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ABREVIATIONS
ACCHT = accouchement
B.W.= Bordet Wastermann
CCMH = concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine

cm = centimetre

FL = femtolitre

H.G.T =. Hépital Gabriel Touré

Hb=hémoglobine

Ht=hématocrite

g = gramme

Kd = kilodalton

TCMH =teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine

VGM= volume globulaire moyen
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L’anémie, situation trés fréquente en pratique médicale, correspond essentiellement a une
diminution du taux d’hémoglobine fonctionnelle au-dessous des valeurs phys1olog1ques
Elle constitue un probléme majeur de santé publique dans le monde en général, dans les

-pays en voie de développement en particulierz.

Selon le rapport de ’0.M.S. publié en 1997 environ deux milliards de personnes
souffriraient de cette pathologie dans le monde®. Les populations & risque rapportées
jusqu’ici sont les femmes enceintes, les femmes en dge de procréer et les enfants en période
de croissance rapide.

L’anémie est une pathologie fréquente en pédiatrie puisqu’elle est retrouvée chez les enfants
de moins de quatre ans en milieu tropical avec des fréquences plus élevées chez les

nourrissons”.

Dans ces groupes a risque, les étiologies les plus fréquemment rapportées sont les étiologies
carentielles dominées par la carence martiale et la carence en folates.

La prévalence de I’anémie dans la population pédiatrique( 0 & 15 ans ) varie selon les
régions :

En AMERIQUE LATINE - INDONESIE entre 15 425 %
En AFRIQUE, SUB-SAHARIENNE - INDE entre 70 4 80 %

A KINSHAHA, MASHAKO et coll. ont trouvé 31,3 % de nouveau-nés avec un taux
d’hémoglobine inférieur a 15 grammes par décilitre et 61,4% avec un taux d’hématocrite
inférieur & 45% .

Au MALL les travaux effectués a partir de 1980, situent la prévalence de 1’anémie en zones
rurale et périurbaine entre 8.3 % et 28.6 % chez I’adulte ; entre 31 et 52.6 % chez 1’enfant
d’age scolaire(*,”).Les prévalences observées en milieu hospitalier bamakois sont variables
selon les populations étudi€es : 58,4 % chez les femmes en fin de grossesse et 53,7 % chez
les nouveau-nés a la naissance selon Diallo et al en 1992 .

Selon cette étude faite dans un service de gynécologie, un nouveau-né sur trois souffrirait
d’anémie sévére avec un taux d’hémoglobine inférieur a 13 grammes par décilitre .

En pédiatrie aucune étude n’a été faite essentiellement sur I’anémie du nouveau-né. Ainsi
nous avons initiés ce travail dans le but de cerner I’ampleur du probléme et le devenir
immédiat des nouveau-nés et nous nous sommes fixés les objectifs suivants :
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A L’ERYTHROPOIESE :

L’érythropoiése est le processus qui conduit a la formation et & la libération des globules rouges
(érythrocytes, ou hématies ) dans le sang. Elle aboutit chez le sujet normal a la production d
’environ 250 milliards de globules rouges par jour .Elle dure en moyenne 5 & 7 jours. C’est un
processus permanent et adapté qui permet le maintien d ‘une masse globulaire constante
répondant aux pertes physiologiques.

La régulation de 1’érythropoiese dépend des facteurs hormonaux et de certains matériaux. Parmi
les facteurs hormonaux ; ERYTHROPOETINE représente 1’hormone spécifique de la lignée
érythrocytoblastique. Il s’agit d’un polypeptide de 77Kd synthétis€ par les cellules
juxtaglomulaires du rein. Sa synthése est régulée par la teneur en oxygéne des tissus. Elle stimule
1”érythropoiése et la synthése de ’hémoglobine .

Les androgénes, les hormones thyroidiennes ; I’hormone de croissance ; I’ACTH ; le lactogéne
placentaire et la prolactine stimulent 1’érytropoiése. Les oestrogénes inhibent la production des
érythrocytes S

Les matériaux nécessaires a la dynamique de 1’érythropoie¢se sont essentiellement le fer, la
vitamineB12 et 1’acide folique. Ces matériaux sont fournis obligatoirement par la
mére ;cependant 1’érythropoetine maternelle n’a pas d’influence sur 1’érythropoiése du feetus

Il existe en effet une hémolyse dite physiologique intéressant tous les jours environ 1/120 des
globules rouge mature qui est compensée par la production médullaire.

