

Le devenir des patients  

Dans notre étude, la guérison a été observée chez 88,8% des patients, cependant 

3,1% des patients avaient été référés dont 46,1% d’entre eux pour manque de 

sang et 3% des patients sont décédés. Notre résultat se rapproche de celui de 

DJIGUIBA.S en 2020 qui a trouvé 94,24% de cas d’évolution favorable et 

2,88% de décès [15]. Ces résultats s’expliqueraient par la défaillance du plateau 

technique en matière de poche sanguine dont la demande dépassait l’offre.  
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Conclusion 

L’anémie a été la plus fréquente dans notre service en hospitalisation soit une 

fréquence de 56,3% ; les nourrissons étaient la couche la plus vulnérable. 

Les causes inflammatoires ont été les plus dominantes ; les hémoglobinopathies 

étaient rares. 

Cependant, l’évolution a été favorable au maximum avec un taux de guérison a 

88,8%. 
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VII. RECOMMANDATIONS 
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VII. RECOMMANDATIONS 

 Aux autorités : 

Assurer la formation continuelle du personnel de santé, 

Subventionner les examens complémentaires 

Elargir la couverture sanitaire  

 Aux agents de santé : 

Sensibiliser la population sur lescomportements à risques, 

Eviter les retards de prise en charge  

Expliquer à la population l’intérêt des dons de sang volontaire  

Rendre suffisantes les nombres de poches sanguines disponibles 

Faire la rédaction correcte de dossiers des malades 

 A la communauté 

Adhérer aux conseils des agents de santé en utilisant des moyens de prévention 

contrele paludisme  

Eviter le retard de consultation  

Eviter les automédications 

Respecter les observances thérapeutiques  
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ANNEXES : 

FICHE D’ENQUETE 
RENSEIGNEMENT SOCIODÉMOGRAPHIQUE : 

A. IDENTIFICATION :(Enfant) 

Nom:……… Prénom :………… 

 Age :________ mois Sexe : __M__F                                        

Ethnie :……………………………………….  Profession :……………………                                                    

Résidence : (Oui = 1 / Non = 2) Commune V __   Hors Commune V  __ 

Date d’hospitalisation : ____ / ____ / ____ 

Motif  d’hospitalisation :………………..                                                             

Date de sortie du service : ____ / ____ / ____ 

B. ANTÉCÉDENTS 

ATCD PERSONNELS :  (Oui = 1 / Non = 2 / Inconnu = 3)  

Anténatale (1=grossesse pathologique 2=grossesse normale) __si(1) préciser :……… 

Néonatale (1=souffrance   2=hypotrophie    3=prématurité    4=post-terme) __ 

Autres (Oui = 1 / Non = 2) __précise : ……………………                          

Drépanocytose : (Oui = 1 / Non = 2) __   Ancienneté…ans  Suivie (Oui = 1 / Non = 2)__ 

Syndrome pieds mains (Oui = 1 / Non = 2) __ Anémie à répétition (Oui = 1 / Non=2)__ 

Notion de transfusion antérieure (Oui = 1 / Non= 2) __Hémopathie (Oui = 1 / Non = 2) __ 

HIV (Oui = 1 / Non = 2) suivi (Oui = 1 / Non = 2) Type __ Cardiopathie  (Oui = 1 / Non = 2) __ 

Hospitalisation antérieur (Oui = 1 / Non = 2)  si(1) préciser :……… ………… 

Chirurgicaux : (Oui = 1 / Non = 2) __ si(1) préciser :……………………………………. 

ATCD FAMILIAUX : 

Père : Age:…………. Profession: ………. 

Mère :Age:………….Profession: ……….. 

Niveau d’instruction : 1=primaire 2=secondaire 3=supérieur 4=non scolarisé 

Mère : __                                                             père : __ 

Drépanocytose familiale (Oui = 1 / Non = 2) __ préciser le niv:………………...   

Consanguinité (Oui = 1 / Non = 2) __Le degré :………… 
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Fratrie :      ………………………………………………………………………………. 

EXAMEN GÉNÉRAL : 

-Poids/taille :   -1 à -2z-scores__  -2 à -3z-scores __<-3z-scores__ 

-Température :<36__ 37,5-38__38- 39__>39;5__ 

-Conjonctives :    ictères :__    pâleur : __     colorées : __ 

- Déshydratation   : évidente__       sévère  __ 

-État de choc  (Oui = 1 / Non = 2) __    Tableau d’Anasarque__ 

EXAMEN CUTANÉE (Oui = 1 / Non = 2) 

Œdème__     pétéchie  __   pâleur cutano-palmo-plantaire __   cyanose  __  normale __ 

EXAMEN PULMONAIRE :(Oui = 1 / Non = 2) 

Signes de lutte respiratoire : __                 FR :____ 

EXAMEN CARDIO-VASCULAIRE : 

Tachycardie __Bradycardie__ Normale__             FC :____ 

Pouls :…………………………….. ……………………………………………. 

