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LISTE DES ABREVIATICNS

P.M,I, = Protecticn Maternelle et Infantile,
Bb, ¢ = Hénoglobine ,

G-6-P.D.= Glucose-6-~Phosphate Deshydrogénase,
V.G.M, = Volunme Globulaire Mcyen,

C.C.1,M, = Concentration Coipusculaire Moverme en Hémoglobine,

G.E, = Goutte Epaisse,

P.falciparum = Plasnodivm faleiparum

P,malariae = Plasnodium malariae

I, F, I.=kmmuno~Fluorescence Indirecte,

P;N.T. = Poids Normalisé en foncticn de la Teille.

P.B, = Périmétre Brachial,
P.T. = Protides Totaux,
H.,BsAg = “"Hepatitis''B'Surface antigen" (antigéne de surface de l'hépatie "B'),

D.S, Degréd de - Signification,
S5.= Significatif ,
N.S.= Non Significatif,

K.B.K,= Kéniéba , Bafoulabé, Kita,
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L'étude des anémies a fait 1l'objet au Mali de nombreux travaux menés
par L'Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie du Mali ( 4 ,‘ 1o, 11, 14
15, 22, 26 , 28, 38, 40 ).

Les travaux antérieurs ont précisé :

. la prévalence des anémies dans certaings groupes de la population
(milieu pédiatvrique, médecine interne adulte, milieu rurél ).

. leurs principaux facteurs étiplogiques et leurs caractéres hématolo=-
gigques, ,

Cependant dans bon nombre de tes travaux les études se sont vévélées
insuffisantes, Ainsi il a été souvent impossible de correler las données héma-
tologiques aux données cliniques , anthropologiques et biclogiques tant les
effectifs éitaient parfois restreints ou le dosage de certains paramétres biologie
ques non effectud,

En 1981 avec nos collégues qui menailent des enquétes parallidles dans
le cadre de leur th&se nous avons poursuivi ces investigations dans trois do-

maines :

. en milieu hospitalier pour une mise & jour des statistidues du Service,

.+ chez la femme enceinte , premidre enquéte du genre au Mali, Cependant

ce volet rév8t pour nous une importance capitale, De mﬁltiples facteurs
(infectieux, parasitaires, nutritionnels, caréntiels, gynéco-obstétricaux)
intriqués sur un fond d'hydrémie physiologique font de 1a gestanie un terrain
de prédilection des anémies,

. en milieu rural : nous avons effectué une enquéte sur 1'&tiologie

.des anémies dans lescerclesde Kéniéba, Bafoulabé et Kita,

Ainsi nous espérons dégager des conclusions basées sur des sptatistiques

plus fiables,

.l"i/.lb?
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Hetre équipe hématologique fixe du Laboratoire de 1'Ecole Nationale
de MBdacine et de Pharmacie du Mali se compose d'un Technicien de Laboratoire
( Adama BAGAYOGO) , d'un Etudiant ( Boubacar S, DICKO ) préparant sa thése de
Doctorat en Médecine et de moi-méme ,

Jur le terrain le laboratoire fut installé successivement a Kéniéba,
Bafoulabé et Kita, Chefs-~lieux de cerele fespectifs des villages ol 1'enqute
a été mende, La~-bas se gont associds a DICKO et moi le Professeur Bernard

DUFLC, les Docteurs Hamma CISSE et Ibrahima I, MATGA.

1, L'hémogramme :

1.1, L'hématocrite a &té mesuré par deux méthodes

~ tantbt sur tube capillaire par ultracentrifugation & 12 000 tours
par minuite pendant 4 minutes,

~ tantdt au COULTER ZF sur des dilutions réalisfes pour le comptage
deg hématies,

1.2, Le dosage de 1'hémoglobine a été effectué par la méthode photomé-

tridue & la cyaméthémoglobine sur la dilution au 1/5CC préalablement faite

pour le comptage des leucocytes,

1.3, Les numérations globulaires ont été effectudes au compte=globules

électrigue, tantdt au COULTER DN, tantSt au COULTER ZF, Les dilutions au
1/50C pour les leucocytes et au 1/50 00C pour les hématies ont &té réalisées
a4 1'aide d'un double diluter automatique COULTER, L'étalonnage des appareils
a été réguliérgment vérifié a 1l'aide d'un témoin commercialisé (Standard noxz-
mal COULTER 4 N ),

1.4, La formule leucocytaire a 6té établie sur frottis mince coloxd

au MAY~GRUMWALD-GIEMSA .

L.3. Le comptage des rditiculocytes (réservé aux suijets anémids ) a &té

effectué sur frottis mince coloré au Bleu-de~-Crésyl Brillant,

-n-lcc/u 2080



2. Etude de 1l'hémoglobine :

Nous avons pratiqué une électrophorése standard sur acétate de cellulose
34 pH 8,6 ( technijue HELEMA ),

Le culot globulaire de microhématocrite est hémolysé, puis déposé sur la
bande d'acétate de cellulose; La migration en pH alcaliﬁ dure 20 minutes sous
une différence de potentiel de 350 Volts, La lecture est faite apris coloration

de la bande d'acétate de cellulose au Rouge-Ponceau,

3, Dosage semi-quantitatif de la glucoge~6-phosphate-~déshydrogénase :

Nous avons pratiqué une microméthode du test de MOTULSKY, Elle consiste
3 mélangef dans chague cupule d'une plague d'hémagglutination 100 microlitres
d'hémolysat dilué auv 1/50 ( en cas d'anémie une correction est faite ) et 50
microlitres de réactif reconstitué ( mélange de G-6~P, Bleu de Méthyléne et
Tampon Tris; comnercialisé par le Laborxatoire Sigma), Le mélange est recouvert
d'une solution huileuse ( huile de paraffine), puis placé au bain-marie 2
37° pendant 60 minutes,

La lecture est faite toutes les 30 minutes, Pour les sujets non défici-
taires la teinte initialement bleue devient rose pendant 20 & 66 minutes, Pour
les sujets déficitaires la teinte demeufe intacte jusqu'au deld de la 60éme
ninute,

Cette microméthode a surtout 1l'avantage d'8tre trés éconoamique. En
effet, elle permet, avec un kit prévu pour 10 dosages d'en effectuer 200, soit
20 fois plus,

4. Etude du fer sérique et de la sidérophiline :

4.1, Fex sérique : Il a été dosé par la méthode photométxique au
TPIZ ( Biomérieux ou Biotrol) sur des &chantillons de sang recueillis dans

des tubes exeupts de fer,

4.2, Sidérophiline : Elle a &té dosée par la méthode de CARAﬂAY avec les

mémes précautions,

..0.,../0...
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En principe systématique, le dosage du fer sérique n'a pu cependant
8tre effectuéd ches certains sujets parce que le sérum &tait hémolysé ou épuisé,
- Quant a la sidérophiline, elle a étZ dosée pour les femmes enceintes dont le

fer sérigue 4tait bas,

cation hématologique :
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Nous avons adopté la classification hématologique de Jean BERNARD et

. .

Coll, qui distingue :

- Les anémies hypochromes et/ou microcytaires : se subdivisant en :

arégdnératives hyposidévéimidues relevant d'une-carence en fer ou d'une

inflammation,

. Xépénéraiives: normo ou hypersidérémiques traduisant le plus souvent

une thalassémie, ou une hémorragie aigu¥® survenant sur une hémorragie chronique,

- Les znénies normochromes, normocytaires ou macrocytaires se~répartissané

en .o

. régénératives de type hémolytique ou hémorragique; la macrocytose

traduisant une simple accélération de 1'érythropofise.

. arégénératives d'origine centrale, la macmocytose oriente alors vers

une carence en folates ou en vitamine B12,
Nous avong adopté les normes suivantes :
- anénie : par définition taux d'hémoglobine inférieur 3 10g/100 ml,
-~ VG normal : 86 2 100 microns cube

- CCHM noimale : 30 3 38 %

- reticulocytose : basse : inférieure & 75 G00/100 ml,

€levée: gupérieure a 75 QOC ou mieux & 100,000

9....‘/....
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¥, SUJEES ETUDIES

Nous avens personnellement effectuéd d'Octobre 198C 3 Gctobxe 1981 1729
bilans hématologigues chez les malades hospitalisés  dans les Services de
médecine interne de 1'HBpital du Point~”G”. I1 s'agit notamment des Services
de Médecine I A" et Y'B" du Professeur Bernard DUFLO, Médecine II du Docteur
Brigitte DUFLOGEDREAU, Médecine IV "A" du Docteur ALUAU:F Médecine IV "B" du
Professeur Abdoulaye AG-RHALY, accessoirement divers autres Services de
Médecine et de Chirurgie et quelquas externes.

Ces résulitats ont été confrontés & ceux de nos prédécesseurs (DEMBELE O,)
et autres,

Les méthodes hématologiques utilisées sont décrites dans la premiére
partie,

2. RESULTATS

Pour 1'étude des anémies nous disposons de 3 543 dossiexs exploitables
(1729 personnels et 1814 de DEMBELE O,). |

Pour 1*étude des électrophoridses de 1l'hémoglobine et du déficit en

G-6-P.D, nous pouvons faire état de 6 534 dossiers,

2.1, ETUDE DES ANEMIES

2,1,1, Pxéyalence globale des andmies :

Sur 3 543 malades ayant bénéficié d'un bilan hématologique complet :
- 148 (4,2 %) ont moins de 6 g, d'hémoglobine par 100 ml,

~ 361 (10,2%) n'atteignent pas 8 g,/1C0 ml.

- 827 (23,3%) sont anémiés & rioins de 10 ,g,/100ml,

-,

- 1556 {43,9%) ont un taux d*hémoglobine inférieur 2 12 £/B00 ml,

00".0/0...0.
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2.1,2, Prévelence des andmies en fonction de 1'8ge et du gexe :

2.1.2.1., En fonction du sexe :

TLe tebileau n°l méntre que sont anémiés 3 moins de 10g, d'Hb./1CO ml,
~ £36 hommes sur 2 142 ; soit 2C,4 %
-~ 321 fermes sur 1 401 ; soit 27,9 %
La difiérence est hautement significative ( Chi,2 = 96,7; ddl= 4;
p. trés inférieur & 0,001).

2.1.2.2. En fonction de 1'dsze

De 1'analyse du tableau n°2 il ressort, que les anfmies sont surtout
fréquentes & bas 8ge, Leur prévalence se chiffre a :

~ 34 % jusgu'a 1'Age de 20 ans

- 21,5% entre 21 et 60 ans

- 15,3% .. dela de 6G ans,

Statistisuement la diffécence est trés hautement significative
(Ch12 = 59,5; ddl: 6 ; p. trés infévieur 2 0, 0C1),

2.1.2.3., En fonction de 1'8ce et du sexe

- Pouxr des raisons multiples les Services de Médecine interne regoivent
d'avantage d'hommes que de fermes ( le sex~-ratio global est de 1,53).

- Apparémment les anémies sont plus fréquentes chez les ', hormes que chex
les femmes avant 10 ans et aprds 40 ans. C'est l'inverse entre 11 et 40 ans
{(cf, tableau n®3).

~ En réaiité si l'on compare les prévalences des andmies en fonction
de 1'8ge et du sexe on constate que :

. De C & 10 ans la prévalence est supérieure chez les gawcons (38,2%)

que chez les filles (22,9%). La différence est significative au seuil de 0,05,

..Il.../..ll
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» De 11 a 40 ans en revanche, la prévalence est nettement supérieure
chez les fermes que chez les hormes, Les différences sont statistiquement
significatives : p= 0,0l entre 11 et 20 ans, p, trés inférieur & 0,0001 entre

21 et 30 ans, p.=0,02 entre 31 et 40 ans,

, Au dela de 40 ans,; les différences de prévalence en fonction du gexe
ne soni plus significatives,

-~ La fréquence des anémies chez les fermes adultes de 11 a 40 ans té&noi-
gne trés probablement du x8le essentiel des menstruations, des grossesses et
des complications gynéco-~obstétricales dans la géniése des anémies des fesmes
de cette classe d'3ge., C'est cette constatasion qui entre autre, nous a con-
duit a nous intéresser plus spécialement aux anémies de la grossesse

(cf, Lroisiéme partie ),

eV R R T A, e e T T e e e e T

L > o o S S S SR T R A e i o e e e
| Bb. { - de 6g.! -7 9gg 8=9,9¢g. 110 -11,%g .112[,.6!. + TOTAUX 1
| _SEXE y y : : ¢ !
luasconin 1 68§ 115 . 253 1 366 | 1340 1 2 142 {
T @ 2. _ I (Gat® (L8 1 _ _ _ Lo | (60,4 %) _ |
et L Y 213 | 363 1 647 -1 1 401 I
! ) (5,7%) i, (7,0 % 1 (15,2%) -1 1 1 39,6 % |
= — - = - E e e e B e B !
! 1 ! i ! ! ! !
{TCTAUX y 148 | 213 | 466 729 | 1987 | .3 543 !
§ 1 (4,27) t (6,C% ) 1 (13,2 %) 1§ l o !
e e sl St St Sl sl -
1 REREEEENN y VA YA AV AN A A A AR A A A I T A AV A AV |

...'.l/..ll
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TABLEAU 1°2, Prévalence des anémies inférieures 3 10g. /100 ml,
en foniction de 1'8ge

=S — A 2 — T — A — R SR — 4

| AGE ; NOMBRE D'ANEMIES, NOMBRE TOTAL DES, PREVALENCE !
. _SILIETS §
: 0 - 10 ans i 58 : 181 { 32,0 % i
. g O Ao
, 11-20as | 170 i 490 ! 34,7 % !
I e e = m o — - fm = !
i 21 - 30 ans | 161 ! 750 i 21,5 % i
|mmmm == el St Sadeiedela ToTmTm s T
I 31 - 4C aus i 133 i 585 { 22,7 % 1
I m - o — = m— - - !
I 41 - 50 ans ! 1c2 { 486 ! 21,0 % i
I e - —————— == o — e — e — - !
i" 51 - 60 ans | 77 i 376 ! 20,5 % i
fe e e e T O N -1
t 6C ans & - i 51 H 333 1 15,3 % t
| S e o e S S S !
f INDETERM I i 75 : 342 : - :
g T T T T . T T T ¢ T T T v T T T !
{ TOTAL { 827 | 3543 1 23,3 % {
! J—
TABLEAU n°3,~ Pré8valence des auémies inférieures 3 10g/100 ml,
en fonction de 1'8ge et du Sexe
! SERT | WASCULIN } “UFLUININ  1SEX-RATIO RAPECDT DES
I AcE t o {pEs  ANmwIES I%WVAUJNCEQ §
: 0 - 16 ans | 42/110 b 16/7C ! _ | !
, I {38,2%) bo@2,9% 1 2,62 ! 1,67 {
T T o Fom s e e - - !
11 - 20 ans | 71/242 i $3/248 1 l {

i _______ 1 (29,3% 1 (39,9% | 0,72 | 0,93
! 21 - 3C ans § 62/419 i 954330 f }' ‘ ;
A (18R @88 g 085 5 08T
§ 31 -40 ans | 66/340 ! 67/245 ! : ! !
1o Vo m . (@13®m 1 o988 1 o7 I
| 41 -50ans | Go/3l0 | 4a/ie7 | T i
§ _______ 1 (18,8 %) _ 4 - (25,1 %) _ —f — 1,43 _ o D275 -1
j Bl - 60 ans | 57/265 ! 20/161 | ! !
o — — — — — — 4~@&CQ_+.ﬁ&iﬂ_+__&&L_*__L%;~,}
I 60 ans & -+ | 36/241 ! 15/91 i t ' !
i 1 (16,8 % | (16,5 ) | 1,44 1 1,02 {

™

=
e
=
t

!
!
43572142 1 392/1401
26,3 %) ! (27,9 %)

_.————._...-._—_.—_-—.—-—-————.———.-—o—-———.———-————.—.——-—
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2.1.3. Prévalence des anénmies en fonction de 1'ethnie

De l'anzlyse de tableau n% aucune différence significative statisti-
quenent n'est observée entre les prévalences des anémies en fonction des
groupes ethnidees principaux de la ville de Bamako, Pour des raisons non

évidentes les dogons semblent moins andémiques (12,2%) que les autres

. (p = 0,05 ).

— e mw == o= o f s e mm s mm pm mm Em me s o s o= s S me = mm D mm mm omm ome fn 2 m o oEm o= = =
= = E RS ST NN RS EEREEREERSRS D mRmEREREERERDT mmEEREsmEESESsSsE==s=

§ | DTAWIE | NOMBRE | NOMBRE ! ! % POPULATION |
. ! ! D'ANEMIES | TOTAL DE ! PREVALENCE!  BAMAKOISE |
1 ! [ { MALADES | ] i
! ; BARBARA i 308, 1329 _IL 23,2 % i 28,3 i
! MANDINGUE |~~~ "~ 77~~~ "T~" "~~~ 1~ T T T T T
! i WAL INKE : 130 : 496 | 26,2 % | 19,5 !
> H ° >
: | FASSONKE | x ; H !
! § " SAPAROLE | 96 ; 411 _;_ 23,4 % é_ 11,2 {
i SOUDANIEN ;|  SoWwRAI | .37 { 146 | 25,3 % | !
| S S T—-—~— - T-T o= T———7—""- !
! , DOGON 9 1 %oy 12,2% :
1 e . .
i f ‘go_p i ) 1 1 !
YRS o
1 § SCMONG { 4 { 38 s 16,5 % i %
! e .
- L P i 100 | 24,0 % % :
touR | MTNIANKA =
: VOLTAIGUE f AT HIANKA % _____ _%. _____ % _____ f' _______ !
BCBC !
5 %
: | 1%8ST ! ! 3T 133 { !
= 3 1 ! { } !
| NoaDE { PRULL ! 169 I 670 ! 25,2 % f 16,0 I
] il‘i"""?"'""?"*""'T"_"—_T """"""" !
TGUAREG
l AURE b 9 l 166 1 15,0 % 1 1
S 1 ! 1 1 ! !
! ! ! ! | ! !
! 1 DIVERS I 36 I 182 ! l./ ,8 70 ! l
! : : : [ § t
| | TOTAUX | 827 | 3543 | 23,3 % | !
1 4 .t 9 N 1 l

0

vevesslenns
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2.1.,4, Classification hématologicue des anémies :

534 anduies inférieures 2 10g, d'Hb, /100 ml. ont &té classées,

Selon la classification de Jean BERNARD et Coll, elles se vépartissent

corme suit :

{(cf, Tableau n°5 )

- 366 (57,3 %) hypochromes et/ou microcytaires dont 206 (38,6 %)

arégérératives et 100 (18,7 %) régénératives ,

— e mee e masd it

228 (42,7 %) norxmoci:romes se subdivisant en :
117 (21,9 %) normocytaires régénératives
1cl (18,9 % ) normocytaires arégénératives

1¢ (1,9 %) macrocytaires awégénératives,

! TYRE 1 AwEMIES ! TOTAL ' roorcmvmce |
| HEMATOLOGIQUE, | t i
! . [ . !
l l 4 D s
l mveocmam AREGENERATIVE } 206 1 38,6 {
N ey R e S R A
{ MICROCYTAIRE | ! i ? |
! t ;
| ! NORMOCYTAIRE | 117 lr 1.9 i
! ! REGENERATIVE | ; =2 |
! for = = e = e
| NCRMOCHRCME | NORMOCYTAIRE 101 : 18.9 !
! | AREGENERATIVE | ! 2 ;
1 R = e e -
\ | MACROCYTAIRE | o, L :
! | AREGENERATIVE | ] »9 !
!_ =< : = + i)
§ TOTAL ! 534 : 100,0 !
1 1 !
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2.2, HEMOGLOBINCPATHIES :

2.2.1, Prévalence des types hémaglobinigues

Les 6 535 électropioréses de l'bémoglobine se répartissent de la manidre
suivante :

- Hémoglobine normale : 4 757 AA (72,8 %)

-~ Eémoglobinoses fréduentes :
. 795 A8 (12,2 %
. 462 A C (7,1 %)
« 277 AF ( 4,2 %)

- Hémoglobinoses rares :