1 L’érythropoiése chez la femme enceinte ;

Chez la femme enceinte, il existe une augmentation de la masse érythrocytaire secondaire & une
accélération de 1’érytropoiése. Cette accélération de I’érythropoiese débute a partir des 6™ et
7°™ mois de la grossesse et entraine une augmentation de la masse globulaire rapidement, on
assiste a une expansion érythrocytaire.

1l se crée une situation d’hémodilution avec alors une anémie dite physiologique & partir du 2™
trimestre de la grossesse.

L’expansion de la masse érythrocytaire s’associe 4 une mobilisation importante du fer de

I'organisme qui se fait principalement au dépens des réserves tissulaires lorsque les apports
quotidiens sont insuffisants .

2 L’érrythropoiése in utero :

Cette érythropoiése commence précocement des le 20°™ jour de la conception dans le sac vitellin
ou les premiéres cellules souches hématologiques apparaissent sous forme d’flots en méme temps
que les cellules vasculaires primitives avec le développement du systéme vasculaire’.

L’hématopoiése va ensuite se perpétuer par migration des cellules souches et ensemencement
successif d’autres sites.



Aprés la phase vitelline, 1’érythropoiése débute dans le foie vers le 30°™ jour de la gestation.

Cette localisation hépatique prédomine jusqu’au 6™ mois et persiste les premiers jours de la vie
post-natale.

Le foie de ’embryon de 3 & 5 mois est pour 50 % composé de cellules hématopoiétiques dont la
plupart appartiennent a la lignée érythrocytaire. La rate est chez le foetus un organe
hématopoiétique accessoire.

Le proérythroblaste est la 1% cellule morphologiquement identifiable. Par division mitotique
chaque proérythroblaste donne naissance a deux érythroblastes basophiles lesquels donnent
chacun deux érythroblastes polychromatophiles.

L’érythroblaste polychromatique se divise & son tour pour donner naissance a deux érythroblastes
qui par maturation successive évoluent chacun vers le réticylocyte puis le globule rouge mature.

L’érythroblaste du fcetus est mégaloblastique. Aprés la naissance les globules rouges du
nouveau-né sont macrocytaires. Un volume globulaire moyen de moins 1001l & la naissance est
considére comme pathologique. La TCMH et la CCMH sont normales dans les mois qui suivent
la}3 naissance. La diminution du VGM est progressive, les valeurs de 1’adulte sont atteintes vers le
2" mois.

Chez le petit enfant, le VGM va se situer pendant plusieurs années au-dessous de ces valeurs.
B DEFINITIONS ET PARTICULARITES PHYSIOLOGIQUES DU NOUVEAU-NE :

L’anémie est la diminution du taux d’hémoglobine fonctionnelle circulante totale . En pratique,

c’est la diminution du taux d’hémoglobine de deux grammes en - dessous de la valeur normale
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pour ’4ge °.

Selon 1’Organisation Mondiale pour la Santé ; tout nouveau-né ayant un taux d’hémoglobine

inférieur & 14 grammes par décilitre est anémié ®.

1 Volume sanguin :

11 peut atteindre 80-90ml par kilogramme / poids a la naissance. Son importance varie selon le
moment de clampage du cordon ombilical . Il diminue dés les premiéres semaines de vie pour
atteindre 70 ml par kilogramme vers deux mois.

2 Réticulocytes :

Le taux des réticulocytes se situe entre 200-300 x10° par litre. Il diminue rapidement pendant la
premiére semaine et reste ensuite stable comparable a celui de I’adulte ( 50 4 100X10° par litre) .
Cette érythrocytoblastopenie modérée disparait & la fin de la 1 ére semaine .Au-dessus de ce taux
ou au dela de ce délai elle doit faire évoquer une stimulation de 1 *érythropoiése plus souvent liée
a un saignement, 4 une hémolyse ou 4 une hypoxie.



e une hémorragie digestive a type d’hématémese ou de méléna ;
¢ une hémorragie pulmonaire chez le prématuré sous assistance respiratoire ;

e des saignements céphaliques aprés accouchement traumatique ou une anoxie périnatale :
céphalhématome ,hématome sous cutanée crinien dont la résorption peut entrainer un
ictére ;hémorragie intra-ventriculaire surtout chez le prématuré, de diagnostic échographique.