EXAMEN ABDOMINALE :(Oui = 1 / Non = 2) 

Hépatomégalie   __      Splénomégalie __      Autre masse abdominale :…………………………. 

EXAMEN NEUROLOGIQUE :(Oui = 1 / Non = 2) 

-Conscience : 

 Normale__      Coma stade :          I__II__III__IV__ 

EXAMEN PARACLINIQUE  

lignée rouge : 

TxHB :________ VGM : ________ apprécier …………./Groupage rhésus :____ 

TCMH______ apprécié …………………./HT : ________ apprécier ……………………. 

CCMH : ______apprécié ………… /Réticulocyte : ________ apprécier ……………… 

Plaquette normale  __Thrombopénie __               Thrombocytose  __ 

Vitesse de sédimentation :________ Feritinemie :________ apprécié ……………… 

fer sérique :________ apprécié ……………/        Electrophorèse de l’Hb :____ 

Test Coombs direct :……………/                             Autres :…………………………. 
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Lignée blanche  

G-blanc : normale __          hyperleucocytose __     leucopénie  __ 

CRP :________ apprécié ……………………... 

TRAITEMENT  

Curatif …………..……………………………………………………………………………. 

Symptomatique : 

Transfusion : (Oui = 1 / Non = 2)__… /nombre de séances …____ 

Autres :………………………………………………………………………………………… 

ÉVOLUTION IMMÉDIATE (Oui = 1 / Non = 2) 

-SignesAggravations  

Dyspnée __                       OAP__                             Tableau d’anasarque:__ 

Trouble de conscience  __                 Syndrome hémorragique :__ 

DEVENIR DU MALADE PENDANT HOSPITALISATION  

Exeat : __     Guérison__ 

Évade : __décédé__ (cause :…………………………………………………………… 

Référé(motif :…………………………………………………………………………… 

Durée de séjour :________en jours. 

 

  



Profil épidémio-clinique des anémies chez les enfants hospitalisés à la pédiatrie du CSRéf de la commune V de Bamako 

 

THESE MEDECINE                                           KADIATOU BA 

74 

Fiche signalétique 

Nom : BA 

Prénom : KADIATOU 

Titre : Profil épidémio-clinique des anémies chez les enfants hospitalisés à la pédiatrie du 

CSRéf de la commune V de Bamako 

Année de soutenance : 2022 

Lieu de dépôt : bibliothèque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie du Mali  

Secteur d’intérêt : la recherche  

Adresse électronique :bakadiatou14@gmail.com  

Résume : 

Des études récentes ont montré que le taux d’anémie s’établit à 81℅ au Mali chez les enfants 

de 6-59 mois, des stratégies nationales pour la prévention de l’anémie furent adoptées. 

Les anémies sont le fait de causes et mécanismes physiopathologiques variés et complexes 

qui rendent certains diagnostics intriqués et difficiles. Ainsi, vue l’absence des données 

épidémiologiques dans notre contexte au CSRéf de la commune V, nous avons voulu initier 

ce travail dans l’objectif d’étudier les anémies chez les enfants hospitalisés dans le service de 

pédiatrie du CSRéf V du district de Bamako. 

Notre étude est de type descriptive, analytique à collecte prospective qui à portée sur 408 

enfants, durant la période de Mai 2020 à Avril 2021, soit une période de 12mois, ont été 

inclus tous les enfants répondant aux critères de définition de cas pour lesquels un 

consentement éclairé des parents a été obtenu 

En somme 408 patients ont présenté une anémie soit 56,3% des hospitalisation avec une 

prédominance masculine de 56,1%. Les nourrissons constituaient la couche la plus vulnérable 

soit 58,3%. Une anémie sévère avec un taux d’hémoglobine inférieur à 5g/dl a été observé 

chez 22,1% des patients et de type microcytaire hypochrome avec une fréquence relative à 

47,6%. 

Nous avons observé les signes inflammatoires biologiques, un taux de ferritinémie normal 

chez 74,1%des patients, fer sérique bas (17,3%), la vitesse de sédimentation normale (73,7%), 

hyperleucocytose (61,1%), et CRP était élevée (72 %). 

La guérison a été observé chez 88,8% des patients avec un taux de létalité à 3%. 

Conclusion : L’anémie demeure l’un des problèmes majeurs chez les enfants en 

hospitalisation. Les causes inflammatoires prédominent les étiologies. 

Mots clés : Enfant, anémie, causes.    
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