.92 S8 =-S8STF (1,4%)
., 98 SC~SCF: (1,5%

.23 CC (0,4 %)
. Les hémoglobinoses S A :8 ( 0,1% ) et CA : 7 (0,1 % ) correspondent
a4 un double hétérozygotisme hLéimoglobinose § ou C et b&ta thalassénie,
. Les hémoglobinoses T A:7(0,1 %) correspondent & des b&ta thalapsénies
nomozygotes,
. Bémoglobinoses rapides : 8 ( 0,1 %)
. D: 1 cas, En principe la fréquence est plusg é&levéde, mais les tests
de soiubilité n'ont pas été effectués,
La loi de HARDY WEIMBERG permet de calculer la prévalence & la naissance
des hémoglobincses majeureg a partir de celles des hémogiobinoses hétérogygotes,
Elle est de 1,49 % pour la drépanocytose homozygote (S S -S F); 0,50 %
pour 17 fmoglobinose C C et de G,87 % pour le double hétdrozygotisme S G,
La comparaison de ces prévalences 3 la naissance avec les prévalances
hospitalisres est instructive;.
~ Pour la drépanocytose homozygote, elles sont pratiduement identiques
(1,4 et 1,5); cela ne veut pas dire que la 1éthalité de la drépanocytose dans
1'enfance est nulle, mais simplement que les drépanocytaires adultes survivants

sont plus fréquerment hospitalisés que les autres,

l‘lwo‘/l'.l
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- Pour 1'hémoglobinose C C les taux de prévalence 3 la naissance et
de prévalence héspitaliére sont pratiquement superposables; ceci n'a rden de
surprenani car il s'agit d'une hémoglobinose bien tolérée,

- Pour 1'hénoglobinose 5 C la prévalence hospitalidre supérieure 2
celle calculde 2 la naissance gignifie simplement que la 1éthalité de 1'hémo-
globinose S C déns l'enfance est moindre que celle de la drdpanocytose homozygot
et que ces guiets sont presque aussi souvent hospitalisés ¢ue les dxépanocy-
i

taires honozygotes, “

2.2.2. Prévalence en fonction du sexe :

Conformément au tableau n°6, il n'existe pas de différence significative
en ce gul concerne la répartition des types hémoglobiniques, 2 1%exception de
1'hémoglobinose A F qui semble plus fréquente chez la feme ( 5,1 %) que chez

1'homme ~(3,1 %). La différence est gignificative au geuil de 0, 02,
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— . m— e — =

[

! SEXE *  HOMME T ranE ; TOTALX : DEGRE DE - }
! ! ! SIGNIFICATION
{TYPE Hb, [ ! } i :
: A A { 2769 i 1983 } 4757 ] |
o 12,70 o G5 w (2, 80 !
! AS ! 473 ! 322 ] 795 I yg - l
' I (12,4 %) I (11,8 %) % (12,2 %) __%_; _____ :
_____________ o P SRR 2
{ AC -{ 283 i 179 1 4?2 | N8 1
{ ! { 7,4 %) 1 (6, 8 %) t { 7,1 %) 1 I
et i Sl S e = !
[ AF i 142 z' 135 : 277 | s. 1
b (3,78 gy Gol%) 4 2B L {
lss-sv { 52 : 40 : “ 4.;§ i l
l —————— I-—-(—i-’- _ -/:.)— - 4- —(_];)i -{2)_— - —.l-—- M _,-‘——o-. — .._I ------- l
bsc-scr i 58 : 40 : s 38) i :
% ______ ‘—(—1:_5__4,_)_ -4 ...(..1.’.5.. ’ .).. —_ ] .S. e e ] t
} cc ! ‘14 l 9 i 23 I l
L (0,4 %) I (0,3 % I ,6% ! 1
== e e e [ e !
1 SA f 3 ! 5 ! 8 ! !
! ] (0,1 %) 1 (0,2 %) A S !
T o T e Tede 1T
e e e ﬁ ?.’_.1_./1)_. I _(.C,’.lf)_ ~ -4 _(?.’_1_ f) — e ]
I rA { 7 i o ! 7 ] !
1 1 (0,2% ! - 1{ 0,1 % 1!~ i
e mmm e Al e
RAPIDES 3 | 5 ) 1 8 ) { 1
f 1 (0,1 %) 1 .ﬂ.?é?,f?___.L._qi’}.f?_._._..L _______ !
"""""" T T T T ! 1 ]
p P o ! ¢ | _ ! |
-~ =~ Fm— - o T o Fomm - !
} TOTAUX , 3 809 [ 2726 ! 6535 l ,
!

2,2,3. Prévalence en fonction de 1'Age :

De 1'analyse du tableau 7 découlgnt les constatations suivantes :

.= Pouxr les hémoglobines A A , A C et C C aucune différence signifi-
cative n'est constatée entre les différentes classes d'3ge.,

- Par contre la prévalence du trait drépanocytaire ( A S ) augmente

avec 1'8ge, 1La différence est statistiquement significative (p=0,05 ),

R S
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- L'hénoglobinose A F est plus fréquente avant 3G ans qu'aprés (p=0,05).

Ceci s'explique par la présence normale chez le jeune enfant d'hémoglobine
foetale { F ) qui est appelée a disparaitre & ] un 8ge avancé en l'absence d'une
anenalie génétique ( thalassémie, peristance héréditaire de 1'hémoglobine F),

- Pour les hémoglobinoses § S (et SF ), SC (et SCF ), SAetFA
la prévalence diminue considérablenent au £il des années. Ceci n'a riem d'éton~
nant dv fait de leur forte léthalité,

. Pour la drépanocytose homozygote, la majorité des cas s'observent svant
3C ans, mais quelques sujets tolérent apparemment bien leur hémoglobinopathie
(nous en avons découvert 1 cas chez une ferme de 70 ans hospitalisée pour un
accident vasculaire cérébral en apparence banal ),

. L'espérance de vie des hémoglobinoses S C est meilleure que celle des
drépanocytaiies homozygotes ( p° inférieur 3 c,001),

. Les némoglobinoses F A ( Maladie de COOLEY et S A ( bé&ta thalaso~dré~
panocyiocse ) semblent réduire nctahlement 1'espérence de vie; meis le nombre
rédyit de cas interdit toute cénclusion,

- Juant aux autres hémoglobinoses rares ( C C ; C A , rapides ),elles

ne semblent pas affecter la longévité,

‘..."./l."'.
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TABLEAU n®7. Prévalence des types hémoglobinlques en fonction de 1Y #gze:

UAGE | - de 113-2C 121-30 ! 31-4G14i-50 15160 ! + de | 7

{ TOTAUX!
T.,0b, 110 ans! ans ! ans ! ans | ans | ans 160 ansi { i
] ] i i I T i 1 i ] !
(AL | 250 {696 1021 y 774 | 713 | 491 y 449 | 363 | 4 757 4
| % 67,4 71,8 (71,1 73,1 | 77,0 72,3 (76,4 | [ 72,8
{ AS : 31 g 101 § 177 1 135 t 110 § 106 § 68 § 67 i 795 §
% 8,3 16,6 1 12,3 V12,6 ! 11,0 11,6 12,2
ol g3 1Ok 12,8 12,6 119 (B5.7 ALE i P2
FAC 1| 31 ! 67 1| 9§ 98 ! 62 1 45 1 51 1 34 | 462 1
1% 18,3 16,9 | 6,517,6 16,7 16,7 18,7 1 { 7,1
i A F 'f 17 : ) }' 83 : 38 f 30 g 21 f 17 : 28 }' 277 :
LB g6 [k ) 5,8 3,6 13,2 43,1 2,9 P82 |
{ sg-stl 30 o2 b 90t 41 o0 2 b 1 b g 1 g
% 18,1 13’0 11’4 !. -1 -1 I S ] { 1,4 {
IR AAUUIUE M AN IRk DN SN SRDRINSE RN AU RS |
l sc-sc% 9 : 23 i 27 1 20 : 4 } : 2 : 8 : 98 :
!4 2 2,6 Y1, 1 o1,0 - - 1,5
L__J~ﬁ_Li_i_ﬁ_h—ti-—~L__i___L__J”i_J
fcc 11 ! 3 f 1o t5 { 31 11 01 o1 23 |
' % 1- | - 10,6 1= 1 -1t -1 - 1 0,4 1
el sholiadint el il dhelbealin sxlbadinds dioslivniionl salbniiedly dhdbodiont salsindls dhadbiioniio
e R o T T U S S S A
TN AU AT SR DU SRS SAURNINS ISR AN Rt Il
lca (o0 {1 2 1 2 1'ec 1 1 1 21 0} o.%1 7 {
1t % 1- 1 -~ 1 -1 =1 -1 -1 -1 I o1 1
IS IPY SR S SN A R SV A S A
S S T SO TR SERoUR SR SR by 8
L:_i___L_ﬁéﬁ__L__%~__L__%__,k_~‘“i_J
iRapides} G i c i 1 i 3 ! 2 i i c i 1 i 2 i
T U e % S TN S T -1 ] Gl
| R A A B ST T T T T T T T T T T T T T T
D 0 G (8] 0 C 1 C 0 1
L____.l._.._....l.._._.._-_l.._.__....l.....__.L._._...L...._.J._.___.i__._.l.._._....!
, yrotaux} 372 | oso | 1436 | 1058 | 926 } 676 | 588 | 5lo | 6535 |

2.2.4, CorzBlation type hémoglobinique~andmie :

2.2,4.1, Hémoglobinoses A 8, AC et A F

Les hénoglobinoses A 5, A C et A F ne sont pas anéniantes, Il n'y a
aucune différence gignificative entre les taux d'hémoglobine des sujets présen-
tant ces hémoglobinoses et les sujets présentant ces héﬁoglobinoses et les su~

jets A A,

I.O../.l.l -
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2.2.4.2, HéEmoglobinoses rares :

. Les hiémoglobinoses S S et S T sont trés anémiantes, Saulement 6,6 %
d'entre elles sont assocides 3 plus de 10g, d'hémoglobine f10C ml, Dans la
najorité des cas elles entrainent des anémies séveres; 60,8% ont wmoins de
8 g/100 ni,

. Les hénoglobinoses SC et S C F ne sont pas toujours anémiantes;
39,3 % ont moins de 10g/100 nl., 13,1% sont inférieures & 8g/l0Cuml,

. L'hénoglobinose C C est rarement anémiante ( 31,6 %).

.- Les hémoglobinoses S A et C A ne sont pas toujours anémiantes; 50 %
dgs sujets S A ont moins de 10 g.d’Hb./100 ml, et sur 6 hémoglobinoses C A
aucune d'entre elles n'est associde & un taux inférieur a 10g/100 ml, Quant
aux béta-tl:alassériies homogygotes (F A ) elles sont exceptionnellement associées
a plus de 103d'db,/100 ml, ( 1 cas suxr 7 ) .

Aucun de noe sujets porteurs d'hémoglobinoses rapides n'est anémié,

° .0..0../......
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e ey man vits ¥

! SEXE ! HOMME ' FEMME ! TOTAUX l
4 G—6'.‘P.D. ! I { {
i i § [ {
§ PAS DE DEFICIT | 2 471 i 1878 ! 4 349 i
1 % 1 88, 9 i 96,0 ! 91,8 {
Im=——=T === TT-TTTTT T T 7T T T T | S !
| DEFICIT { 309 ! 79 I 388 !
1 % { 11,1 ! 4,0 } 8,2 f
L a B S N -1
: TCTAUX ! 2 ! 1 L 4 I
% X i 780 i 957 l 737 {

2.3.3, Prévalence en fonction de 1'3ce .

La prévalence du déficit en G-6-P.D, ne différe pas d'une manidre signi-

~s

ficative d'une classe d'&ge & l'autre (cf, tableau n°10 ).’

Talbleau n®1G,~ Prévalence du déficit en G-6-P.D. en fonction de 1'dge :

T e e e e

ITAGE™] = de 110-20 { 21-3C | 31-401kL-50 §51-60 { + de [ 2 : 1 TOTAUX }
1g6Pp 1iC enslans | ans | ans | ans | ans 16C ansl !
1 r } T t t f 1 +- !
y + | 63 186 y 320 | 248 ;195 151 ; 144 | 188 | 1495 |
1% _ 157,51 85,7 1 89,6 07,6 1 85,9 § 87,8 ;67,3 ; ) 88,2
{ + § 1 ; 11 i 9 { 10 § 7 i 4 i 0 § 6 i 48 :
% - 1 2,5 3,5 3,1 2,3 - 2,8
x~__1~_4fiﬂi:__AJ_4~i_1~i_un_¢_~_4_3__4
!*-- ia i 20 f 283 : 25§ 25; 17'§ 21§ 3 : 152 }
% 11,1 * 9,2 °* 3 3,8% 11,0 9 12 9,0
T el il SIS WA el Bl S DI MU
D { t ! 5! 6 ' 3 I
! ! ! ! ! b ! 2 { 4 ! i ! 4 !
S G I U SR S S SR DS S !
! [ 1 T ] 1 1 { ] ! !
lrorauxl 74 1219 1361 1 287! 2361 176! 168! 208 ! 1720 |
! ! ! 1 1 ! { ! ! t
{ ! ! 1 ! ! } ! ! 1 (100,0%) i
1 1 1 3 1 [ i ! 1 f i

2.3.4 Corrélation anémie-~déficit en G-6~P,.D,

Les sujets présentant un déficit total apparaissent moins anémiques
(18,4 %) auve les sujets nommaux ou Ydficitaires partiels{26,1%) mais la diffs-
rence n'est pas significative (cf, tableau n°ll ),

En tout cas,; le déficit en G-6-P.D., ne semble pas représenter un facteu:

majeur dlanfmie & Bamako,
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TABLEAU n°1l,- Corrélation déficit en G~6-P.D, - taux d'hémoglobine

|TAUX a'ib, | - de 6g.] 6 - 8z. ] 0-108. | 10-12g. | + de 12g.] TOTAUX %
j6-6-P.D. 4 ) 1L i L 1 {
1+ I 55 1 o1 t 193 1| 302 | 954 1 1495 I
I %4 3,7 ! 6l 1 12,0 1 S
: + ! 6 f 3 -f 6 i 7 26 i 48 f
[ (12,5 62 12,5 ; 1 !
it To—m o T-———- m - T——~—=- === i
{i - { 3 [ 7 { 18 t 44 { 80 i 152 {
§ % I 2,6} 436 11,8 1§ ! { !
=== T ———— [ fm———— T ————
P2 1 2 I o ! L1 3 | 25 | 34 |
! 1 i 1 ! ! ! !
e f = fom o ——— = — - T —— = == ==
: TOTAUX i 66 : 101 i 9221 i 356 % 985 f 1729 :
i % | 3,8 1 5,8 | 12,8 | ! ! !
i ! ! ! ; ! i i
i ) 1 ! ! i !

2.3,5, Corxélation déficit en G-6~P,D.~type hémoglobinique :

Le tableau n®l12 pexmet les remarques suivantes :

~ La prévalence du déficit en G-6-P,D, chez les sujets porteurs d'une
hémoglobinoge A 8§, A C, A F et problablement C C et rapides ( mais 1'effectif
est limité par ces 2 derniers types hémoglobiniques ) ne différe pas statisti-
quenent de celie des sujets A A,

- Le déficit en G-6-P,D, est exceptiomnel, chez les sujets S 8 (1,6%)
et 85 C (3,4 %) . Aucune hémoglobinose S A, C A ét F A ( mais effectif restreint)
n'est associde a4 un déficit , La rareté du déficit en G~6¥f.D. au cours des
hénoglobinoses majeures est statiétiquement démontrée ( p=C,02). Elle peut
s’interpr8ter de 2 maniéres :

. la forte réticulocytose en rapport avec l'hémolyse peut masquer un
éventuel déficit en G-~6-P,D,

. le déficit en G-6-P,D, pourrait aussi aggraver les hémoglobinoses

najeures et en accroitre la léthalité,
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Elles sont plus fréquentes chez la fergie ( pxds du tiers des femes
hogpitalisées) que chez l'hoame ( seulement le cinguisme des hormes ).

Les jeunes enfantg en sont particuliérement atteints, La prévalence avant

2C ans { 34 %) est le double de celle des sujets de plus de 60 ans (15,3 %),

En dessous de 10 ans les garcgons sont plus andmiques (38,2%) que les

filles { 22,9 %). Aprés 10 ans " la balance ﬁ g'inverse rapidenent : 30.6 %

des femmes contre seulement 19,6 7% des hormes entre 11 et 50 ans, L'@quilibre
ge rérablit au dell de 30 ans,
En dehors des Dogons, chez qui la prévalence des anémies semble plus

faible (12,2%) que chez les autres, le facteur ethnique ne semble pas modifier

le taux d'hénoglobine,

3.2, Classification hénatologique :

Les anémies hypochromes et/ou microcytaires sont plus courantes {(57,3%)
sue les andmies nornochzonmes ( 42,7%9; Parmi ces ﬁerniéres on note seaulement
1,9 % d'anémies macrocytaires arégénératives,

Parmi les anémies normochromes, les régénératives sont aussi £méquentes
zue les avégénératives. Par contre dans le lot des andmies hypochromes et/ou
hypochromes les arégénératives sont dominantes (67,3 %).

3.3.) Hémoglobinopathies :

Les hémoglobinoses les plus courantes sont : A S (12,2 %), A C (7,1%)

et AT { 4,2 %). Loin dl8tre nuisiblegl'hémoglobinosé A 8 augnente l'espérance

de vie, Par contre les hémoglobinoses majeures SS (et SF ) , SC (et SCf),

BA, C A et surtout F A sont anénmiantes et meurtriéres, En végle , les sujets

. . le
qui an sont porteurs meurent dés bas Bge,

3.4. Déficit en G-6-B.D, :

Plus fréquent chez 1l'homme ( 11,1 %) que chez la femme ( 4 %), le déficit

total atteint 8 perscnnes sur 100, Il ne réduit pas llespérance de vie et n'est

guére anénmiant, Il est correlé négativement avec les hémoglobinoses majeures,

’...9.‘/.‘..
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1. SUJETS ETUDIES ET METHODCLOGIE

1.1, Suiets étudiés :

Cette enqguBte s'est entidrement déroulée 2 la P,M,I. Centrale sise 2
Banako-Coura de Mars & Septembre 1981, Une tr@ve a été observée au coursg du

mois de Mai pendant lequel notre éguipe s'est rendue sur le texrain pour'l'en-

quéte 'K,B.K," (c£f, 4éme partie )

Tous las jours ouvrables , hommis le Samedi, notre collégue Zanafon
OUATTARA se remdait a la P,M,I, Du Vendredi au Jeudi, aidé du pexrsonnel de
la P,M,I,, il enreigstrait les femmes enceintes, les examinait au fur et a
nesure, leur confiait des pots d'urines et de selles et leur dommait rendez=-vous
pour la matinée dv Jeudi, date des prélévementé.

Le Jeudi matin OUATTARA est renforcé d'autres collégues ( Nama MAGASSA,
Bréhima COULIBALY, Christine DUDON COUSSIRAT ) pour le recueil des prélévenments,
Les prélavements sanguins ont ééé effectués sur deux gortes de tubes:
un tube avec anticoagulant pour l'hénatologie et un tube sec pour la séxologie,

Le fecrutement des femmes se faisait au hasard selon la date dfarrivée
ala P.E;I. pour les consultationsg pfénatales.

Sur 1006 dossiers, 845 seulement ont été retenus; les autres ont &té
rejetés parce qu'lincomplets ou plus rarement incohérents,

Les 845 farmes &tudiées se répartissent comme suit

1.1.1.8elon la saison

~ de Mars & Juin : 330 fermes soit 39 %
-~ de Juillet & Septembre : 515 soit 61 %

1.1.2, 8elon le niveau social :

262 fermes soit 31 % ont un niveau gocial bas, En majeura partie nos
fermes sont d'un niveau social moyen : 554, soit 65,6 %. Par contre celles
d'un niveau social élevé sont beaucoup plus rares: 29 Beulement, soit 3,4 %, le

Cabinet M8dical constitua. - un pdle d'attraction pour les couches privilégides,

.'....'/‘..l.
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1.,2,3. Selcn la scolarité :

56,3 % de nos femmes sont analphabites contre 43,7 % de scolarisées,

1.,2.4, Selon 1'8ge de la fame (cf, tableau n®°l3 )
La répartition de notre échantillon, en majeure partie composé de

sujets relativenent jeunes, est la | suivante :

noing de 16 ans : 17 ( 252 %)
~ entve 16 et 25 ans : 537 ( 68,1 %)

entre 26-et 35 ans : 205 ( 26 %)

au deld de 35 ans : 29 (3,7%

- L'8ge n'a pas été précisé pour 57 fermes, soit par oubli, soit par .
incapacitd de la ferme de mous donner un Age méne approximatif.