¢ un hématome sous capsulaire du foie secondaire a une rupture hépatique. Le diagnostic se fait
par la ponction de I’abdomen, 1’échographie et la radiographie de 1’abdomen sans préparation.

e la rupture de la rate se rencontre dans certaines incompatibilités foeto-maternelles sévéres
avec importante splénomégalie.

o (Ces hémorragies sont dues & plusieurs causes, les plus fréquentes sont :
e Je traumatisme obstétrical ;

¢ la maladie hémorragique du nouveau-né : elle réalise la forme extréme de la carence en
vitamine K. Elle survient classiquement au 3éme - 5éme jour et se manifeste par des
hémorragies digestives ou ombilicales .

Biologiquement, il existe un déficit isolé et sévére en facteurs II, VII, IX, X.

La forme précoce se voit avant le deuxiéme jour de vie et est surtout due a la prise de
médicaments par la mére ( salicylés - anti-vitamine K -anticomitiaux ) .

La forme tardive se manifeste aprés le dixiéme jour de vie par des hémorragies intracraniennes
.Elle serait due a une carence alimentaire et survient chez les nouveau-nés exclusivement nourris
au sein .La mortalité est élevée et les séquelles neurologiques fréquentes chez les survivants.

Cette affection peut étre prévenue par ’administration systématique de vitamines K a la
naissance.

Les prélévements sanguins répétés chez les nouveau-nés hospitalisés sont aussi une cause trés

fréquente d’anémie de méme que I’excision des petites filles.

Certaines étiologies sont rarement retrouvées :

* les thrombopénies néonatales d’origine infectieuses, rarement immunologiques ou
iatrogénes ;

o les déficits congénitaux de I’hémostase exceptionellement en cause ;
* le syndrome de coagulation intravasculaire disséminée ( C.1.V.D.) se voit dans un tableau de

souffrance feetale , de collapsus ou d’infection sévére. Sur le plan biologique, il existe un
effondrement du fibrinogéne, du facteur V et une thrombopénie.
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2 Anémie par Hémolyse :

Les anémies hémolytiques sont fréquentes chez le nouveau-né. Les signes d’anémie hémolytique
ont quelques particularités a la période néonatale. L’ictére y est constant et toujours important.
On soulignera que le taux haptoglobine n’a pas une grande importance, ce taux étant toujours bas
a la période néonatale.

Anémies hémolytiques constitutionnelles :
Toutes les anémies hémolytiques constitutionnelles peuvent avoir des manifestations néonatales.

Anomalie de membrane du globule rouge :

1. La sphérocytose héréditaire ou maladie de Minkowski - Chauffard se transmet selon le mode
autosomique dominant. Elle s’exprime dés la naissance dans la moitié¢ des cas plus par un
ictere que par une anémie. Le diagnostic repose essentiellement sur la notion d’antécédents
familiaux.

2. L’elliptocytose héréditaire peut également se révéler & la naissance. Elle est surtout fréquente
chez le nouveau-né de race noire. '

Anomalies enzymatiques de globule rouge :

1. Le déficit en G6PD (glucose 6 phosphate déshydrogénase) se traduit par un ictére plus ou
moins précoce. Il touche surtout les gargons. Le diagnostic se fait par la recherche des corps
de HEINZ et surtout par le dosage enzymatique de 1’activité de la G6PD érythrocytaire.

2. Le déficit en pyruvate Kinase est rare de transmission autosomique récessive ; il entraine un
ictére néonatal intense.
Anomalies de la synthése de [’hémoglobine :

e [’hémoglobine foetale (Alpha 2 Gamma 2) est différente de 1 "HB adulte (alpha2 Beta2).Son
~ affinité pour I’oxygeéne est majorée, elle se transforme facilement en méthemoglobine.

e La drépanocytose se manifeste rarement & la période néonatale de méme que
I’hémoglobinose C.

e La Beta-thalassémie n’a pas d’expression néonatale, 1’Alphathalassémie dans sa forme
majeure est le plus souvent incompatible avec la vie, la forme mineure se traduit par une
anémie d’intensité modérée.