1.,2,5, Selon 1'dge de la grossesse :(cf, tableau n°14 )

Notre séxrie comporte relativement moins de grossesses 8gbes: 150
(17,8 %) seulement sont du 3&me trimestre, Ceci s'explique ﬁar le fait que
les femmes‘conéultent pour la .+ prenigre fois généralement en début de
grossesse et nous n'avons que peu de chance pour les revoir, En revanche,
les grossesses du 2&me trimestre sont ies plus nombreuses : 436 (51,6%),
suivies dg celies de ler trimestre : 259 (30,6 %) .

1,2,6, Selon la parité : (cf. tableau n®l5 )

~ primigestes : 194 ( 22,9%)
- 2&me geste : 134 ( 21,8 %)
- Séﬁe geste : 126 (14,9 %)
- 4Leme geste : 98 (11,6%)

7% (8,8 %)

r©r
o -
LX)

54 (6,4 %)

~ Heme geste

- 7&me geste : 38 (4,5 %)

~ 8&me gesté et plus : 77 ( 2,1 %)

QIO..I./...:’
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1.2.7, Selon 1'ethnie : (cf, tableau n®l6 )

~ Bambara :

273

soit 32,3 %

Malinké - Kassonké :

Sarakolé :

Peulh :

84 (16 %)

143 ( 16,9 %)

156 ( 23,2 %)

24. -

Les autres groupes ethniques ( Sonraf, Dogon, Bobo~Mossi, Sénoufo-

Minianika, Touareg-Maure et diverses autres ethnies ) beaucoup moins nombreux

a2 Bamalo ne représentent au totaIQQue_149;

P Y~ = —

soit 16,7 %,

de 1'8ca de la femme :

P Ao ~de 15 ' 16-25 ! 26-35 ! 35 ans !INDETERMI-! TOTAL |
§ 1 ans | ans© ! ans D ee+ Imm ! !
‘ H i 3 e i B3
{ CFFECTIF 17 {537 | 205 ;29 i 57 o 845
< i f -
E’-*‘.“—/O i 2,2 g 6831 % 26’0 ; 3’7 * lg 100,0 :
TAZLEAU n°l4, - Répartition en fonction de i'fge de la Frossesse
iASE “RCSSESSE ;ler TRIMESTRE fZane TRIMESTRE%Bele TRIhQSThE: TOTAL _:
i - !
immmmm booasy L 436 ; so L ass r
[ % ! 30,6 i 51,6 i 17,8 { 100,0 {
! : ! ! I i
{ § ! { !
% 3 4 : § L
TADLEAU n°l5, - Répartition en fonction de la paritd
1T o | PRIMI~ {22me iBéme Leéne !Scne j6éme  |7éme 8é'GES—'TOTAL !
[PARITE bopgrg ;GESTE GESTE { GESTE'! GESTE{GESTE {GESTE | & + !
- [ ! ] ] i ! ] i ‘
IKFFECT; 194 ¢ 184 [ 126 | 98 y 74 | 54 4 38 ; 77 | 845 |
{ !
[ % 23,0 V21,8 Vs, P1i,6 8,7 e, Va5 to,1 foioo,0
! ! ! ! i 1 ! i ! :
TARLEAU n°l6,~ Répartition ethniaque des £enmes enceintes :
' ETENTE | BAMBARA IMALINKE - ISARAKOLE | PEULH | AUTRES | TOTAL ;
i ! [RASSONKE | ! g | ;
i : i ! ] ! ] i
JEFFECTIF } 273 i 196 ! 84 ] 143 H 149 ! 845 I
t . ! ! P 1 ! ! o
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1.2. Méthodologie :

1,21, Clinique et biologie (cf, annexe I )

I'annexe I porte & 1l'ent8te le nunéro de 1'enguBie, le numéro de la P,M,.I,
la date de prélévement et 1'identité du sujet ,

1;2.1.1. Clinique :

Elle a &té aussi compléte que possible, Cependant il faut noter que cer=
taines femmes ont échappé & certains examens indépendamment de notre volonté,

H.B, Les paramétras non précisés sont exclus, des calculs statistiques,

La fiche clinique comporte :

~ un interrogatoire minutieux précisant :

. les antécédents fanmiliaux

. les antécédents persomnnels ( généraux, gynécologiques et obstétricaux)

., le traitement en cours ou récent ( non exploité car la plupart des trai-
tements mentionnés ont été'a peine entammés ou récemﬁent‘prescrits).

. les habitudes alimentaires |

= un examen clinique qdui renseigne sux :

. les données anthroponétriques ( péids, taille, pli cutang, périmétfe
brachial )

.18 température

. l'examen des téguments

. llexamen gynécologique

. l'examen des différents appareils

1.2.1.2, Biologie :

Les examens biclogigues suivants ont été effectués:

- un hémogramme { numération des hématies, des leucocytes et &ventuel~
lement des réticulocytes)

- 1l'électrophorése de 1'hémoglobine

- le dosage semi-~quantitatif de la G-6-P,D,

.l.../....
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- une goutte épaisse

~ 1'exanen parasitologique des urines et des selles

- la sérologie dv paludisme {8lectrosynérise e Lrwno-~fluorescence
indirecte)

% la sdrologie bilharzienmne (hémagglutination )

- la fecherche de l'antigéne de surface de 1'hépatiteB(HBsAg)

- 1’é1ectrophérése des protides

~ le dosage du fer sérique et éventuellement de la sidérophiline, Ii
n'a pas été effectud de dosage des folates et de test de CCOMBS.

- enfin la sérologie de la syphilis ( immuno~fluorescence indirecte) et
le groupage sanguin ont &#é effectués, non pour rechercher une éventuelle
corrélation avec 1és anénies, mais pour rendre service aux fermes participant
a2 llengu8te,

1.2.2, Analyvse des résultats:

Elle a été réalisée 2 1l'aide de cartes & perforation marginale portant
des trous numérotés de 1 a 122, A chaque numéro nous avdns fait correspondre un
caractére déterminé conformément & la fiche de codage { amexe II ),

Chaque dossiexr a été tramscrit sur une carte, Suxr chaque carte, pour
toug les caracteres présents, les trvous correspondants ont été encochés,

Faute d'ordinateur de . poche, nous avons utilisé de grandes aiguilles
métalliques pour le triage des cartes, Les cartes &tant rassemblées dans le
néme sens, 1'aiguille passe & traver les trous du nuéxo correspondant au carac-
tére rechexché, Elles sont ensuite fortement sécoudes tas par tas, Ainsi, toutes
les cartes présentant le caractére tombent, Leur dénombrenent permet la recons-

titution des tableaux souvhaités,

.I..'l./.’l’.



27.-
2. RESULTATS

Nous étudierons succegsivement :

c

~ L'épidéniologie des anémies chez la feaxe enceinte

. -

~leurs aspects héunatclogiquas

~ leurs facteurs étioclogigues

2,1, Epidémiciogie des anémies de la femme enceinte,

md

1.1, Prévalence globale des anfmies :

Comme l'illustre le tableau n°l7 :
-~ 16,3 % des femies enceintes ont un taux d'#b, inférieur a 1Cg/lCC nl,
3 % ont moins de 8 g, /100 ml,

- 81 1'on g'en tient aux normes de 1'C.M.S. plus du quart de nos femmes
est anfnique,

»

2.1.2. Prévalence en fonction de la saison de 1fenquBte :

Le tableau n®l8 nontre 11 % d'andmies de la période allant de Maxrs &
Juin contre 20 % de Juillet 3 Septembre ( période de la transmission sctive
dv paludisze), La difffrence est statistiquement havtement significative au

gseuil de ©,01 (Chi 2= 13,3),

2.1.3; Prévalence en foncition du niveau social

Le tableua n°i9 montre gue la différence apparente entre les fréquences
des mmdnies en fonction du niveau social bas ( 18,3 %), moyen (15,9 %) et
élavéd ( 6,2 %) n'est pas statistiquement significative,

2.1.4, Prévalenca en fonction de la scolaxrité;

=
[}
et
)
(&)
o
{
t4

e du tablea: n®20 denne 1'impression que les analphabétes
sont plus anémiques gue les scolarisdes (respectivement 18 % contre 14,67).
Cep ndan; cette différence n'est pas statistiduemen® pignificative, Ceci peut

8tre én rapport avec la taille réduite de notre échantillon,

seosovvap speos
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2.1.5. Prévalence en fonction de 1l'8ce de ls femme :

Le tableau n®21 montre gue la p &valence des angmies samble proportion-
neliement plus élevée chez les fermes les plus j eunea R améev de moins de 15 ans
(29,4 %) 4 celies &gdes de plus de 36 ans { 24,1-%) gue les astres, la préva-

lence globale &tant de 16,3 %, Méamwoins la différence n'est pas significative

statistiquenent,

2.1.6,~ Prévalence en fonction de 1'8ge de la grossesse :
Le tableau n®22 montre une augmentation progressive de la prévalence

des anfniies en fonction de 1'8ze de la grossess
En effet on passe successivement de 11 % d'andnies de moins de 10g/iGO al,
a: ler trimestre a 18 % au 2&me t;imesére,'pcur atteindre 21 % av 3éme trismes-
tre, La difffrence est statiequement trés hautement siganicative ( Chi,2
= 48 ; le seuil est inférieur a 030615.
Cette constatation est aussi confirmée par la diminution dev taux
moyens de l,ueﬂOglOblﬁe au fur et a mesure gue la grossesse avance..Ces
taux sont respectivement de 12,1 ; 11,3; et 11,1 g/l80 wl aux ler 2&re et
3éme trimesiveas,

-

2.%.7. Prévalence en fonection de la paritgé

2 e :

La tableau n°23 ne nontre pas de différence statistiquanent significa-

tive eantre la PL évalence des anfuies en fonction du nombre de gestes,

2,1,8, Pxévalence en fonction de l'ethnie :
a lecture du tableau n®24 fait., vessortir que les peulhs semblent
plus prédisposés a 1l'installations du syndrOume andnique (18,9 %) que les

autres, La dav"é“ence n'est cependant pas significative,

.9.'..../0...‘
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TABLEAU n®i7,~ Prévalence globale des anémies chez la ferme enceinte

:TAUX B, f - de 8 g. ; 8,1 - 1Cg. ; 10,1-12¢. : + de 12 g. : TOTAL %
! n AT l i ! ! ) ! i . ‘
EFFECTIF 26 112 368 339
I ! o ! g ¥ ro
: PREVALENCEi (3,1 %) ; (13,3 B { (43,6 %) : (4G,L %) § (100,0%) f
! smpsed ‘ 3 3 4 1
TABLFAU n°18,~ Prévalence en fonction de la saison
VA arm, | -de8g |81-10g 10,1-12g. |+ de 12 5 ; TOTAUK |
. Spmsem Vo o Voo g T | S i
i ¢ ; T ! ! 1
i ?@Eﬁ S B 3 30 1 145 1 149 I 336 !
! - b @,8 9 ! (2,1%) ! { { {
ST S | S S | S B S {
: JUILLET —i 20 : 82 ; 223 ; 19¢ ' 515 |
| SEPIEDRE, (3,9 4 (15,90 | } i
! rorAux | 26 I 112 1 368 I 339 ' a5 |
t { ! 1 ! ! 1
TABLEAU n®19,.- Prévalence en fonction du niveau social
: S——— t
| TAUX d'Hb.{ - de 8 g. | 8,1-10 g. | 10,1-12 g, | + de 12 g.| TOTAUX |
{ NIV,SCCIAL 1 i I 1 {
! ! 1 H ! $
i BAS i 9 {39 1 116 { 98 1 262
o 1 3,4 % 1 (4,9%) 1 _ ! P
: MOYEN 'f 16 : on f 237 : 229 }. 554 §
18w @0y N S [
! @LmvE ! 1 I 1 1 15 P 1 29 !
! | - i - i 1 i !
17 e VT T, T T T TS T T T %~ 7  aan T T T o T {
| TOTAUX . 26 L ;368 | 339 , o 8s
TABIFAU n°2C.~ Prévalence en fénction de la scolaxité
! b, 1 ] ] N !
TAUX a'ib, y ~de 8 g, 8,1~ i0 3.3 10,1-12 g, ¢ + dg 12 g, § TOTAUX
ySCOLARITE ! P 1 S {
I NuLLE ! 15 ! 66 ! 194 U 17 boasc
! V(3,39 1 4,79 ! } ! !
—— - — e = — == ——— === {
PLUS 11 40 152 147 350
! ! o ] ! ! {
SN G TUI O S ¢ S S U Lo
! NoN PRECISER 0 1 6 ! 22 ! 17 ! 45 |
———————————— D N NG A
1 S ! ] ! I a0 ! z
. TOTAUR 26 [ 112 ;368 ;- 380 ;845
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. TAUX d'Hb,

! ! T T T T B
f 1 -cde8g. ! 8,i~1Cc g, § 10,112 g. ! + de 12 g, ! TOTAUX !
| AGE FEam | ! ! { ! !
MOINS DE | o H 5 1 6 | s 17 |
s S G 3 WU RN o 1
! 16 - 25 awsl 19 l 67 I 227 ! 224 I 537 !
: V(3,59 t @2,5% : _i : i
i 26 - 35 ANS& 3 { 27 { °7 { 78 ! 205 {
] { (1,5 % 1 (13,2 % { 1 i i
| I T~~~ . - !
1 P;‘ES,AI(;g ) ! 5 I 9 g 13 {29 !
i ‘ 1(6,9% I 17,2% 1 [ ! : !
 liatiyiiey allaieieie To—= - £ b : Saladadaiaie - T
i INDETERIMINE | 2 { 8 1 29 ! 18 1 57 1
| PR B S, | S 5 A | IR
; TOTAUX I 26 ! 112 | 368 ; 339 ! 845 i
TABLEAU n°22,~_ Prévalence en fonction de 1' #ge de la grossesse ,
b Tavx d'mp. | de 8 : 8,1~1C : 10,1-12 l ie 12 ! TOTAUX ‘
1 o o 7_.1,! - de Ee § Opk~1C g. gd~ 8e § + dae S ! 1
lAGE GL\OSSEOS.LJ_L 1 { 1 i i
i ler TRIBEST’B_% 3 : 25 : 83 : 148 : 259 :
1,2% 9,7 %
o — ST R CELR R S e~ t e —— !
{ 2& TRIMESTRE] 18 { )i { 213 1 144, 1 436 {
1 _ 1 (4_,_1_%> 1 _\:4_,_0__%2_ 1 i _ 1
: 32 Tm-f.uasrm} 5 ; 26 : 72 -f 47 : 150 ;
e o o 8.3y 41,38 U S
I TOoTAUX { 26 I 112 ! 368 ! 339 I 845 !
¥ ] [] 1 | 4 i (
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! i 1 ] T 1 i
TAUR D85 | L degg. | 8,1~10 g, | 10,1-12 g. { + de 12 g.| TOTAUX
{ PARITE ] ! 1 1 1
lprIvIGESTES | 9 ! 27 ! 97 ! 61 I 194
! boqa,em b 2,9 ! 1 !
——————— e kT e S
gZéme GESTE { 3 i 27 { 77 1 77 1 84 1
v (B8 B 1 WeTH  y Lo b
4éme ESTE % 4 .{ 15 : 47 -f 6 i 126 |
e 1 B9y OGN Lo e
l4eme gEsTE | 5 ! 12 l 46 l 35 ! 98 !
! U (5,1%) (2,2 % ! ! ! !
——————— R s e e S S =
{5éme GESTE ! 0 { 1c 1 26 ! 38 { 74 y
S R T . T A N IR S t
le2ne gESTE 1 1 i 9 l 24 ! 20 ! 54 !
! I - I (16,7%) | ! l !
indaliadade - D hditdenle il el T ==
(7éme GESTE | 1 x 6 ;18 : 13 ;38
_______ Lo o3 OGSy}
13> S f I ! { { 1
8 o EFOTE b3 6 1 33 { 35 i 77 1
o = e 430 (LER oo e — o [
I poraux l 26 l 112 |} 368 I 339 b ss45 !
L ! ! i ! _ !
TABLEAU n®24,~ Prévalence en fonction de 1'ethnie
! X d'in, 1 - = 1 |
i TA?‘ ik, { -de8g f‘ 8,1-1¢ g. i 10,1-12g. : + de 12 g,y TOTAUX
PR b ! 4 ! '
! BAMBAPA ! 10 1 34 ! 119 Po1ic 1 273 |
! 1 3,7% 1 (12,5%) ! ! ! [
e Svindmiaial Sl bt Jm————— o —— jm tm————— !
{ MALINKE - | 4 I 1s i 106 |1 72 I 196 ]
I KASSONKE [ (0% ) (g2% ! T r
 EO . S bo e e e — A | SR
! SARARCLE | 2 t 11 { 35 { 35 i 84 {
| I @,6% ! (13,1 % | 1 ! ;
___________________________________ ,
:- PEULH ll 6 -lr 21 § 56 T 66 : 143 .
o 2B oy L4eTH g Lo R 1
! AUTRES ! 4 { 30 i 54 l 61 1 149 1
b {27 % f @o.im  f | S Lo
! TOTAUX b 26 [ 112 i 368 i 339 t 8 !
t i 1 1 {
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2.2, CLASSIFICATION HEMATCLCGIQUE DES ANEMIES

2,2.1, Clagsificaticn d'ensewmble : y

Selon 14 classification de Jean BERNARD et Coll, ncs 133 anémies

inférieures & 1C g, d'Fb,./100 ml, se vépartissent en 85 hypochromes et/ou
nicrocytdires et 53 normochromes {(¢f, tableau n%25 ).

2.2.1,1, Les anémies hypochranes et/ou microcytaires

Au nombre de 85 elles représentent 61,6 7% des cas,

Elles se subdivisent en :

« 19 anémies hypochromes et/ou nlcrocytaires arégénératives hyposidérémi-
Ques avec élavation de la sidérophiline; typiquement ferriprives,

. une andmie hypochrome arégénérative hyposidérémique avac sidérophiline
besse; typiguement inflammatoire,

. 8 andnies hypochromés et/ou microcytaires aregéndratives probablement
ferriprives ol le fer sérique nfa malheuvreusement pas été.dosé.

o 49 andmies hypocliromes et / ou nicrocytaires. arégéniératives mais
normo-voire nypersidérémiques, Cecl suggére l'association de plusieurs méca-
nismes { carence plus hépmolyse 7).

. enfin 8 anémies hypochromes et/ ou microcytaires régénératives évoquant
soit une b8ta-thalassénie, soit 1fassociation de plusieurs facteuré (carence
plus héﬁolyse 7.

2.2.1,2, Les anémies normocurones non microcytaires :

Au nombre de 53, soit 38,4 % . elles se répartissent en :

. 14 anémies normochromes normocytaires régéndratives , hypersidérémidcues;
typiquement hémolytiques,

. 4 anémies normochromes normocytaires régénératives mais non hypersidéré-
miques pouvant 8tre dues 2 une hémorragie. aigu¥ ou des facteurs multiples,

. 31 anfémies normochromes, ncrmocytaires arégénératives dont 1Q fausses

anémies probables par simple hémodilution,

coevae/ e
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. 4 anfuies ncrmochromes nacrocytaires arégénératives relevant trds

probablement d'une carence en folates,

2.2.1,3. Remarjues :

-

- Les anémieg arégénératives 1'emportent de loin sur les régénératives,
Elles représentent 90,6% du lot des anéumies hypoch:omes et/ou nicrocytaires
et 66 % de celui das normochrones,

-~ Aussi da;s environ 1a moitié des cas 1'étude des caractéres hématolo-

giques criente~t~elle déja vers une &tiologie prédominante,

. carence en fer ( andmies hypochromes et / ou microcytaires arégénéra-’
tives hyposidézénicues avec élévation de la sidércphiline),

l, hémolyse (anémies normochromes normocytaires régénératives hypersidéré-
miques)

. carence en folates{ anémies normochromes macrocytaires arégdndratives),

~ Dans l'autre moitid des cas ies caract@res hématologiques complexes

suggérent la coexistence de plusieurs facteurs apémigntse,

l..Q.iJ...lIl
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Gacapitulation de la clagsification hématologique des anémies:

!” TYPE HEMATG: [ VARTETL.  JEFFECT] % IMECANISME ITAUX MOYEN]  AGE |}
l. ! { i ! [ atub, ! MOYEN |
| HYPOCHRGME et/ow INFLAMMATOTRY 1 | -  Inffimatiod 0,0 | 27 :
| MICROCYTATRE ntitiadinindls dhadiadins el ety diausiunioninn - tT————- i
! AREGENERATIVE i ERREPEIVE l 19 1 13 ,8 !Ci‘.rence en 19 ’ZJ‘_O’ 2] !25 ’9-:: 7 l
I IYPIOUE P it
! IFERRIFRIVE | I D ia, + ! i !
§ IPROBABLE 1 8 1 3.8 probable 18,54 6,2 125,640 7 |
I SRy St St S S B {
1 {AUTREg ] 49 § 35,5 | Hemolyfe 18,9+ 0,8 123,3+ 7 1
1. ! ! f x' associee 1 ! l
1= : + = s & = i
{ MICROCYTAIRE " { ] i 5,8 " ?halasse— 8,1+ 1,2 !21,1i_4 L
! REGENERATIVE I { ! lmle ou cau I r
‘ ses X
e e — e ! s oot ]
| NORMOCHRCIE IHEMOLYTTQUE | } I I T
! NGRMOCYTAIDFE ITYPIQUE { 14 10,1 Hémolyse 19,Ct G,9 21,4+ 6
{ REGENERATIVE | SR ) I U, L e ) {
{ I H I 1 ! { : {
! | AUTRES { 4 | 2,9 |Causes X, 8,74 1,4 122,046
1= : ; ; ; ; sy j
HORMOSHRCHE NORMO~ . ¢ 51ca y 14 5.0 1 . '
| orr arscaaryn | |21 1 l3.2lceuses X, 19,0k 0,9 121,006
! NORMOCHROME HACRO-! ! f ! ! ! {
{ CY%AIRE ~ { { & 1 2,9;Care;ces: 18,94 C,7 19,0+ 3 !
1 AREGENERATIVE ! ! ! |~ Folates ] |
! : z x i (-Vit,Bl2 ! ]
1== S 1 i 1 1 1 ]
RS ANEMITS !
! > I ! i jrion pure 4 { !
!" taesll wtatitls A T T ¥ — T >

2,2,2, Bépartition das dLff

drents types hématologiques en fonction de 1la

v [}

gsaison, de 1'8ze de la ferme etde 1'8ge deé 1la crossesse;

2.2.2.?‘-0

Il nfexiste pas de différence significative entre les différents types

Saiscon. @

d'andmies et la saison,

»

1

Les anémies hdmolytiques ne semblent pas dominer les autres types héma-

tologiques d’une manidre évidente dans

ture du tableau n%26,

2.2.2.2.lAge de la femme :

notre série comme on le déduit de 1la lec-

Les anémies hypochromes et/ou microcytaires semblent proportiomnnellement

plus fréquentes apwrds 25 ans qu'avant,

ment significative (cf, tableau n®27).

mais la différence n'est pas statistique-

'O‘ll/’.lot
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TABLEAU n®28.~ Ccrrédlation tvpe hématologique-fge de la grogsesse:

L T QoW | v

i AGE GROSSESSE 1o qmunmerme | 26 TROmSTRE ; 35 TRI+ | TOTAUX l
! TYPE HEMATOLOGIGUE l I | vesmoE 1 {
V HYPOCHROME et/ow MICRO- | 15 : 42 L 90 Loog7 i
§ CYTAIRE AREGENERATIVE i (55,6%) ; (52 ,5%) i (64 35% i 55,8% §
| HYPCCHROME ekt/ou MICRO~ }§ 3 { 4 { 1 ! 8 {
{ CYTAIRE REGENERATIVE 1 (11,1%) 1 (5,0% | - 1 (5,8%)
i NORMGCHRCHT, NCRMOCYTAIRE§ 3 i 12 } 3 } 18 i
i REGENERATIVE ) (11,1% i (15,0 %) t (5,77%) 1 (13,¢7%) 1
! NORMOCHRCIE NWORMOCYTAIRE! & 4 16 L 3 1 21 1
| ARRGENERATIVE § (1448 %) i (17,5%) § (0,7%) § (15,2%) §
| NCRMOCHROHME MACROCYTATRE 1 { 3 { © {4

§ AREGENERATIVE - 1 - 1 (3,8%) { - t (2,9%) {
| FAUSSES ANEIES i 1 ! 5 [ 4 3 1o
i PRGBA.BLES . ! i i (6,37@) x (1—2 ’970) ! (7’270) x
T T T T T T P T T T r T r T T t
1 TOTAUX { 27 1 30 1 31 i 138

2.3. RECHERCHE DE FACTEURS ETIOLOGIQUES :

2.3.1. PALUDISME :
Les habitants de la ville de Bamako payent de louxrds tributs au paludisme

dont la corréliaticn avec les anémies ne fait 1'objet d'auscun doute,

2,3.1,i, Goutte épaisse:

La lecture du tableau n®29 montre l'existence dlune corxmflation entre

les gouttes épaigses positives & Plasmodium falciparum et les anZnies,

7

Les anfmies sé&véres (moinsg de 8g,/1C0ml) sont plus f£réqguentes chez les

sujets paluddens 2 Plasnmodiun falq;paium (4,9%) que l'enserble des sujets (3,1%)
~ Le calcul statistique nontre une différence & la limite de la gignifi-
cation statistique (Chi,2 = 3?4 ; D= 0,05).

La fréquence et la gravitd des andmies est proportionnellie 3 la densité
des trophozoftes ,En fait de ce tableau il apparaft que le paludisme a P,falci-
parun n'est andmiant que lowsque la parasiténie est intense: 11l nlexiste aucune
différence significative entre las taux d'hémoglobine des sujets non parasifés

et de ceux gui présentent moins de L0 trophozoTtes par 5¢ champs,

'....'I/OD.O
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' Par contre il existe une différence hautement significative entxe leg

sujets présentant plus de 10 trophozoftes par 50 champs et les sujets non ou

faiblement parasités; Chi,2+=25,3; p trés inférieur a G,001 ) .

j2 seule présence de gawétocytes ne permet pas de conclagge ,

Y

Quant au paludisme 3 Plasmodium malariae aucune couclusion ne peut
& .

A 8tre émise car il est rare dans notre série :

>

: seulement 2 gouttes &paisses

se sont révélées positives a P, malariae,

2.3.1.2. Imuunofiuvorescence indirecte ( I.T.I.):

Le tableau n®30 met en &vidence une &troite corrilation entre le taux
pondéral de 1'hmdoglobine et les anticorps‘fluorescenﬁs spécifiques présents
chay 41,5Z>dé nos sujets,

La prévalence des andmies inférieuvres a 10g/10C ml, chez lés "ndgneifs®
est de 13 % et de 21,4% chez les "positifs'. \

Pour les taux inférieurs & 8g,/100 ml, elle s'Slzve de 2,3 % chez les

-

" ndgatifs" a 4,3 % (soit prés du double ) chez les Ypositifs”,

Dans tous les cas la différence entre les deux groupes est notable, Les

diffédrences observées sont hautement significatives (Chi.2 = 17,7; p=0,005).

La prévalence des anémies seamble fonction du seuil de positivité de
1‘I.F;I. Elle passe de 17,7% pour les I,F,I, positives au 1/16G & 24,3 % pour
les I;F.I. positives av 17400, En réalité la diff’rence n'est pas statistigue~
mnent significative, |

| 2.3.1,3. Electrosynérése :

Le tableau n®31 ne monﬁre pas de corrélation entre les anticorps préci-~
pitants et les anémies;

: Ceci résulte du fait que les anticorps précipitants persistent trésg

longtemps aprés la parasitémie,
Notre collégue DICKO a pu constater que la prévalence des électrosy-

nérasges positives variait peu au cours de l'amnée 2 la différence de celle des

gouttas dpaisses et des I,F,I, positives,

0.."‘0/!‘.'.
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Dans ces conditions il n'est pas &tommant que 1'électrosynfrése ne scit
pas correlée aux anfmies ( lides & la parasitémie et non aux;anticorps)
Dans notre &chantillon 1'&lectrosyndrése , positive dens 89 % des cas est
donc deux fois plus sensible que 17I,¥I,

TBLEAU n®29.~ Pravalence des znSnies en fonction de la goutte &naisse

e m— — e

(g, falcipaxum ) ’ )