Anémies hémolytiques acquises

1. Les incompatibilités foeto - maternelles : sont les plus fréquentes et doivent étre recherchées
systématiquement dans toutes les anémies néonatales par le test de Coombs et la recherche d
"agglutinines irrégulieres. Ce sont les incompatibilités ABO ,Rhésus et les maladies auto-
immunes chez la mére. L’hyperhémolyse associe un risque d’hyperbilirubinémie ne touchant
que le nouveau-né et un risque anémique concernant le foetus et le nouveau-né.
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2. Les infections néonatales : elles occupent une place importante dans la genese de certaines
anémies pendant la période néonatale.

3. Les toxiques ( sulfamides, vitamines K synthétiques, naphtaléne).
3 Anémies par insuffisance médullaire :

Constitutionnelles :

e Maladie de BLAKFAND -DIAMOND ou Erythroblastopénie congénitale : atteint seulement
la lignée rouge associée souvent & des malformations du pouce et des phalanges ; un retard de
croissance. Se manifeste vers 2 & 3 mois de vie.

e Ostéoporose constitutionnelle ;

o Maladie de FANCONI : Leucémie aigu€ touchant les 3 lignées cellulaires avec absence de
pouce.

Acquises :
on peut observer une érythroblastopénie transitoire au cours d’une intoxication ou d’une infection
grave.

4 Anémies carentielles :

Carence martiale :

Le foetus a besoin de 75 mg / Kg de fer et constitue ses réserves surtout pendant les derniers mois
de la grossesse. Une carence maternelle entraine une anémie microcytaire chez le nouveau-né.

Avitaminose E :
La vitamine E est un agent réducteur essentiel qui intervient en particulier dans la protection des
lipides membranaires en évitant leur peroxydation. Sa carence entraine du fait de 1’altération de
ses lipides, une fragilité des globules rouges et leur destruction prématuréeg.
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A LIEU D’ETUDE :

Notre étude a lieu dans 1’unité de réanimation du service de pédiatrie de 1 "H.G.T. Ce service est
unique dans son genre et constitue une structure de référence pour les centres périphériques du
district et le reste du pays.

1 Présentation de ’unité de réanimation :

Le service de pédiatrie est constitué de deux batiments. L’unité de réanimation est située sur
’étage du nouveau batiment avec au rez-de-chaussée des salles de consultation externe. L’unité
de réanimation pédiatrique est constituée de quatre salles dont trois salles pour les nouveau-nés et
les prématurés et une pour les nourrissons et les grands enfants. Elle recoit tous les nouveau-nés
malades et enfants nécessitant une surveillance particuliére. Les ressources de ’unité de
réanimation pédiatrique dépendent de celles de 1 "H.G.T.

Le fonctionnement :
e c’est un service d’hospitalisation dont I’activité consiste & la prise en charge des malades
nécessitant des soins intensifs, les hospitalisations sont payantes.

e le personnel : est constitué de trois médecins pédiatres, quatre techniciens de santé, quatre
agents de santé, quatre aides-soignantes, quatre étudiants en fin de cycle faisant fonction
d’internes.

EN 1999 (janvier - octobre ) 'unité a hospitalisé 1123 nouveau-nés.

Ces malades proviennent soit des structures périphériques soit de la maternité de I’H.G.T. soit des
autres services de pédiatrie ( I ,ILIILIV).

B POPULATION D’ETUDE :

Notre étude a porté sur des nouveau-nés (0-2 mois) hospitalisés dans 1’unité de réanimation
pédiatrique de 1’Hopital GABRIEL TOURE de Bamako

1 Période d’étude :
L’étude s ’est déroulée de Décembre 1998 a Novembre 1999.

2 Letype d’étude : o
IL s’est agi d’une étude transversale comparative portant sur les anémies néonatales dans 1’ unité.

3 Echantillonnage :

Critéres d’inclusion :

e Tout nouveau-né de 0 - 2 mois ayant bénéficié d’une numération formule sanguine ou d’un
dosage de I’hémoglobine et de I’hématocrite hospitalisé dans 1’unité durant la période de
I’étude.