%TAIE{ a'eb, E - de 8g. { 8,i-10g. g 16,1~12g, i + de 12 g, { TCTAUX i
1G.E. l i ! ‘ 1 L !
! NEGATIVE | 13 i 76 252 ! 238 | 579 |
! (2,3 1 (i3,1% ! ! I (68,5%) }
| PosTTZIVE | 13} 36 1 116 | o1 | 266 |
e TR el S S o (315
: MOINS DE i 5 i 18 § 81 i 74 i 178 i
10T/5C Charps (2, 8 %) (10,174 ) (21,1%)
~~~~~~ P T g 2 O A
t loasc T/ 1 2 P9 I 14 1 13 1 38 1
150 champs, | (5,3%) b 23,7 ~ 1 b (4,5%) i
- - == === o fm—— o= !
{ PLUS DE 5CT§ 6 i 3 g 16 1 9 39 {
1 50 champs | (15,48 1 20,5m) 4 U U1 L0
: GAMT.TCCYT“Si 0 i 1 i 5 f 5 i 11 :
P 121N e N, S A S fe o e T
! ToTAUX | 26 I 112 i 368 1 339 |1 845 |
TABLEAU n°30,~ Corxrélation anémie- I F.T.
(T TAUX  d'tb, ! - de 8 gV 0,1-1C . ! 10,1-125, | + de 12 5.t TOTALX !
! 1w 1. | 1 ! - i ! !
! 1 T t 1T t {
j NEGATIVE | 11 , 592 g 216 208 | 487
1 i (2,3%) i (1o s 7%) ! ( { ] (57 ,6%) i
bpostrove b 15 b0 B2 Vo126 b s |
X 4 ,3% - 1% 41,5%)
o &30 Gne I S
; + av 1/160 I 7 ; 21 : 64 ; 66 : 158 :
‘ by b 13,3% - (18,7%
B e o e e .L_(if.éf._.).._z_..(,._’._.)_‘.g. ______ x_ﬁ_.-_.-..‘..._.g._(.._’zo.).._.a
{ + au 1/40C ! 8 ! 39 { 86 { 60 193 i
1 1 (4,1%) 1. QC,2% i 1 (22,8%) i
U e maems b R N T T T T T i
; NON TAITE | o 1 o : 2 5 | 7
f— TomAx ¥ 26 1} 112 }. 368 E 339 T 845 E

..OQUQ/QOQ‘
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TABLEAU n®31,~ Corxélation anfmie~ électrosynérise

:"TAUX T, 1 - d 0 g T=5,1-10s. TI6T17 e T-T-"Ee N T }
R L - { : - ‘
g NEGATIVE : 2 : i1 ! 39 i 4G : 52 il
- (12,0%) (11,0%)
[ ==~ == R L CF R R e L
{ POSITIVE | 24 ! 10l | 327 {294 1 746 1
Lo L _Ge2m b (8.5Wm 1 d 1090,0m _ 1
§1 ARC § 13 -f 70 { 232 f 212 ‘! 527 {
b L 25m g G383 Lo 1 82298
12 ARcs ! 10 ! 29 I 85 ! 69 ! 193 i
! ' Gen Vo as,0mn ! L @23,0%)
e e e - T - e e e K S, e
{3 ARCS ! 1 1 2 1 1o 1 13 I 26 {
! . - ! - 1 ! t (3,17 !
= - - 4o aiadatalalel SeTateletole == = =
| NON FATTE | o I c 1 2 i 5 { 7 i
m————— fm———— Fm————— Fm———- $ o —— jm - - !
{ TOTAUX i 26 | 112 1 368 { 339 - | 845 {

2.3.1.4, Caractéres hénaitologicues des amédmies asgocideg au paludisme @

Le tableau n°32 montre queles gouttes épaisses sont pogitives dans
35 % en-uoyenne . Ce pourcentage g'éléve a plus 50 % vpour leg anfnmies régéni-
ratives qu'elles scient noxmochromes ou hypochromes,

Par cppogition aux autres facteursla différence egt ghatigtiquement si-~
gnificétive (Chi,2 =8 ; p= 0,02).

Dans les anénies arégénératives, le paludisme ne paurait constituer
le facteur &tiologique prinecipal, il peut contribuer & aggraver une anénie
relevant principalement d'une autre cause,

LYI.F.I. et 1'électrosynérége sont moing démonstratives.,

7
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TABLEAU n®32,.~  Corzélation type hdmatologique-~Paludigzie

PALUDISME

! o I [ - s !
| TYPE HEMATC, 1 G.E, { LF. I, { E.S, !
— US| + ‘ } !
} HYPOCHRCHE etjouy 19,77 ! 41777 ! 71/77 !
| MICROCYTAIRE =y ¢ o4 67, [ (58,2 %) ! (52,2%) i
| ABEGENERATIVE | 1 | e o o e m A 1
| nyrocurorm ez/oul 48 . I 2/8 ! 7/8 !
! MICROCYTAIRE b (50,0 %) (25,6 % : (87,5%) !
| RECENERATIVE _ & _ __ .. S e !
: NORHMOCHRCHE { 16/18 ‘ 12/18 " 16/18 i
i NOR;“IOCYTAIPE 1 (55,6%) 1 (66,770) I (88 997@) !
. f@gpﬂﬁgéi%f;_._.4 ________ o e o o e {
| NormoOCHRCHE . 9/21 ! 13/21 ! 19/21 $
| NORMOCYTAIRE V(42,9 %) I (61,9 % 4 - (20,5%) !
| AREGEMEPATIVE L to ¢ 1
! worsocuns ME T /4 T 1/4 1 44 l
! MACROCYTAIRE f (25,0 %) f (25,0%) { (15C,0 %) {

AREGENERATIVE | ! l +
| FAUSSES ANEMIES |  6/10 | 6/10 ! 9/1¢ {
{ PROBABLES 1 (66,06 % ) { {60,0 %) 1 (9C,Cc %) i
P roraux E T 4o/138 I 75/138 | 126/138 |
i _______ l (35,5%) l (54,3%) (91.,37%) }

2.3.2, MALNUTRITION ET CARENCES :

LYétude de notre série met en &vidence un certain nombre de corzélations
entre le taux d'fb. et divers paramétres nutritionnels génévaux ( anthropo-
métriques) et ppécifiques ( albumine, fer sérique ).

2.3.2.L. Corxélation anénie~interrogatoire nutritiomnel :

t .
A 12 Jecture du tableau n°33 il ressort que les anémies ne sont pas corrélées
avec les habitudes alimentaires dans notre série, La ration alimentaire ne
semble pasg corzelde avec un type particulier d'anémie,

2.3.2,2, Corxilation anfuie donnfes anthropoméixiques :

Nous avons apprécié la malnutrition paxr le poids noxrmalisé en fonction

de la taiile et la périnétre brachial nowmalisé,

l.'.l'/".‘.
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2.3.2.,2.1, Poids normalisé en fonction de la taille ( P,M.T. )

~

Ie P,MN,T. est le rapport du poids de la ferme & son poids "idéal", Pour
définir le poids "idéal" de nos femmes enceintes nous avons utilisé les tables

de poids idéal en fonction de la taille et réduit les valeuwxs indiquées de

1 Kg, par nois de grossesse,

(>

e Le tableau n°34 net en évidence une corrélation entre le P,N.T, et le

-

taux pondéral d'hémoglobine,

En effat on passe de 12,9 % d'anfmies inférieures & 165/1@0 ml pour les
poids nomaux ou augmentés & 2C % pour les poids diminués ( moins de 90 % du
poids "idéal " ), Le calcul statistique montre une différence significative
(Chi,2 = 4,9, 7= G,05 ).

Cette corrélétion est dfautant plus remarquable que pour les fermes de
poids élevé figurent celles ayant des oedémes patents ou latents 3 llorigine
d'une hémodilu'ion.

Il n'y a pas de corrélation évidente entre la maigreur et un type parti-
culier d'angmie,

2.3.2,2.2, Périneétre brachial :

Malgxéd la supériorité appawente de la fréquence des anfmiesg chez les
sujets de périmdire brachial inférieur & 25 cm, (20,1%) & celle des autres

€13,9 %), le calcul statistique ne montre pas de différence significative,

~,
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3.2,2,3, Protides sériques :

3.2.2.3.%1, Protides totaux !

Apparement les sujets hypoprotidénmiques ( moins de 60 g./1) semblent

properiicunuelleacansz plus anémiques (19,1%) cue ceux dont la protidémie varie entre:

60 et 8C g/l; ( 15,47) ocu supérieﬁre X 80g/l ( 15,57) . MBamwing les différen~

ces obsarvées n'ont pas de signification statistique (cf,tableau n36, )

Les proiides totaux et les différents types d'anémies ne sont pas
1}

correlés,

3.2.2.3.2, Albuninémie @

De la lecture du tableav n®37 il apparaft de toute évidemce une corré-
lation entre L'hypoalbuninénie et l'anémie,

Pour les albumgnémies inférieures & 32 g/l. la prévalence des anémies
est de 21 % aloxs qulelle n'est que de 14,7 % pour les taux normaux d'albumine,
La différence est hautenment signiflcative au geuil de 0,001 ( ¢hi,2=15,8),

Tl reste intéressant de noter cue l'albuminémie s'abaisse au cours de
la grossesse ( tableau n°38) comme le taux d'hémoglobine,

En eifet la prévalence da 1'hypoalbuminémie s'éidve de 12,3 % au ler

trimestre de la gestation & 16,3 % au 22ne trinestre et atteint 26,3%
au 3&émae trinestre,

Cn pourxait & priori, expliquer cette corrélation, em partie au moins,
par l'hémodilution, En fait dang ce cas les autres fractions protéiques et

- |
les protides totaux seraient dzalement correlés avec le taux d'Ib, Comme il

n'en est rien, on peut admetire que cette hypoalbuminémie tfmoigne 1arge}

ment d'un déficit nutritionnel chez les fermes andmiques enceintes,
Lihypoalbuminénie ne semble correlée avec aucun type particulier d'ans-

mie: elle n'est pas plus fréquente aucours des anénies de type ferriprive ou

par carence en folates que dang les autres,

"l.../."‘.
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i TAUX d';-ab,g - de 8 g i 8,1-10 g, im,l-lz & ; + de 12 g. ; TOTAUX ;
{Brot, totaux| ] ! ! ! !
! N I ! T T i
- de 60g/1 2 ; 12 32 27 73
1 g R o ! B
o L @y Gesm x o n L 1GE
i60-80g/1. i 16 { 56 } 213 § 188 i A73 i
3,4% o % 51,7%
o A U e N F AT
L. de 8cg/1 i 8 i 36 i 119 : 120 f 283 :
X 34,1%

ey 28 (12,7 L S b e e e g Bl

? l C ! 8 ! 4 ! 4 I 16 !
{ § { l i { §
| ARSI S S | SRR S "‘"‘r“";‘ -7

TABLEAU n°37,~ GCoxzrélation anémie - albuninémie

5 TAUX d'Eb, : ~de8 g, f 8,1-10z, § 10,1-12 3. : + de 12z, { TCTAUX §
{ ALBUMINZ | : | i : i
i _ ] ] T i T i
1 - de 32g/1y 9 i 21 1 73 i 39 i 142
! 1 (6,3% 1 (4,7 ] 1 (9,17 i
e e T = mm - T r---7T
1 32/1. & -+ 17 i 8 § 290 296 {687 i
P 1 (2,5%) 1 (32,2%) ¢ ! i (82,9%) 1
'ttt e T—————- feladidadie T
S ¢ ! o i 7 5 ! 4t 16 !
e e bt o e ek e e e e e e Y TR |
| TOTAUX | 25 ; 112 I 368 f 339 | 85 |

TABLEAU u°38,- Variations

de l'aibuninémie en fonction de 1'8ze de la

———————— “grossesse,
: AGE GROSS, §i°mn-m3TRE §2° TRIMESTRE.{3° TRE-‘:ESTRE% TGTAUX §
JALBUMINE N i y 1
! -~ de 32g/1)] 33 l 76 I 35 I 142
! ! (32,8%) I (16,6%) | (26,0%) ! (17,1% !
= === — i e o t
{1 328/t &+ . 224 1 352 ] 111 1 687 {
] t (87,2%) 1 (83,4%) 1 (74,0%) 1 (82,9% {
| A T -, T T T T T T T T T T T T
L I 2 _i‘ 14 I 0 ! 16 "
| SRR —'_; ~~~~~~~~~ | A I
, TOTAUX  .25¢ , 436 . 150 L 845 :

caveselenns
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2.3.,2.3. Carence en fer :

Le tableau n°®39 montre que 14,1% (110/781) de nos fermes gestantes ont
une hyposidérémié..Cellefci est plus fréquente en cas d'anémie:. 26 % (32/110 )
qu'en 1l'absence dlamgnie : 5;6% (78/652 ), La corrélation anémie~hypogidérémie
est trés hautement significative (Chi,2 = 30,2; p trés inférieur 2 0,0015,.

Toutefois i1 fact souligner gulun certain nombre de fermes hyposidéréni~
ques ne sont pas andmiques ( 11,87) et qu'a 1'inverse beaucoup de ferwies
anéniques sont noriic = ou hypersidérdmiques ( 73,8%),

A signgler que contrairement aux données classiques , la prévalence de
- 1'hyposidérémie ne sesble pas augmentexr avec l'8ge de la grossesse (cf,tableau
n4c ),

Bien entendu, il existe une corrélation étroite entre les anémies de
type ferriprive et l'hyposidérémie puisque celle~ci entre dang la définition

méme de ce type hénatologique,

- TABLEAU n°3S,~ Corrélation anémie-~ hyposidérénie
Favx ava.E -de 8 g ! 8,1-10 s, Mo, 112 1+ de 125, | Tomag |
! .‘--, ol -,,_.l o E 1 " ! , I l
i hYP%oIDE&*-f 7721 1 25711 i[l'l /333 " 37/321 ; 110/781 !
MIE{MOINS '
i DE o,gg/l,ji 33,3% ) : (26,8 % ! (12,1% 1? (11,5%) i (14,17 :

- ——t -t ot s wa—s S

g TAUX d'Hb.I‘ 1° mzmsmfli 2°TRIMESTRE §3°mﬂmsmz ; TCTAUX ;
! fom e 4+ -+ ! 1
| HYPOSIDERE4  34/243 1} 59/32% 1} 17/143 1 116/731 1
§ MIE § (1456%) ; (14,9%) - § (13.,9%) § (14,1%) i
! w - =4 4 1 !
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2.3.2.4, Carence en folates :

Notra dchantillon comporte 4 anfnies macrocytaires arfgénératives
trés probablenent en folates ( le dosage des folates n'ayant malheureusement
pas été effectié ),

Peut ~8tre due d'autres amdmies sont partiellement dues 2 une carence
. en folates avec un type hématologique inhabituel par suite d'une association
courante,

2.3.2.5. Conclusion sux les facteurs nutritionnels :

. L.es carences en folates et surtout en fer sont des faciteurs coswo~
poclites retrouvés au Mali, A noter qu'elles n'ont pas de corzélation évidente
avec les grossesses rappoochées,

. La malnutrition "globale" et protéique joue également wm rdle impor-
tant par des mécanismes sans doute complexes : carence en ‘8iino-acides,
mauvaise défense contre l'infection, paludisme, etec,,.

Te tableav 1n°4l1 résume les corrélations entfg_les fiypegs d'anbpie: de la-
grossesse et les facteurs nutritiomnels précédemment étudiés,

TABLEAU ®41,~ Corxélation type énatologique - facteurs nutritionnels

Pt~ AL R 8

P,T.inf. JAlb,in:, 2] Fer inf,’

— et mme — ot e oy = oo J o e o— - e vt et vy e e o e - - e wme mm e [ e o

Gt Qe mecs geem
1

_ !
49/138 | 51/134 | 14/130 y 30/130 ¢ 32/11C 4

1 TOTAUX ! 56/138
(35,5%)  1(38,1%) (10,84  (23,1%)  1(29,1%)

! _ 1£47,8%

1= Fact eru;l.aiim. 1 P.N.T.lﬁt‘ P.B,inf, |
! jeceremcde | 2 96 % Jou égal A {3 60g/l. | 32 g/l. 12 C,6g/l.!
Type Hémat, i 125 cm, ' q { i
tmyeocn./ ! 33/77 Y awm ‘ 28/71 } 9/72 ’ 19/72 ! 18/69 !
fl‘Cl\CC'(T * {42,°%) : (35,1%) (39,4/) *(12,5%) (26,4/) :(26,1%)
LarecENERAT] ! ! ! !
————— +-—~——%~~—— ~~-~—%————+~——~ 4 ————
IHYPOCu./ 15/ 8 ! 4/8 1 2/8 {1 1/8 { 1/8 { 3/8 i
IMICROCYT. | {62,5%) 1 (50,0%) 1 (25,0%) 1 (12,5%) 1(12,5%) 1(37,5%) 1
lﬁgﬁyﬁl _____ i _ ! ! ! !
morMocr, ! 8/18 ! 5718 ! oa1i/15 Y 1718 Y 4718 - 1 3/18 !
INorwCY, | (44,4%) ! (27,87 1 (73,30} (5,6%) l(zz,zza 137,5% !
igggggggAz.! _____ f _ ! ! , 1 1
NCRMOGH, }. 13/21 § 7/21 f' 5/19 f 0/18 3' 3/18 i 7/21 3
NORMOCY, | (61,9%) p (33,3%) | (26,3%) i - p (16,7%)  (33,3%) ,
AREGENERAT ; + , + ;
e e e e e e e e s e e !
{NORMCCH. } ‘ 1/4 i 1/4 1 1/3 1 C/4 ! 1/4 | 1/4 ]
jMACROCY, | (25,0%) -y (25,0%) ((33,3%) 1 - 1(25,6%) 1 (25,0%)
IAREGENERAT{ _ = _ N S o __1 ! !
Irausses ! 6/16 1 s5/10 I 4718 ' 3710 I 2/10 o/10 !
! ANEMIES ! (60,0%) : (50,0%) ;(22,229 l@(0,070  l@o,on !

{

!
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2,3.3. HEMOGLCBINOPATHIES ET DEFICIT EN G-6-P.D.

2.3.3.1, Héupglobinopatnies:

Le tablea:: n®42 fait ressortir la corrdlation entre le taux d'Hb et les
différents typag ndmoglobiniques,

2.3.3.1.1, Hdmozlobincses AS., AG ef AF:

Les 345 &lectrophoréses ont révélé :
- 617 (73%) .&mozlobines ncrmales
- pour les _.&uoglobinoses fréquentes :

LA S : 18 { 12,3%)

. AC: 74 (8,8%)

. AF ¢ 41 (4,9%)

Pour ces diffdrentes hémcglobihes notre étude'n'a permis de mettre en
évidence de corvélation ni entre les types hémoglobiniques et les différentes
classes d'8ge, ni entre les types hémoglobiniques et le taux pondéral d'Hb,.
Ce dernier résn::ltat est surprenant dans la mesure oll 1'hémoglobinose AS est
correlée négativement avec le paludisme, On se serait attendu & en trouver le
reflet sur le tavx d'Hb,

2.3.3.1.2, Héncglobinoses rares :

Outre celles ci-dessus érnuwmérées, notre échantillon comperte :

- 2 hémoglobinoses SC dont une geule anémiquev

~ 2 hémoglobinoses CC dont une anémiqge aussi

- et enfin I .émoglobinose C 8§ A (hénoglobinose SC transfusée )

Le tablea: n°43 ne montre pas de corrélation évidente entre les types

hémoglobinigues et uvn type particulier d'anémie.

.'....l'/ll.l.l
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2.3.3.2. Déficit en G-6-P.D,

Le test de MOTULSKY nous a permis de distinguer :

- 750 sujets normaux, soit 88,87

- déficit total en G-6~-P,D.

~ déficit partiel :

28 ( 3,3%)

67 (7,9%)

49.-

Le tableac n®44 donne 1'imptession que les sujets déficitaires sont plug

anémiques que les sujets normaux ; respectivement 20,9% contre 15,87%,Néanmoins

cette différence n'est pas statistiquement significative,

Notre &tude ne montre pas de corrvélation évidente entre le déficit en

G~6-P.D, et le paivdisme contrairement & ce a quoi on s'attendait, Ceci noug

améne & penser die les déficits détectés par le test de MOTULSKY

chez ees

fermes sont peut-8tre pour la plupart des déficits partiels (hétérozygetes),

Aucune corvélation n'a été mise en évidence entre les types hémoglcobini-

ques et le déficit en G~6-P,D, (cf, tableau n®45),

i e ey e

TABLEAU n°44,~ Coxrrmélation anémie - déficit en G~6-P.D.

I 31 ' -

JIAUR a'mb. § g ae o L gi10 5 | 16,1-12 g. | + de 12 5.1 TOTAWX

! G-6~PD ! 1 { ! !

! 1y I ! 1 T

§ PAS DE { 22 {97 | 327 | 3C4 ; 750

1 DEFICIT 1 (2,9%) 1 (12 ,9%) { | !(88,829

U bopicrr ‘If 1 : Ty "“{“""13"i’""s’”""r"zg"“
PARTTEL - 14,3% %

X R — .(_ f’_ Z. —_— - fm e 4 .(_3.’_3.0.. -

§ DEFICIT [ 3 11 1 26 1 27 i 67

i TOTAL i (4,5%) 1 (16,4%) | 1 [ (7,9%)

!~]£———+ ~~~~~~ et = - tm————

t TCTAUX t ‘__»26 t 112 1 368 i 339 1 845 _

acooco-/aon'.
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TABLFAT n®45,.- Corrélation type hématolosique-déficit en G=6-~P,D,

F—g——Aap gy =P~ S

L Ge6-P.D. | PAS DE UDEFICIT | DEFICIT | qorAux '
\TYPE ITWATO. | DEFICIT | PARTIEL | TOTAL | :
| HYECCERGIE / ! 8 b 3 i 66 P77 i
: ifcaocy?ian i_ (57,1%) :r(so,o%) i (55,9%) § ( 55,8%) :
REGENERATIVE

N ey TT T DT T T | T——7 7= | i
| HYPOCHROIT/ : c . 0 1 8 b 8 |
! I‘,I.LCRU{:W&IP\E ! - !. - l . (6’8£) - 1 (5 ,8 o) ‘ .
| REGENERATIVE | L 1 " M
! NoruoCHROME b 3 ! o I 15 {13 !
i NORMCCYTATRE i ¢ 21,4%) i - i (12,7%) : (13,0%) §

REGENERATIVE 1 ! - ,
| e e R ) Fmmm— - [ — F - - I == -1
{ NORMOCHROME . | 3 1 1 17 I 21 3
| NORMOCYTAIRE | (21,4%) | - [ (15,3%) 1 (15,28 |
| AREGENERATIVE § ! { ! ‘ 1
i NORVCCHERCME }‘ c i‘ 1 T 3 f~ A {
[ MACRGCYTAIRE - | - | (2,5 [ (2,9% ;-
| AREGENERATIVE | g 1 _ , 1
; FAUSSES ANEMIESi o i g :- 9 i 10 1:
- - 7,6% 7,2%

WU R L L T P PR L ORI
T ,
| TOTAUX T b ! 118 138 |

e s e s it = .

2.3.,4., AUTRES FACTEURS

2.3.4,1, Néphropathie ¥x gravidiQue :

Il existe une corrélation positive entre la néphropathie gravidique et
le taux d'Hb,? nais en fait 1’hémodilution v joue un rlle essentiel,

2.3.4,1.1, Albuminurie :

De llanalyse du tableéu n;46 il ressort que la prévalence d'anémies
inférieures a 10g., d'ib. /1GC ml, chez les femmes présentant une albuminuris
(17,7%) est supérieure & celle des femmes qui n'en présentaient pas (14,7%)

La différence est statisiiquement significativerau'seuil de 0,05,

2.3.,4.1.,2, Cedémes des nmembres inférieurs 3 -

De'la lecture du tableau n®47 la corrélation positive entre anémie et
oedemies des riembres inférieurs semble trdés nette, En effet la prévalence
des anfnmies chez les femmes préseﬁtant des oedéme% des membres inférieurs
(3¢,3%) est le double de celle des fermes dont les membras inférieurs ne scat
pas ceddmatiéds.La différence obse:vée est hautement sigﬁificative (Chi,2=

1754; p inférieur 2 0,C0L ) .

iooaao/.-g;



51,
11 n'existe de corxélation ni entre l1'albuninvrie et un type particulier

d'anémie , ni entre les cedémes des membres inférieurs et les types hématolo-
gigues, (cf, tableaux n®48 et 49. ),
A noter gu'aucune des anémies nowmochromes nommocytaires normosidérémiques

nlétait associée 2 des oeddnes des membres inférisurs.

L2 e~ ar— P )

1

VUmAug d'ub, | - de 8g, | 8,1-10 g, | 10,1-12 | + de 12 g, | TOTAUX !
o ,. i i ! !
0 ALBRMINE i tr 3 1 e I
| NEGATIVE | 15 ! 7% 1 255 ! 258 I 602 1
! 1 (2,5%) 1 (12,3%) I | 1€ 76,47 ) 1
prietieit i T Ty T T T e T
e U @,3 ! (12,9%,) ! 7 { - Vesyen !
S S S S S 1
: 1 CROTX : 5 : 18 : 52 { 40 : 115 :
15, 7% 14 ,6%
b ——— .a...(fi’fiz._._.z__(..s_’f.)_~4 nnnnnn 1_______4.€.i’_6./?__1
| 2 CROIX i 3 { 5 { 35 t 21 { 64 !
m————- T—————- == T = T—————
{ 3 CRGIX { 1 ! i 1 2 1 3 7 {
N SR EeU SR I B Tt |
! URINES NON | 2 i 14 4 24 i 17 { 57 I
CETUDIEES ! _ L . e ) e o !
remaux b 26 b 12 1 3es 1 339 | oss |

K N}

|

I"TAUX d'mb, ! - de 83, 1 8,1-10 g, 1 10,1-12 5. | + de 12 g.1 Tomux |
{ ks — $ 4 ! {- §
! pas atoumil - 220 1 o5 1 33 1 325 ! 76 .
§ _ i (2,87 | (12,230 ! ¢ 91’379 !
———————————— !-.—..—._.—.-—.-!.-_—-—.—..—.-.——-—.——.— e e o v
{ PRESENCE - 1 4 { 17 { 34 { 14 .‘:' " 69 -§.
{ 4'0.M. 1, i (5,80 1 (24,60 1 1(8,2%) i
S o Sl bl ainiebeinte T ‘Shaiaiaiate T===="7
CTAUX ! ! ! ! ! |
! ! 26 1 12 | 368 1 339 D a5 l

....'/.l.l
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— ey oy oot o

i ALBUHTNURIE ! ABSENTE ! PRESENTE : TOTAUZ i
i TR AT ! {
! HYPCCHRCIF et/ou 1 52 { 15 l 57 i
! MICRCCYTATRE I(52,4% 1 (45,50 1 (52,54 !
| AREGENERATIVE I L
i HYPOCHRGIE et/ou 1 3 I 2 '{ 5 i
b microcrTATRE i Gum b (6,10 LG, !
| FESENERATIVE 4 b R :
i NORMOCHRCHE { o { 5 17 i
| NORMOCYTATRE i (13,5%) ¢ (15,21 (33,39 {
) REGEMERATIVE 3 e e i
| NORMOCHRCHEA ! 14 { 5 { 10 !
! NORMOCYTAIRE i 5,77y  + (d5,2%) t (15,6 !
| AREGENFRATIVE - R L !
I NeruoGHRGHE: ™% : i T 4 1
{ MACRCCYTAIDE 1 - { (12,17%) | {3539 1
IGENERATIVE
| AREGENERATIVE oy o L L o !
! pAussns AnmdIEs 8 : 2 16
9,0% 6,1% 0,255
e e e o _L_(_’_l.__x...._(._’._)_.;,__‘..-’ _____ I
{ TOTAUX f 89 i 33 102 |
!
TABLEAY n®/49.~- Corrélation type hénmatologique-oedémes des membres inférieurs:
I CJM, 7 I ncmmme { i . 1
i y ABSENTS ; PRESENTS TCTAUX 1
{ TYPE HmATO, 1 1 1 1
! nypocimoim et/ou boon I3 ! 77 !
! MIcRocYTAIRE Vo, m b (6l,0% 1 (55,8%) !
! ARRGENERATIVE . 11 i l!
| HYPCCHRCHE et/ou t 5 1 3 { 8 {
{ MICRGCYTATRE 1 (4,3%) 1 (14,3%) (5,80 {
| REGENZRATIVE | 1 i !
| NoRMCCHROIE ! 15 ! 3 i 38 !
! NORMGCYTAIRE bo@Ge,em 1 4,37 1 (33,09 !
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e e F = e R tm ]
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f.ﬁiﬂﬁﬂﬂaﬂ?ﬁ_ DU SN b - !
| NORHOGHROLE : 3 § 1 : 4 :
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2.3.4,2, Tacteurs digestifs :

2.3.4,2.1, Foie et rate :

Les hépatordsalies et les gplénomdgalies ne semblent pas influencer le

taux d'hémoglobine , du moins dans notre étude,

2.3,4.2.2, Hénorragies digegtives :

Malgré la fréquence du syndrdme de ﬁALGRY—WEISS & Bamalio, aucune corrvéla-
tion n'a étd misz en évidence entre l'hémoglobine pondérale et les hémorragies
digestives,

2.3.4.3, Facteurs gyndéco-cbstétricaux :

Les facteurs suivants ne semblent pas constituer des cauges majeures
d'anénies : |

- les mAtrorragies et autres affections gynéco~obstétrica1es

- les antécédents d'avortements habituels (+ de 4C % des zrossesses )

- les grossasses rapprochées (dermiére grossesse remoptznt & 1 ou 2 ans)

2,3.,4,4, Facteurs paragitaireg :

2.3.4.4,1, Ankylostoniase : {

6,8 % de nos femmes sont porteuses dioeufs dlankylostome, Cependant dans

la majorité des cas la charge parasitaire est trop faible pour induire une

anénie, Sevienent 4 fermes sont porteuses de plus de 100G -~ - oceufsg/grarme
de selles; 2 d'entre elles . sont andnmiques,

2.3.4.,4.2, Bilharziosges:

Les pyévalences de Schistosona mansoni et de Schistoscize hoenatebium

sont respectivement de 20,5% et 18,27 chez nos gestantes; alorxs que la préva-
lence globale est de 16,3%.

TouteZois ni la bilharziose intestinale, ni la bilharxzicse urinaire ne
sont anémiantes av point de vue gtatistique, Ceci est valable tant pour les
bilharzioses parasitclogiques que sérclogiques, Il en est de n&ie pour 1'hé-

maturie,

'.B.l./.l.l'
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2.3.4,5, Facteurs divers :

-~ Hépatite virale :

Ta prédsence de ll'antigéne de surface de 1'népatite "B'" (HBs Ag) ne cons-

titue nas un facteur déterminant de lfinstallation dv syndzfme anénmique,

~ Syndr8ne inflarmatoire :

Une seule anémie ayant les caractdres hématologidues d'iune anémie inflem~
matoire a 8té retrouvée dans notre série, Dans l'engemble le taux d'db, n'est
pas correld avec celul des garma-~globulines, des alpha-2-globulines et avec

les donnfas de la forrmule blanche,

Le tableau n®5C résume les corxrélations entre les facteurs étiologigu

accesciras ci-dessds cités et le taux d'hémoglobine,

Le tableau n®51 montre que ces facteurs me sont - correlds d'une mamidre

-

évidente avec aucun type hématologique d'andmie,
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TABLEAU 1n°50,~ Corrélation anémie~divers facteuxs étiologicues
Yraux d'H’z;_ | =de 8 g, I 8,i~1Ce. ! 10,1-12g. I 3 de 123, I! totavx |-
lract,atiol, | g ‘l i ) ! !
‘I HEPATomgAm‘fa 6/6 | 1/6 | 4/6 i /6 1 e/sas |
L ? E - | 16,7 | 66,7 | 16,7 ' 0,7 I
SPLENGImGALTH  1/20 | 5/26 | 1l/20 | 3/20 1 20/845 |
1% I 5,00 25,0 L 9350 L 15,C I 2,4 X
T 1T T LR T T T T T T ST S T T T T 2 Bniedatelad
IJ:.L-_ISRRAGLLGLL: y  1/28 I 3728 I 10/28 ! 14/28 | 28/845 |
; DIGEST, % 36 I 16,7 I 35,7 | 50,6 | 3,3 i
bmTRoRRAGTES | 3/39 | 2/39 | 11/39 © T 23/30 1 39/845 |
1 I 7,7 5,1 28,2 59,6 1 4,6 X
b e PO SRR DU |
KVORTENENTS | 2/1¢ : 2/1 } g/rs 1 718 1o9/eas |
FREQUENTS % | 10,5 | 10,5 | 42.% 36,8 | 2,2 :
S S P S -
| RAPPROCHEM, |  9/392 |  50/392 | 168/392 | 165/3s2 | 392/845 |
] GRGSS, % | 2,3 L 12,8 _} 42,9 L 42,1 [ 464 ;
:'ABMLEsEoETm"} T T Ta8 Ty T 9/8 T Ty T23/68 T T isja8 T 17 4g/705
] % § 2,1 I 18,8 | 47,9 L 31,3 J 6,8 :
"""""""""""" | et I |
! S.mansoni ! 3/83 | 14/83 | 35/83 1 31/83 | 83/705 |
L % 4' 3,6 [ 16,9 | 42,2 ;__ 37,3 1 11,8 |
————————————————————————————— -t-- — A e mwes e ey
| S.hoematobixp  7/126 ) 16/126 1 53/126 |  50/126 | 126/783 |
! 7 I 5,5 L 12,7 J 42, (39,7 ;16,0 !
e e e e gt e et o e e f e e e e e b e — o e mm ven e oo s e e e e - - |
Mmoo 3/460 | 3/4c | 13/4c | 2i/ze 1 ao/@e8
| % L 7,5 ; 7,5 | 32,5 _: 52,5 1 4,8 ,
bl etk R alads Rl liohodl i R eibelialls Rl dhoaliuaite fo——— -
| SERCLGGIE | 14/352 45/352 1 148/352 | 145/352 ., 352/830 |
| BILHARZ, % | 4 4G :_ 12,8 _1 42,6 | 41,2 | 42,4 i
———————————————————————————————————— l
r SERCLOGIE _]’ 1/38 | 5/38 | 14/38 1 18/38 1 38/659 |
R 2,6 ] 13,2 | 36,8 bog7,4 I 5,8 |
l —————— [T r ~~~~~ T ~~~~~~~~~~~ + —————— i
| GAIBIA + de 17/454 | 52/454 | 203/454)  182/456 1 4547829
Lse/L. % 3,7 I 11,5 | btiy7 : 4G,C _i 54,8 i
____________ Rt RO Q. Y S o’ S R o
:f;LPI-IA-2~1-=‘ : 6/212 24,/212 95/212 | 87/212 | 212/829 }
| o 0Bty 2,8 | 11,3 | 4,8 | AL,0 | 25,6 |
: ______ A - L b e o e :
. LWPHOCYTOS% 5/88 | 13/88 | 35/88 ; 35/88 ; 88/812 |
¥ de B000 sy Poass bo3ss g 39,8 T B
TR S SOOI R U R Jm = e S J
| ENSIMBLE 26 P12 I 368 | 33¢ I 845 [
I % I 3,1 : 13,2 : 43,6 | 40,1 | - |
! e , ; T :
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TABLEAU n°5%i,~ Corrélation type hématologique-divers facteurs étiologiques
iy I

i"‘———' 'm_'_‘\m:—x 2 3 = e = 1=
 TyP UENAM HYPOCH/] | HVPCEEY / | NORUOLE. | NORitGH, | NORMOCH, ! FAUSSES 1 FCTAUX [

hact,étio, ) MICROEYT, | MICRGCYT.| NCRMOCYT.| NGRMOCYT .} ACROCYT,} ANEMIES | q
¢ | AREG, | REC. 1 REC. IARmG,  lAmmg, | I |
pEeATeme,! 1477 | /8 | 0/18 | ¢/2L | o/4 | ©/io 1 1/138 |
Y l - - - - -
'_._/i____,_l.’.B____l_.____L_____.J_._.._._J__...,._(__...__:._E’Z__L
srmnoEG. 3/77 ' oc/s ol ooiis 1121 1274 L o/16 | 6/138
i % 1 3,9 J - : - : 4,8 : 50,0 ! - i 453 ;
e e b e e e ...._...l...>...........|...-...._...._..|
(muoRRscd 3/77 | /8, o/i8 | o2l | o4 | oac 1 4/iss |
| DIGEsT, | I I I | | I !
I S Nl I Y HO o Py NPy EPu P L
Limrmorn, | 2/77 I oois ! ons Isp2r ) oo L oflo ) 57138
R I R T I T L
e e T B e R s el et
; avorT, 1 2/77 ¢ o/ 1 o/18 ) 1/21 | o/t | 1/10 | 4f138 :
; FREGUENTS l b ' ] ! P i
g | 2,6 1 - 1 - 1 4,8 | - 1 10,0 2,9
S A I B Lo Lo Lo e
RAPEROCH. | 3777 2/8 1 ans U U T U T T me 59/ !
GrROSS, | o
R 42,9 | 25,0 1 38,9 | 37,1 | 25,0 | 46,06 | 42,8 :
| AKYLCSTd  7/63 | i/ —":'" T2/12 ":" To/18 ":"' ¢/t~ T Toj8T T T Toiio
[ L_u; | 20,0 | 16,7 - - L - T A
| umemsony 13/63 | o/5 1 2/12 U 18 1 o/ 1 1/8 | 17/110 |
L% 1 26,6 ~ : 16,7 : 5,6 } - 12,5 ,
Sl Rinbele Rtk G e e e el Rt
Dsloematy  9/67 1 2/5 1 a7 1 5/9 1 1 | 2/i0 r 23/122]
% ;_ 13,4 : 40,6 i 23,5 ; 26,3 i 25,0 } 26,6 | 18,9
et e e B e e A T
: HE?ATUR.; 3/67 : 175 : 0/17 { 2/19 : o/4 1 o/16 y 6122 ,}
% 1 4,5 2¢,C - 16,5 - -
,Mu__+__2~1~~L~L"___i_:~_im~~—¢~~_~4ffm_J
| SEROLCG. | 34/72 1 578 1 5718 1 ac/2n 1 o2/ 1 310 | 59/133 '
| BILEARZ, | ‘ ! ' - ! '
| BRREl 47,2y 62,5 ) 27,8 | 47,6 | 50,0 | 30,6 | 4hh
DR R |~ = — =~ == = — — [ = == — e ‘
: SER?LOG.; 4/77 1 ©/8 | 2/18 | cof2l | o/t ; o0/ic | 6/138 |
HBs Ag., ] | : ]
s, a I I -
---_-T-"- ———————— ,.—.—.-—----1-———-—..—-’-. —————————————— — et
joat ¢ 1Sy Ty 12 Y R VAR A Y A B o
ae [e3
|kl 458 ) 8T5) 66,7 | 41,4 | 100,0 | 20,0 | 5i,5 |
! | T T L
U arpma-2-!  20/72 1 1/8 4118 ' 4/18 C/4 ! c/ic | 29/130!
L1 de 10g/1 ! !
I F PR ! I ! | | : I
}q__,f,_ 27,8 1 12 ;e w2 - |- 22,3
._["3'(_ -—’ ————————— R et bl
,iYZlﬂzgYT, 6/72. 1 28 1 6181 481 o4 1 1/to | 19/130!
I+ de 4000 g 3 25,0 33,3 | oo
R W Bt Bl g0 e
memme L7710 5 b ag b b, g b1z
% {55,0 1 58 ! 136 { 15,1 b2 o731 - |
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2.4, CCUCLUSIGH

'~ Au terme de notre dtude des andmies de la grossesse qui a porté sur
845 femmes A la P,iL. 7., ecentzale de Bamako, nous retenons les principaux points
guivants :
~ 2.4,1.Pxévalence das anémies

. Les anfmies sont Iréjuentes en cas de grogsesse : 16 femmes enceintas
sur 100 ont moing de 10g d'hémoglobine /160 mi,

. Leur prévalencé est exacerbée pendant l1'hivernaze qui est marqué par la
racrudescence du paludisne,

. Elles deviennent plus fréquentes au fur et 3 mesure qua lz grogsesse

avance :la prévalence au 3&me trimestre (2G,6%) est le double de celle

du ler trimestre (10,8%) -

. Le niveau gocial, la scolaxritd, 1'3ze de la femme, la paritéd et I'ethnie
na semblent pas affecter , dans notre série, le taux d'Hb, contrairement aux:

données classiques,

2,4,2, Sur le plan hématologigue :

Pl

. Les anémies hypoci:romes et/ou microcytaires arégénératives évoguant
une carence en fer prédominante sont les plus fréqgentes (38,6%) .

. Les anémies normochvromas normocytaires régdnératives évoquant une
hémeolyse prédonminante sont ézalement frégquentes ( 21,97).

. Les anémies normochyxomes macrocytaires avdgénératives évoquant une
carence en folates sont raras { 1,9%).

. Les anfmies arézfndratives dominent 2 la fois le lot des hypochzomes
et/ou microcytaires ( 9C,56%) et celui des normochromes (66%). '

Dans »rés de le moitid des cas les caractires hématologiques ambigus ,
excluant toute autonomie, évoquent 1'association de plusieurs faciteurs

A

étiologiques,

LY

2.4.3, Facteurs anidnmiants:

. Le paludisme ‘cue un wlle iwportant dens 1a zénése des anémies,

l‘ol./.l.
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La carence en fer, mais aussi les_carences globales en calories et en

rotdéines interviemment &galement: paxr contre la carence en folates et en vita-
proceines & H L en

nine B12 sambie rare,

. Les complications gynéco-obstétricales, le syndedme de Mallory WEISS

ne jouent qu'un rfle effacé, Mais leg héuocrragies aigu¥s d'origine génitale

ou digestive &chappent aux enyudtes systématiques en P,M.I. Elles sont plutdt

vues dans les Services hospitaliexs,

. Les anémies . relevant vraissemblablement d'ume gimple hémodilu-
tion représentan: 7,3%.

. Les hémoglobinoses AS, AGC et AF ne sont pas anémiéntas. L.es hémoglobi-~

nogses SC et CC ne sont pas toujours andnmiantes,

la gestante & Bamaio,
7, o Les hépato-splénoméealies, les helminthiases ( ankylostomiase, bilhar-
zioses) ne gont pas correlées avec les andmies de la grogsesse, Il en est de

néme pour le poritage chronique de 1'antigdne de surface de 1'hépatite "B" , le

syndrlue inflammatoire et les anomalies de la foxrmule blancha,

2.0.4, Prévention des anéniias de la srogsesse :

Les mesuvas suivantes semblend les plus importantes :

- Txaitement antipaludéen gystématidque surtout en période de transmission

active du paludisme,

- Supplémentation en gels_ ferreux et éventuellement en_acide folique

ou vitamine "313%,

~ Conseilg diédtétiques visant & obtenir une_alimentation équilibrée guf~

fisamment xicha en protides et en calories,

- Suxvelllance obstétricale en vue d'un dépistage précoce des complications

de la grossesse parfois trds hémorragiques,

R AT
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1. DCPULATION ETUDIEE,

A la demande de la Bangue Mondiale qui envisage un vaste projet de
développement sanitaire dans la wégicn de Kéyes ( premizve mézion du Mali),
i'Geole Wationala de M8decine et de Pharmacie du Mali a effectud durant le
mois de Mai 1981 une enqudte pluridisciplinaire dans les cewclas de Réniébé,
Bafouiabé et Zita; d'ott la dénomination "Enaudte K,B,K.', Dans chacun des
15 villages concernés 200 sujets envivon ont été ezaminds, Tous les membres
deslfamilles préalablement tirdes au sort ont  systématiquement fait 1'objet
d*un examen clinique et biclogique complet,

tes résultats ont &té codés puis analysés suﬁ 1'ordinateur de la Banque

5

Mendiale & Washington , La population essentiellement jeune est & prédominance

oF

feminine:vle gex-~ratio: global est de 0,9, Les ethnies prédominantes sont

les Malinkd. ( 56,4%») s les Dialontéc ( 11,5%) , les Rassonka. ﬂ12,6% s

les Saralold:r (2,4%) et les Peuih (7,1%), Quant aux Bambara, ils ne représenten
que 2,7%,

2, PREVALENCE DES ANEMIES :

2,1. Pzévalence globale ;

Sur 2858 sujets ayant béndf

-

=

cié d'uen bilan hématologigue, 206 (9,8%)

ont moins de 1Gg d'Hb/100ml; 59 (2,2%) nlatteignent pas 8g, d'Hb/106 =i,
Aprés grandardisation de l'&chantillon par rapport & la population de
1l'ensemble du pays (recensement 1976), la prévalence ajustde des anémies
=

inférieures a 10g, reste de 9,8%.

2.2, Prxévalence en fonction du gexe :

Le sexe féminin est le plus touché : 155/1398 , soit 11,1% d’anémies
inférieures & 10g d'Hb/1C0 ml, contre seulement:105/1261 (8,3%) pour le sexe

masculin { c£, tableau n°52 ).

OGODI/..QI
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La diffdxence est statistiquement trds hautement significative :
Chi 2 = 34,3 ; ddi= 3 ; p inférieur 2 10™% ; 1'index V de CRAMER (0,11 ) montre
qu'il exigte une bonne relation entre le taux d'Hb et le sexe,
La‘différance entre les deux semes persiste apréds standardisation :

la moyemme du taux d'Wb est de 12,8 % 2,1 chez les hommes contxe 12,1 #4 1,9

chez les feasmmes,

2,3, Erévalence en fonction de 1'Hge :

Le tableau n°53 montre dque les anémiés sont surtout fixéquentes & bas
8ge : 36,9 % avant 4 ans contre 7,3% au dell, A partir de S'ans la différence
n'est plus significative, |

La diffdrence des fréquences das andmies avant et aprés 4 ans est sta-
tistiquement démontrée : Chi 2 = 378,2 ; ddl= 9 ; p inférieur 3 10’4; le
coefficient Eia & €,32 montre que 10 % de la variation de taux d'Hb slexplique
par 17'8ge; le coefficient R de PEARSON 4 0,28 montre que l'essentiel’ de cette
relation est linéaire,

la moyenmne et 1'écart~type du taux d'Hb vavient également avec

. 16,3+ 1,7 avant 4 ans

. 11,941,7 de 5 2 14 ans

o 12,94 2,1 de 15 & 44 ans
. 13,14 1,8 apres 45 ans,

2.4, Prdvalence en fonction de 1'@ge et du sexe :

_—

1

La lecture du tableau 54 fait ressortir que la diffévence de prévalence
des anémies entre les femmes et les hommes nfest significative que dans la

classe d'8ge 15~44 ans (Chi'8 = 20,7; p trds inférieur & G,C0L),

....'B/..l.



TABLEAU n°52.,.-~

Prévalence des a

-

6l,-

K o] : s~
mies en fonction du saxe—

TAUX d'ukd ~deS g,

i[ ] { 8 -10 gi 16 ~12g. §+ de 123,-.% TOTAUX !i ?révalen-.-lx
t
1 SEXE { 1 A ' { [ u Standard, |
! nomE 1 18 1 87 l 287 | 8 1 1261 1! !
! Vo(,4m ! (6,0 1 t L(27,2% 1) 11,2% {
b ——— f o - === 4 - = il s SR |
| FEMME { 43 { J114 I 426 { 817 { 13%8 {1 |
{ I (2,9%) { (8,2%) i { { (52,8%) il 15,8% 1
Jm g bl tiaininiate === Iy ¥ e
TOTAUX 59 [ 201 I 713 1686 2659 |1
1 (2,2%) | (7,6%) | ; 1{ 13,5%

T Ty s SO e

Prévalence das anfmies en fonction de 1'8gze :

i TAUX d'mull - de 8 g{ 8-1G g. i 16-12 g, } + de 123% TOTAUX ntzgux moy;;§
atib, .
§_AGE. { i 1 1 L :; !
jodhans } lc 1 6 | oa | 37 b1 ] f
a0 L 1 W ylosta7g
Ps-laans T 20 1 s4  Tiam  Doazs 1 g3 T ‘
: j_(z,z-,%) : (6,5%) i g ;_ (31,2%) _L: 11,9+ 1,7 i
} 15-44 ans! 25 ! 68 ! 215 ~ ! 832 1 1140 :x !
{ 1 (2,2%) 1 (6,07 I ! Vo, om 12,9+ 2,1 1
o e - o ——— o —— 1= =220 =
{ +de 4Sang 4 i 19 { 9% | 382 1 499 1 {
. ._(.018.6./:)... ._!...(3’ ?.%2_ — |— = — —— .;.(EB;.’.%)._. ! 113..’.1.- 1.8 +
{ TOTAUX {59 {201 { 713 | 1686 {2659 T: i
{ L (2,27 1 (7,67 1 i 1 112,04 2,0 4
TABILPAU n®54,-~  Prévalence deg andmies en fonction de 1'8Bge et du sexe:

t_ Acn 1 © - 4aosl 5-14ans | i5-Ghans | + de 45 1 TOTAUX |

§ SEXE, i f § i ans f 45

{ HOMME | 387110 | 427431 | 17/457 1 8/252 | 105/1261}

i % 1 34,5 1 9,7 !3,7 P3,2 I 8,3 i

- —— Foe e ——— S o ———— I S {

| FEMME ) 32/73 | 33/394 %t 76/677 1 15/241 | 155/1398}

S ) Y SRR SERIY S !

bororamx ! 707100 b as830 1 ossitac bo23sm09 b 260/26591

1 H i { § { : {

Pk 1369 ) 8,9 B2 46 [ 98 "

{DEGRE DL | i

{PECRE D Ns. fws. | s. | ws. | ms |

{ SIGNIF, i 1 P g i i
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2.5. Prévalence en foncticn de 1'ethnie :

Le tableau n*55 permet 1és femarques suivantes : 1es-Kassonké sont les
plus anémigues { 15,8%). Puig viennent les Sarakolé (12,%), les Malinké
(9,3%) et les Peclli: ( 5,9%). Les Bambara semblent les moins andémiques(2,7%) .
La différence est statistiquement hautement significative (Cii z = 54,9% ;
‘adl=15 ; p inférie.r 3 1074 ),

I1 est intéressant de noter gue les Kassonké ne sont plus andmiques

5

que les autres et.nlies que dans la classe d'8ge 5-14 ans; ce qui suggére for-

tement 1l'intervention d'un facteur exogdne (paludisme 7 )

TR T T —— &S

§ TAUX d'Hb{?m:égﬂug. 8- 10g. | lo-122. Pt ae 125] TOTAUKE TAUX MOYEN{
I i'Hb,

j_ETHNIE | z [ ! | TR x
' i

; MALINKE § 27 i 112 f 416 : 94t : 1 499‘?' !
AR S G0 S S e S G L1 (064 12uak 1,9
! RASSONKE ! 17 ! 36 ! g2 V200 1 335 | !
Y b (o, ! ! U (2,671} 12,0+ 22!
e — SR e 22 N R e — — § SR A
| PEULE | 2 9 | 30 1 148 1 1891 {
U LIt 8l | ! L (1,10 18,6 2,1 1
: SARAKOLE : 6 }. 24 i 84 }. 135 : 249 lf :
b RGO AR R XL N S S (9547 112,04 1,8 |
! pAMBARA : ¢ i 6 é 15 § 50 : 71 i: :

- (8,5%) (2,7% (113,04 2,1

- — - - R e o —— = R LS
! DIALONKE § 7 | 12 1 86 1 209 I 316 1l 1
i 2,29 ' 4,4 | ! I (11,9%) (l12,7+ 2,1 |
SR L S b ———— dm——— e = = —— —— b - o ]
| TOTAUX { 59§ 201 § 7i3 | 1686 | 2659 H i
t { (2,??) i (7,6%) - i { 112,51+ 2,0

2.6, Prévarence en fonction du village :

Le tableét 1°56 indique la prévalence des andmies inférieurgs a 10 g.
par, 180 mi, en fonﬁtion_du village,

On en déd:it une différence statistiquement hautement significative
(Chi 2 = 168,1 ; a2l = 42; p inférieur a 19 4 ).

Quelgue soif le critdre considéré ( prévalence brute, prévalence stan-
dardisée, ta:x unoyen d'i:dmoglobine, il existe une différence de . fréquence

des anémies en fouction du village,

eovialeaes



A

)

63, -
ILes villages olt la prévalence est la plus élevée sont : Mayodan (22,0%),
Bingassi {15,8%) et Soronkolé ( 14,47). Par contre a Tambafinia (3,2%), |
Faragangala (4,1%), Faléa (5,7%) et Baléa ( 7,6%) la prévalence est la plus
faiblé; Dans ies autres villages une différence significative me semble pas

exister compavativement 2 la prévalence globale,

Il existe un parallélisme assez étroit entre les prévalences des anémies,

du paludisme et de la malnutrition protéino-calorique qui constitue les prin-

civauvx factavrs anémiants en zone rurale,

TABLEAU n®56,~ Prévalence des andmies inférieures & 10s/10C ml, en fonction

du village,

I VILLAGH ! REV,STD. ! PREV.BRUTH PREV,Brutd PREV,.STD} TAUX MOYEN i
! IPATU, (P, £, M.P.Cc, ! ANEMIES ! ANZMiES! d'ub, f
i t ¢ t ; T !
{ KENIERANDI 1 43,1% i 11,5 % 9,0% i 9,5% 1 12,14+ 1,8 i
SRR e e S ] S ET T +
j GUINDISSGU 1 29,0% 26,5 %, gan 4 8,5% ;| 12,742,0
I e I SRR |
| TAMBAFINTA ! 34,4% U oq4g 9 ! 3.4% !o3,2%2 1 12,9+ 1,6 !
_________ RN AUt NN SDURDUNRI RUREINPUUO ApUS R
1 FALFA 131,6 %2 1 7.9 9 I 6,3% I 5,7% | 12,6+ 2,0 i
————————— e e e S R e e

KOLINGURMCT 137,19 1 18,9 %1 9,5% 1 9,6% ( 12,6+ 1,9 q
Im = — - = = = —— e Bttt R R e [
{ MAVODAN 132,9% 1 21,4 %y 20,8% 1 22,6% 1 11,6+ 2,4 !
= — - f- —— = — o —— e = — — — F e
1 SIBINDT { 21,9 % 1 15,4 % 13,4% { 12,5% 4 11,9+ 1,7 1
| R R, S N | S,  SUR —
! BINGASSI 137,69 1 16,6% 1 36,1% P 16,1% 1 12,3+ 2,1 I
S SR R R SRS A !
i FIRIA ; 39,5 % 'i 12,3 % f 9,7% ! 9,1% .i 12,3+ 1,9 i
| LINGUEKOTS 1 26,5 % | 26,5 % 1 8,7% 1 7,9 % 1 12,6%2,1 |
ey i iabebas S0l Skt Sabatiadai Hatelniorbubainie !
l BALEA 1 34,1 A) _L 73:‘ /°.i 7’1 /o 7,6 % J. 1390+ 2,2 1
U SANTAKOTC  137,9% 1 124 %% 5,0% ' 7,7% 1 12,94 1,8 1
| S i A | S, S A, {
! sawp1AMBovGoy b 31,3% bol2,c %t g7 U867t 12,3+ 1,8 !
e e - — A | S L O
! SORONKCIZ { 35,2% t 19,5 % | 15,7% ! 14,6% 1 11,5+ 2,0 !
| FARAGANGATA | 25,04 1 24,7 %) 3,94 ) ED % T3,912,0
| NsmBLE P390 I 16,82t 9,89 | 98 ! 12,5:2,0 |

coveealoons
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3. CLASSITICATICN HEMATCLOCGIGUE DES ANEMIES

-

M¥partition des anéies selon la classification de Jean BERNARD:

J

2
)

{

- Les anémies hypochromes et/ou microcytaires sont de loin les plus
fréquentes: 205/236,scit 36,8%,Pazni elles 145 (61%) sont ardgéndratives et
o - - P - {\
60 (49%) regénératives,

- Les anénies normochrcmes ne représentent que 11,9% des cas (28/205 ),
57% d'entre elles sont ardgénératives et 43% régénératives,

-~ Les annies macrocytaires arégénératives sont exceptionnelles ( 3 cas

soit 1,3%). (cf, tableau n°57 )

-Ni 1'8ge, ni le sexe ne modifient cette répartition,
TARIEAY n°57, Classification hématoclogicque des andmies

U atm, | - de 8 . 1 810 & T rozaux i
1TYPE HEMATC, { { 1 t
‘HYPCCIRGIE et/ou | 38 I 107 ! 145 !
IMICROCYTAIRE V(64 ,4%) L (60,5%) b (61,4%) !
iAREGEI-E?ATE‘iIE : § § :
‘HYPOCI‘LD\O}’E et/ou { i3 1 47 1 6C {
(MICRGCYTAIRE 1 € 22,0%) i (26,6% 1 25,47) i
!P.EGENERATIVE 1 1 1 i
INGRUCCHRCHT: ! 7 ! 5 1 12 !
INCRUMCCYTATRE Ui, % ' (2,8%) VoG,iw !
peemmpaTivE ) o S .
Iyorcciram : 1 T ! 16 '
I NORMGCYTAIRE VoL, ! (8,5%) U (6,8% !
| AREGENERAT IVE i i : ' :
{NORMOCHRCLTE - 1 G { 3 I 3 1
t MACRCCYTATIRE ! - { (1,7 %) ! 1,3%) {
(AREGENEZATIVE | ! ) ;.
Vo LT T oo T T U !
" TCTAUR y . 59 N { 177 { 236 )

3.2, Commentaires :

3.2,1, Dans cette répartition plusievrs éléments sont txé&s inhabituels :

- ia fréjuence particulidrenent élevée des anémies ypochromes et/ou
nicrocytaires,

~ L'existence d'un pourcentage élevé d'andmies microcytaires régénérativas,

~ Ia raretd des anémies nommochromes aussi bien régdndratives qu'aré-
géndratives,
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3.2.2, Plusieurs hypoth:2gses peuvent expliquer ces rédsultats:

- Une erreur tecinique me repercutant sur le V,G,M, ou la CCHM ne peut
8tre exclue, mais elle semble peu probable dans la mesure ofl ces constantes
sont noriaies chez les sujets non andmiques, Seuls les V,G,M, et les C,C.H,M,

des sujgts anfniiques scnt abaigsés, En moyemne :

., en degsous de @ gz, d‘Hb/‘ ICC ml, le VGM est de 74,4 microns cube,
la CCHM de 25,7%.

., entre 8 et 10z le VéM est de 78,9 microns cube, 1a CCHM de 28,2%

. au dessus de 16 g, ils sont nermaux,.

4.~ FACTEURS ETIOLOGIGUES

4.1, PALUDISME .,

4.1,1, Paludisme 2 Plagmodiuvm falciparum

I.'analyse du tableau n®58 nous amd®ne aux constatations suivantes :

-~ la goutte épaisse'est positive & P,falciparum dans 38,6% des cas,

- guand la parési“émie est: inférieure & 16 trovhozoltes par 5G champs
la prévalence des andmies inférieures & 1Cg, d'Hb/10C ml, (6,6%& ne diffare
pas sﬁatistiquement de celie des suliets indemnes (8,2%).

- Las @molyses ne deviennent évidentes gu'au dela de 1¢ trophozoTtes
par 5C charps et augmentent proportionnellement & 1'intengitéd de la parasitégie.
La prévalenca des anémies est de 12 % entre 1G et 5C trophozZoftes /5C champs et
dé 21,7 % au dela,

~ La seule présence da gamétocytes ne semble pas déclencher des
anémies,

La différence est statistiquement trés hautement significative :

P inférieur & 10"4; la comparaison des coefficients Eta (0,21) et R'{C,18)
montre que l'essentiel de la relation qui existe entre le taux d'Hb et le pa-

ludisme & P, falciparum est lindaire,

P .cu-o/'tca
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4,1,2, Paludisme 3 P.malariae :

Le tableau n®59 suggdre les mémes remarques :

~ la goutte épaisse est positive a P,maiariae dans 8,37 des cas

~ ia prévalence des anfiies pour les parasiténies inférieures & 1C
trophozoftes /50 chanps (11,9%) et des sujets non paludéens (8,9 %) ne diffe-
rent pasAstatistiquement .Par contre la prévalence aeg ansnies passe de 13,6%
entre 10~5C tropiiozoftes par 50 champs 2 28 % au dela,

La différence est hautement gignificative (Chi 2 = 73,6 ; ddl1=9;
p! inférieui a 10—4; le coefficient Eta (0,15 ) montre gu'il existe une rela-
tion entre le taux d'Hb et le paludisme 2 P, maiarlae, le coefficient R de

PEARSCN (0,14) wmontre que cetie relation est essentiellement 1linéaire,

4,1,3, Paludisme & P,ovale

Les cas sont exceptiormels (12) pour se préter a llamnalyse,

4,1,4, Association plasgnodiale :

e tableav n°60 montre que P, malarie est plus anfniant que P,falciparun

€ p=C,02 )

L'agsociation P,falciparum ~ P,malariae est plua anfniante que

P,l&lCloarvn seul (p= G,005); elie ne semble pas plus anémiante gue P,malariae

seul,
Ainsi 1'egpdce P, malariase semble dans cette engu8te tr2s nettement

plus hénolysanteque 1l'espéce P,falciparum,, Toutefois comme J,falciparum est

¢

beauvcoup plug répandu, clest lui qui explique néanmoins ia majorité des
anémies,

4,1.5, Corrélation des anfmies avec le paludisne en fonction de 1'8ze

et du sexe,
-Le paludisme n'est andmiant que chez les -’ sujets de moins de 45 ans,
La corrélation est surtout 8twoita entre 5 et 14 ans (pﬂlO"4 ); elle

est plus faible de ¢ 2 4 ans ( p=0,C2) et de 15 2 44 ans ( p= G,05).

..l'l/dll



67.- :

entre . . . s
les deux sexes, mais plus particulisrement

~ La corrélation existe
chezm las fermes enceintes commie nous le reverrons.

Lo1.4, Ismwuno-fluorescence indirecte

Le taux de positivité de 1'IL,F,I. = palustre 2 "K,B,K," est de 99,4%;
27,1% au 1/1C6 et 72,3% au 1/4CC,
Aucune corrélatiocn n'a 4t8 wmise en évidence antra le taux d'hémoglobine

et le seuil de positivité de 1'I.F.1I.

4,1,5, Caractéxes hénatologiques des anfmies asgociées au paludisme @

Ils sont surprenants , Suxr les 115 anémies associfes au paludisna, 31
(279) seulement sont régéndratives: seules ces anfnies peuvent raiscmablenment
s'expliquer par le secl paludisnme, dans tous les autres cas 1l'association
dlactres Ffacteurs andaiants est certaine,

TADIEAU n®58, - Prévzlence des anémies en fonciion du paludisme & P,faleciparum:

l ! ~ de 83.1 8-lcg | 1c-12g.1+ de 12g.! TOTAUX
Lo cate, | ! ! ! ! f
! o t 'y t {- t {
l IEANT 1 3 i 101 1 340G I 1343 { 1617 ]
1 1(2,6%) | (6,2%) { { I 1
hioms pE V6 T7 76 ™71 7oz T ot U T3 o
1 Troph,/ 1(1,87) L@, l i !
Is¢ cuavps ! ! ! { ! l
;;.a-sorzroph.,{ 9 T 39 i 146 i 222 :" 416 i
2C Cukps 42,20 4 .8y
I+ de 5¢ 111 I 43 bo125 62 1 248 |
1Teoph. /  H&,4%) 1 (17,3% | ! 1 !
{5¢ coaees 4 L L R 1
lGAmTecYTESL © ! c ! 4} 6 1 20 1
{SEULE ! - t - I ] 1 1
-~ —— 4= —m——— = b= =]
 JTCTAUX { 59 1 128 [ 768 | 1662 | {

s o0 edre an0 e
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TABLEAU n®59,~ Prxévalence des anémies en fonction du paludisme 3 P.malarias

: = s e o e O -
Urpanz atel - de 8 g.t 8-10g, 1 16-125, M+ de 1235, 1 Tomamx |
w54 T 163 ' ez0 YV 1571 ¥ 2417 ¢
pOMEAND o Uorn | - . bor 7y !
e B L s Bk Rl e R p LR
th Troph/ 0 . 7 [ i5 ! 37 ! 5% 1
50 GRS | (-0 g QR o, 1Ry
116-5C Tropk/ 1 t 9 l 25 t 39 t 74 {
156 coArs 1 (1,49 ! (12,27 | [ ! (2,8% {
~~~~~ e e s R s SPREE R &
(Troph/56 Cf. (4,7%) 4 23,3%) ( _ _ _ _ _ e L (3539 g
§ ! ! 100 | o | I { . }
- 59 ].99 7089 5569 2 636
Tbmix 1 {232%) 1 (7,_)%) ' 1 LOV l ;

— e nm e vim wiem e

}T“U‘ d’~{ - de 8 Ji 8 -1¢ ui 1c-12g, ; +de 12 g i TCTATX ém%lligYHI L
: b,
yPALU, 1 1 et 1 5 ! I
{ HNEANT { 32 I 88 i 324 {1 1 1lc 1 554 1 - i
N ST T X LB S Lo { (59,0R 122,88 2,0 1.
Pp zate, 1 22 ! s 17306 ! 461 1 ge2 ! !
i | }L (2,6%) : ( 8,7 ! § Foz,7 b2,0+ 1,0 §
{ wata, | 1 1 13 1 16 1 33 1 e 1 {
! Io@,6n t (20,6% 1 ! | (2,40  113,942,3 1
St e e s Sl et 'miaiatelate :
i LES 2 .{ 4 § 23 .}- 64 g 65 _{ 155 { 1
o B A TS L I NS IR W 1 S Gt~ ST L
promuk o ose b 199 Loges | oveso | 263 i
oy (7Y . .
! ‘ l (2 ’2 /c) x (7’ 6/0}' x : 1 112 ,Sl 2 ,C I

4.2, PALNUTRITION PROTHEINO-CALCRIQUER

L2, M.P,C, elinigue

La prévalenee des anémies inférieuras & 10 g,
duenent mal malnutris est de 41,47 (12/29 ),

16,5% ches les enfants apparement bien nourris, La

tive au geuil de G,0l.

chaz les enfants clini-

Elle est seulement de

diffdrence est significa-

,-oo-.co/o'a--
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11 awiertea uns homne covrsSintion axtrn 1o taux 4'Hb et cazgainn index

anthronomitriguan chaz Llenfant:

-19 % daa enfaate doni la onids 237 infédwieur & 80 % de 1n anr pour
lour tnille son: andmiquan, alowre qua 2¥ast la can de seulament 13,8% dao
mifants da poide normal { Chi 27 4,34 5 pi=0,05),

o7

-~ 28 % dan enfants dont in £a’lla aest infivisure 3 9C % da 1a norme pour

2 pont amfnlijuas alort dun efagh 1n cas do seulement 12 % éan enfante

neranla (Chi 27 20,0 § o3 inférieur A ©,001).

dentce ni entxn le taux

I

- Par econtrn 1l ntexiste nar do corvdilation év

d'#b  e: la poids ceopard aux normer pour 1'8gae, ni entre lo tauwr A'Hh et 1o

-~ Aingi len andnien gont surtous oorraldn avec las signas de MM, 7.C,
chronigua ., beataoun moine avec les aignar da M,P,C , aiguf,

- Le éabiau: 5L feit la syntnese.dé_ces donnSes en comparsat l2 taux
A'Eb dac enfantr rdpartis selon la claseificrntion do WATERLOW ; & coxxdlonion
entre andmia et malnuttition est évidanta (Chi 2 = 32,5; ddl= §; priafiriocur

e P
& 1CT° ;5 ecoafficient ¥V = 8,14 3,

d'Eb, La privalance des anfmies est dn 12,1% lorsque 1l'albumingdnia est infi-

rievrn & 32 g/l, Bilx n'est quz dn 2,13 oo deld, Statistiquament 1~ iffsrancn

est havtement signifisative { p infdrieur & 1C 7 ; lo ccelfient Garmyn & G,22

wonira dua cette corrvalation ast ansan forta,
Dac résultatr antore plus neir gemaient »lue obtenur an asmpamaat 1'a1

- o

bumirdmins at le tows A'Hb chez ior anfants,

7
srevaten
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4,2.4. Coneclusion :

Ainsi la M.P.C., quelque scit le critére utilisé; est dtroitement correlée
aux arémies, Ces anfmies ont le type hématologique compatible avec une origine
nutritionneile ( hypochrome et / ou microcytaire le plus souvent ),

Toutefoig il est curieux de noter que paludisme et M,P.G,sont euxvﬁénes
correlés; Danis ces conditions 1l asi difficile de faire la part exacte de ceg

deux factaurs dans la génise deg andnies infantiles,

=g ~>agar = Jahr SR}

!
f

I"TAUX d'5p.1 - de 8g.1 8-1Cg. 1 10-12g, V + de 125.1 TomAux ¢ —— 7~
!M._p C i ! ! { i !
s e L ¢ [ 1 1 L
ABSENCE dey 17 - y 53 [ 246 | 317 | 633 |
) MBCe 3 QTR 8By 1 AT
L u,2.c. { A i 19 { 53 i 56 i 131 i
ATGUE 1% % 14,,9%
(AT L GLIW)  Q4SE b (1498
{ M,P.C,AIGUR 6 ! 27 I 47 ! 37 P 117 )
1& CHRONINGUE] (5,1%) 1 (23,1%) 1} l ! (13,37%)
fm o f e e e o o [ = e — S b e e e
I ororaux 1 27 e TR S: 1> S YoV A S P
e {aen | i

L ar——y Ry

lpaux a'mb, ! - de 8g, ! 8-10g, | 10-12g. '+ de 12g, | TOTAUX i—
g - i | i

i- de 325,-'1}_ 15 : 37 7! 143 { 233 i 128 f
1 _L_ (3 55%: 1 (8’67{::) B 1 L (17,0%) !
132g/1 &4 b4 1 147 1 52C 1 138 {209 {
t L @10 aem L 1 (83, %
| TOTAUX | 59 'f 184 663 -{ 1619 | 2525 -f
L oy @.3m (73R | o I

seeesefonvee
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4,3, HEMCPATHIRS GENCTYPIGUES

4,3,1,. Hémozilobinoses

-

4.3.1,1, Pxévalence des types hdmoglobiniguas :

L'hémoglobine A A ne représente que 22,47 des cas, L'hémogloblnose A F est
la prédomimente (57,1%), Les hémoglobinoges AS et AC représentent raspectivement
16,9% et 2,7% des cas,

les autﬁes hédmoglobinoses sont rares : 1688 (C,4%), 5 SC (0,2%) 5 3 CA
(0,1%), L F A et 2 hémoglobincses rapides (C,1%) .,

L'dge ne modifie pas la prévalence des hémoglobinoses As AC et AT .75 %
des hémoglcbinoses 88 at SC ont &été dépistées chez das sujets de moinsg de 15 ans,
La forte léthalité de ces hémoglobinopathies est aussi illustréeAﬁar le fait
qu'on auréit dﬁ observer d'aprés la loi de Hardy WEIMBERG 8C 55 et 13 sSC,au
lieu de 10 et 5, LThémoglobinose FA intéraessait un sujet de plus de 45 ans. Les
hémoglobinoseé CA sa ripartissent sur toute la durée de la vie,

b_La répartitionndes types hénmoglobiniques varie largement selon leg ethnies:
1'hémogiobincse AF est surtout fréquente chez les Kassonké (84,6%).'L'hémoglo-
binose AS atteint pluibt les Dialonké (23%) et les Malinké ( 19,6%). L'hémoglo-
bincse AG as% ie propre des Bambara (lG,S%Q. |

La xépartitiocn géographicre réflete simplement la variaticﬁ de la composi-
tion ethnique des différents villages.,

L‘hémogloéincse AS est correlde négativement‘avec la sérologie palustre
(les antiaéxps apparaissent plus tardivement); ﬁar contre elle ne aembie pas
correlée avec le paludisme paragitologique, Les autres hémoglobincges sont
totalement ind{pemdantes du paludisme,

4.,3.1.2, Gorrélation hémoglobinose - anfmie,

i

Le tableau n®$3 montre qu'il n'existe pas de ‘différence significative

entre la fréquence des anfmiaes en fonction des hémoglobinoses AS, AC et AF et
celle des sujets A A.Par contre les hémoglbinoses majeures sont & 1llorigine

~

d'anémie, La différence est significative (Chi 2=23,2 3 ddl=l12; p= 0,03 ).

.Olll/‘.'l
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'mﬁx amb, i-de8z, ¢ 8-1l0g, + 1ic-12g,! + de 12g,! TOTAUX |
oon ot | I ! ! 1 i
.l 1 4 1 1 !
f AA { 13 i &d, A 1 373 { 595 {
o 82027 (T8 L 1 22,4%) 4
i AS § 8 i 36 ; 134 § 272 i 456 :
(1,80 1 (8,07 (16,9%)
SRR A e R A N IS A
1 A, 1 1 | 7 i P4 {53 i 75 {
! Lo~ 1 (o,6m i {27
[N S S VAN "f I A VY| 981 { 1517 %
f 2,20 | _ (7,38 i i L _Gram_
{ S.85.,-8F} 1 1 3 { 4 { 2 { 'qu I
e m R S S PR 3%
I s¢ i ! o] { 3 i 1 i 5 {
S S TN AN SRR SRS NN SN (510"A RN |
I ca i o |} ¢ ! A N R 3
{ | S ! - i { I (o1}
- ——— = il et fm == e e
i} FA t © { C i o [ 1 t 1 {
S et e S w— W St vy Alde e at wwm o e I ~~~~~ —t—-———-—c-—-—i nnnnnn a—y
§' RAPIDES T' 1 f 8] { G i 1 i 2 i
el R attaius Sl dhae ety el Rl T = fro -y
{ TOTAUX g g y. 201 { 712 { 1686 1 2636 [

et arnor g, omerire

4,3,2, DEFICIT EN G-6-F.D,

4,3,2,L, Pxéwalence du déficig

Le test de MOTULSKY a mis en évidence un déficit en G-6-P,D, chez 8,5%
des sujets, La fréquence est plus élavée chéz les hommes (10,3% que chez les
fermes (649%). Cette différence est significativesp =0,0004 (ecf, tableau ),

Les ethnies gont diversement atteintes : la prévalence varie da i3 7% che=
les Peulh & 3,8 7 chez les Malinké et les Dialonkés,

Il est intéressant de noter que la ou ies variétd (8) déficitaira(s) de
cette Tégion ne semble(nt) conférer aucune protection particulisve & 1'égard du

peludisme, -

D.'Q./l.“
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4,3,.2,2.Corxélation dédficit en G-6~P,D. taux d'Hb, :

Aucune corvélation évidente n'existe entre le taux d'Hb et le déficit
en G-6-P,L. (cf, tableau 85), Cela est valable ausgsi bien pour les fermes qua
. , ?as
pocur leg hommes, Cette bonne toldrance ne syrprend/dans une zone ol la con-

scrmation mddicameriteugse est guagi-nulle |,

- Cra ane e e w2

mt s mpimsame mh s e srym e T

: SEXE U MASGULIN U peININ ! "TOTAUX i
Loogepp ! | { l
i PAS DE DEFTOIT i 1068 i 1219 i. 2287 :
SR S L A T e R T 1oL S
[ pEFICIT ! 122 ! 90 { 212 !
t ! (10,3%) L (6,9%) i (8,5%
e — i R e e Bl R [
1 TOTAUX ! 119¢ ! 1309 i 2489 !

“ emn e rare Gow ale &

TABLEAU n°6;};- Corrélation déficit en G~6~P,D - Taux d’hdmoglobine :

I TAUX d'®h] ~ de 8g.! 8-i0e. | 10-12z. ! + de 12g;1  womAUX | !
boceop.p. | 1 { t 1 1
t re 1 b1 b 1 i {
IPAS .DE 1 52 1172 1 586 § 1448 | 2258 |
IDEFICIT | (2,3%) ! (7,6% ! 1 ! !
!D-_'JH’ECZT 1 4 § .16 }- BG ! 13C T 210 !
! o (8% (T8 ! ! 1
P ororaux T 56 8o T 646 by 578 I 2 468
! i 1 i i b S I

4.4, AFTECTIONS DIVERSES

Lo leni, Affections gynécc-sbatétricales : (cf, tableau n°66 )

Las fermes enceintés cnt un taux moyen df'Hb de 10,9 % 1,7 alcrs que les
fermes ﬁonna‘?_cﬁent réglées ont en moyenne 12,5+ 1,8 g/10C mi. d'tb, 28,6%
d'entre elles ont moins de 10g, d'mb, contre 8,1% des femries normalement
réglées, Oes différences scnt gignificatives ( p.;inférieur a 0,001),

Il est intéressant de noter gue les feames enceintes non impaludées ont
un taux d'tb de 11,14 1,5 , alows que celles qui présentent das trophozoftes de
B, falciparum ont un taux nettement inférieur (1c,2+ 1,9) . Le paludisme joue
donc, & ¥.D.,K ', un réle egsentiel dans la génése des andmies de la grossesse,

OIO."./I.OQ
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-~ Les hépatopathies ne jouenz qulun r8le nodeste 2 1%'8chelle de la

population: il n'y a aucune corrdlaticn entxe les ictdres, 1l'ascite, les varices
oesophagilennes, le portege chronique de lf'antigéne de surface de 1'hépatite B
et les anémies,

~ Les affections gastro-intestinales n'engendrent que peu dtandmias:

ni les troubles du transit, ni les doulsurs abdominales, ni las antdcddents
d'héumorragies diwag ivas (hématémdses:4 7, rectorragies: 9 %), ni les ulcéres

du bulbe, ni les gastro-duodénites ne sont correlés avec le taux d'lb,

4L 4.3, Parasitoses intestinales et uxrinairaesg :

- quhkqustomiasq"est fréquente (29,5%), =mais ne semble guare anéniante
le taﬁleau n°68 samble montrer que les anfmies sont plus rares chexz les sujets
pﬁrasités gﬁﬂzg? gua chez les sujets indemes (s 4/), en réaliws chez les
hormes adultes 1l gemble exister quelques anénies imputables a 1'anky103uﬂm1ase,
mais elles scnt tzop ravas pour se prater & 1'azmalyse statistique,

-~ I1 n'exieze aucune corrélatiocn antre les anémies et las autzes

“

pazasitoses intastinales cu urinaires : bilharzicse & Schigtogoma nansoni,

bilharzicse & Schistoscua hoenstobium, emibiase, giardiase

gggpggg~5?§ﬁ& Corxélation anénieeaniylostomose

= = e e e
} mawx a'mp, | - de 8g, § 8-10g, | 10-12s, { + de 12g,{  TOTAUX |
Lymvrostomosy ! I ! ! . !
= ' { T 13 I I |
| ABSENCE 1 20 { 56 { 218 I 514 | 0808 {
i 12,5 1 (6,9% 1 . L 1 (70,5% !
O N R T N RPN AL R Y
| PRESENCE {5 {f 16 I 63 { 249 | 338 !
1 1L L GTh l I (29,59 1
i St S e Shatitienthed s iy
{ - TCTAUX { 25 § 72 I 286 I 763 1 1 146 §
: 1 (2 ,2%) ! (6,3%) 13 1 { {

coseslones
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5. CONCLUSICH :
Il ressort de l'enquéte K,B,K, les conclusions suivantes :

5,1, Prévalence des anfmies :

La prévalence des andmies inférieuras & 10g d'Hb est de 9,87, Elle est
plus élevée chez les enfants (36,99 avant 4 ans) que chez les adultes, Las femmes
sont plus atteintes (11;1%) que les hommes (8,37%), du moins entrae 15 et 44 ans,

2 e

5.2, Classification hématologique :

L'élément le pnlus frappant est la pourcentage dlevé des andmies hypochic-

mes et/ou microcytairas (86,3%

5.3. Facteurs Gticlogiques :

- Le_paludigme 2 P, faciparum joue un r8le prépondérant dans la génise

des andmies, Le P,malariae intervient également,

- L& malrnutzition prctéino~caloxmique v joue égaiement un xlle diéterminant

& K.B.K,

~ Les hémoglobinoges majeaxes sont certes anfmiantes, mais twop rares

pour jouexr un rlle aesgentiel 2 1l'échelle de la population,

- Le déficit en G~6~P,D. ne constitue pas un facteur améniiant dans la
N

zone concernée,
- La grossesge ast andmiante (28,7%, notamment par 1'intervention
du paludisme; les affections gynéco-cbstétricales?@cuent quiun rBle accessoire.

- Les hévato~gpidnombgalies sont correides aux anfnies nais par 1lintexr-
t e A28

-

-vention du paludigie; les hépatopathies, las affections gastro-~intestinales

n'interviennent pas. ’

~ Les pavasitoges intestinales et urinaires sont auv second plan, y com-

pris la nécatorosa,

D.'Q...'/l'..u
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Nous avous & ;ﬂié‘leslanémies chez trcis catégories de sujets

- Malades Lospitalisds & 1'HSpital du Point-"G" en Médecinme Interne
{1729 bilans hénmatoloziques personnels ont &té confrontds aux résultats de nos
prédécessevrs ),

- 845 fermes enceintes comsultant & la P.M,I. Centrale de Bamako,

- 2659 ruraux non sélectionnés dams les cercles de Kéniéba , Bafoulabé

Py

‘et Kita ont béngficié d'un bilan fénatologique sur 3 000 sujets eavirom,

A

)

1, Les anéizies en milieu hospitalier

- Elles sont fréquentes : 23,3% des malades ont moins de 10g, d'Hb/10Cal.

- Elles sont ius fréquentes chez les femmes (27,9%) que ci:ez les hommes
(20,47%); ¢ noins entre 11 et 4C ans.

-~ Leur pxévalence est plus élevée chez les sujets jeunes que chegz

les sujets dsés,

- 57,3% des andnies sont iiypocuromes et /ou microcytaires, 42,7% normo-

chromes presque toujicurs normocytaires,

- Les Iénoulichbinoses AS (12,27%), AC (7,1%) et-ég (4,2%) sont courantes

mais bien toclérées,

-

- Le nunmbre agsez élevé de drépanccytoses houmczygotes , ¢'hémoglobinoses

5C, de thalassc-duduanocytoses et de maladie de COCLEY retient l'attenticn,

- Le déficit en G-6=P.D., bien toléré, affecte 11,17 des hormes et 4%

des fermes.

2.~ Les anénies de la femme enceinte

- 16 femnes enceintes sur 100 ont moins de 10g. d'Hb/100 ml, Ces anémies

sont surtout frdiuontes wendant la saiscon des pluies et en f£in de

grossesse,

- Les anénies lL.ypochromes et/ou microcytaires représentent 6L % des

cas ; les norimocuromes , 38,47 des cas, Parmi ces dernidres on relave seulement

4 anémies macrocytalres arépénératives,

s.l."./..on
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- Le paludisme & P,falciparun constitue un facteur anémiant capital,

~ La carence martiale, les carences globales protéino-caloriques jouent

ézalenent un r8le eséentiel, tandis que les carences en folates sont au second

plan,

- Les hénoglobinoses courantes, le déficit en G=6-P,D.. la ndphropatiie

gravidique, les syndrSmes de lallory WEISS ne semblent guére anémiants, Il en

est de méme pour 1'ankylostcmiase, les bilharzioges et plus généralement les

-~ . .
syudrones inflammatcires,

- Paradogalement le rapprochement des grossesses , les métrorragies,

-

les affections gynécclogiques en général ne sont pas, correlés avec le taux

1.

&'t chez nos gestantes, Il s'ogit peut~&tre d'un biais de recrutement dans la
nesire ol les femmes présentant des problémes gynéco-obstétricaux sont plutdt

suivies & 1'hOpital qu'a la 2,1, I.

3. Les anémies en milisu rural

- Elles atteignewnt 9,3% des sujets , Elles sont plus fréquentes chliez

les fermes (11,1%) que chex les bormes ( 8,3%); 36,97 des enfants de uoins de

4 ang sont anéniques,

- Ces anénies sont Lypochyxomes et/ou microcytaires dans 86,87 des cas
ce qui est considérable,

-_Le paludisme & P,falciparum, wmais aussi & P, malariae -représente 12

encore le . facteur andniant principal, Bien que moins hémolysant que le

P.malariae,clest le P falciparvm qui est responsable de la grande majorité des

anédnies palustres,

' ~ La malnutrition nrotdino~calorique des enfants est étroitement corre-

ide avec les anémies guelg.c scit le critére z:tilisé pour juger la M,P.C.

‘.c.o./o-n-
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- Les hémoglobinoses AS (16,9%), AC ( 2,7%) et AF ( 57,1%) sont bien

tolérées, Les hémoglobinoses 8S et SC

?a 1l'origine de nombreuses anémies, sont

d'une forte léthalité, mais rares,

] :
~ Chez les fermes enceintes, la prévalence deg andmies s'éléve i 28,67,

soit le triple de celle des fammes normalement xérléesg, Ces anémies de la

grossesse sont étroitement corrélées au paludisme,

- Les corvélations entre anémies et hépato~spléncégalie sont sous-

tendues par le paludisme .,

- Les affections gynécologiques, les hépatopathies chroniques, les affec-
’ 7

tions zestro-intestinales l'ankylostomiage et les autres parasitoses intestinales

cu urineires ne semblent pas andmiantes & 1'échelle de la collectivité,

4, Synthése :

- La comparaison des vésultats de ces enquétes souligne 1'importance

dv prcbléme des anémies au Mali aussi bien dans la capitale qu'en zone rurale,

-

il s'en dégage épalement certains facteure d&tiocloziques communs @

avent tout leg paludisme et les troubles nutritionnels et carentiels,

- L'intrication des facteurs &tiologiques rend, dans bon nombre de cas,

les caractéres @matologigues complexes,

e e e aame v e - — e eme e e
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PLAN DE CARTE ENQUETE FEMMES ENCEINTES

I~ date = Janvier & iJuin.I980

2— date = Juillet & éeptembre 1980
3= 8ze 3 Jusqu'd 1I5 ans

4— Bge : IS 34 25 ans

5~ Bge ¢ 26 & 35 ans

6~ 8ze : aprés 36 ans

It

T~ ethnie ¢ banbzra
8~ ethnie : peulh
9—~ ethnie : malinké— Kagsonks
I0- ethnie : sarakollé
II- autre ethnie ; préciser
I2- niveau social bas(manoeuvres, cultivateursisvo )
I3- niveau social moyen (artisans, employés petits commergants, petits
fonctionnaires, soldats éldves )
14— niveau social élevé (hauts fonctionnaires grands commercants officiers
I5~ scolarité nulle
I6- scolarité plus
IT— antécédents familiaux notables ; préciser
I8~ antécidents rein ( cedéme, albumine )
I9~ antécédents : coeur , H T 4 |
20— antécédents foie
QI--autres antéciédents généraux ; préciser
22— antécédents gynécologigues ménométrorragies
23~ autres sutécédents gyndécologiques ; préciser
24—~ primigeste
25~ deuxidme geste
26~ troisiéme geste
7= quatriéme geste
28~ cinquidme geste
29— gixiéme geste
30- septieéme grossesse et plus préciser
3I- dernier accouchement s I980(inférieur 2 I an )
32= dernier accouchement 3 1979( inférieur & 2 ans )
33— avortement fréquents (supéricur & 407 des grossesaes)

34— décés des enfants fréquents (supérieur & 407 des enfants nés vivants )



35~ traitement antipaluztre
36~ aulre traitement ; préciser

37~ ration alimentaire satisfaisante

[}

38— ration alimentaire globelement carencée

39~ ration alimentaire carencée en fruits et feuilles
40~ raztion alimentaire cearencde en protides animaux
4I- poids normal (90 & I097 Au poids idéal pour la taille )
42~ poids dimiuwé (80 & 89/ de la norme )

43= poids trés diminué (infdérieur & 79% de la norme )
Ad= poids angmenté (supdrieur & IIO/ de la norme )
45~ périmétre brachial normal(26 & 30 cm)

46~ périméitre brachial inférieur ou ézal & 25 cm

47~ périmétre bra chial supdrieur ou dzal & 3I cm
48~ paleur

49~ ictére

50~ cedéme des membres inférieuré

5I- ler trimestre de la grossesse

52~ 2& trimestre

53—~ 3¢& trimestre

54— examen gzyndcologZique non Tait

55— métrorragie

56~ infection

57— anomalies du col j préciser

58~ autrcs anomalies gyndcologiques j préciser

59—~ E T 4. (supérieure ou égale 2 14/9 préciser

60— anomalie cardio-respiratoire, priéciser

6I- anomalie hépatique, préciser

62~ anomalie splénique 3 préciser stade rate

63= hémorregie 3 préciser

64~ GoTte préciser gtade ¢t caractére nodulaire
65~ autres anomalies cliniques § préciser

66~ taux d'hémoglobine supérieur a 12 g

57— taux d'hémoglobine de 10y 1 & I2g

68= taux d'hémoglabine compris entre 8,1 et IO0g
69~ taux d'hémoglobine inférieur ou dégal & 8g

7O~ VoGaii normal 80 & S5



TI-
72-

100~
IOI-
I02-
103~
104~
105

- I06—

I07-
108

V G K bas : inférieur 3 80

-

B G M 8levé ; supdricur & 96

CCHM supdérieur ou dgal a 30

CCHM inférieur & 30

péyynuclééires neutrophiles'inférieurs ou dgaux a I 800
pelynucl éaires neutrophiles supérieures ou Sgux & 7 000
pblynucl Saires dosinophiles supédricures ou égaux I 000
Lymbhocytose supdrieures ou &zale & 4 000

leucocytes non &tudids

réticulocytose basgse s infirieure a I00 000
réticulocytose Slevde : supérieure & I00 000

G6PD & déficit total

G6PD 3 déficit partiel

hémoglobine «.8 '

hémoglobine &C

hémoglobine AF

autrecs hémoglobines ¢ préciser

gpoupe O

j=~ groupe 4L

groupe B ™ \
groupe B

rhésus négatif

G ¢ P fabciparum positif
GE. s I malarise positif

GE non Taites

sérolcgie palustre ¢ iosynérése - " précisier N° arc )
sérdlogie'palustre IFT oositive (préciser taux )

sérologie palustre négative

B positif.

BY négatif

HBe.g pd

HBs . négatif

sérologie bilhawmzienne pogitive

sérologie bilharzienne négative

protides non étudids

protidestotaux supsrieurs a 80g
protides totaux infdérieurs & 60g

albumine infdérieure & 32 2



I08=~ z2lbuming inférieure & 32 g ,
109- alpha 2 supérieur a IC g

IQ0~ gamma supéricur & I5 g

III- fer sérique normal 0,5 a I,4

II2- fer séricue inférieur & 0,6

IT3~ fer sérique supéricur & 144

f II4—~ coefficient de saturation de la sidérophilline : infdrieur ou égal & 16 %
'i\ II5= coefficient de saturation de la siddérophilline : supérieur & I6 %

3 IT46~ selles non étudides
B I17— nécator préciser Nombre

T18~ Se mansoni
119~ urines non étudides

120~ altuminurie postive (supéricure & traces) préciger N° croix

/
I12T= hématurie microscopicue prdiciser nombre croix

122~ Se haematobium priciser nlocuf

Nota Bene

~oblizatoirement au recto de la fiche

N°enquéte

8ge mois de 1a srogsesse, taux hémoglobine, VGM, CCHH,

réticilocyte

au verso - numération formule leucocyta .ire
~ &lectrophorése protides

- fer sérigue et sidérophilline

- Sventuelleoment au recto de la fiche les " précisions " demandées

laiis le plan de cartes



ERMENT __f ) '"HIPPOCRATE
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En présence des Halires de cette Faculté, de mes chers condi&-{
ciples, devant l'effigie d'llippocrate. %

Je promets et je jure, au nom de 1l'Btre Supréme, d'&tre fidéle
aux lois de 1'honneur et de la probité dans llexercice de la Médecines

Je donnerai mes soing gratuits & l'indigent et ntexigerai
Jemeis un salaire au-dessus de mon traveil, je ne participerai & azucun

partage clandestin d'honoraires.

Admis dans 1'intérieur des maisong, mes yeux ne verront pas

) i s 3e Ir cigue ira S0TE 10 3 ns o2
ce i s'y passze, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et

mon état ne servira pas & corrompre les moeurs ni & favoriser le crimee

Je ne permettrai pas que des considérations de religiony de
nation, de racey de parti ou de classe sociale viennent s'interposer

entre mon devoir et mon patient.
Je gerderal le respect absolu de 1la vie humaine dés la conception

HMéme sous la mcnacey je n'admetirai pas de faire usage de mes

connaisgsances médicalcs contre les lois de l'humanitée

Respectueux et reconnaissant envers mes Maftres, je rendrai

& leurs enfants 1l'instruction que j'2i regue de leur pére.

Que les hommes m'accordent leur cestime si je suis fidéle &

mes promessesSes

Que je sois couvert d'opprobe et méprisé de mes Confréres

si J'y manquee



