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INTRODUCTION :

L’hémogramme ou numération formule sanguine est une technique de mesure permettant
I’analyse quantitative et qualitative des €éléments figurés du sang ; cette technique constitue le
premier temps de tout examen hématologique. Les techniques de numération des cellules
sanguines se fondent sur le comptage direct au microscope des globules obtenus dans un volume

déterminé de liquide, dilué suivant une proportion connue|[1].

Les variations des aspects physiologiques sont directement proportionnelles au niveau de
maturité. Ces variations sont influencées, d’une part, par les circonstances du développement
feetal et la dynamique complexe entre le feetus et la mere, et d’autre part, par les ajustements
nécessaires pour s’adapter a la vie en dehors de I’utérus. Au cours de la phase néonatale, il
existe des caractéristiques distinctives dans la morphologie des cellules sanguines qu’il
convient de garder a l’esprit pour mieux comprendre les disparités entre les conditions

normales et anormales[2;3].

Les maladies du sang aussi appelé troubles sanguins ou troubles hématologiques sont plu-
sieurs et peuvent affecter la quantité et la qualité des cellules sanguines ou les protéines de
la coagulation sanguine ou le systeme immunitaire[4].

L’hémogramme est I’examen para clinique le plus fréquemment prescrit, car il fait partie de
I’évaluation réalisée face aux symptomes cliniques, a I’aggravation de 1’indice de performance

et aux anomalies observées lors des examens de laboratoire[5].

Dans le monde I’incidence annuelle des leucémies myéloides aigués est de 1’ordre de
2,5/100000[6]. Au Bénin, la fréquence de I’anémie avoisine 80 % en milieu périurbain chez les
femmes enceintes[7], au Mali, plus de 8 enfants de 6 a 59 mois sur 10 (82%) sont atteints

d’anémie : 25% sous forme 1égere, 51% modérée et 6% sévere[8].

En Afrique, plusieurs études ont été menee sur le profil I’hémogramme des patients atteints de
maladie chronique (VIH, Drépanocytoses, thalassémie)[9;10]. Peu d’études ont été réalisées de
facon systématique sur les anomalies de I’hémogramme en situation de routine de laboratoire
au premier niveau de la pyramide sanitaire au Mali surtout dans une structure ou la maternité
et la pédiatrie ont une importante activité et ou le niveau de vie des populations est moyen.
C’est pourquoi nous proposons de réaliser ce travail qui a pour objectif d’étudier les anomalies
des hémogrammes réalisés par les patients consultés au Centre de Santé Communautaire de
Yirimadio (CSCom) du 01 janvier au 31 décembre 2023.
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1 OBJECTIFS

1.1 Objectif général :
Etudier les anomalies de I’hémogramme au CSCom de Yirimadio.

1.2 Objectifs spécifiques :
4+ Déterminer les caractéristiques sociodémographiques des patients ;

#+ Caractériser le type et la fréquence des anomalies de I’hémogramme ;

+ Déterminer les anomalies observées sur les trois lignées hématologiques des patients.
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2 GENERALITES
2.1 Lesang

211

Définition

Le sang est un tissu constitué¢ de nombreux types de cellules en suspension (cellules sanguines

dans une matrice liquide) plasma qui assure le transport de nombreuses substances (gaz

respiratoires, nutriments, hormones...) et participe aux défenses de I'organisme[11].

Le volume sanguin total est d'environ 5 L chez I'adulte et 250 ml chez le nouveau-né. Ce volume

différe chez les deux sexes essentiellement en raison de la différence de taille du corps. Chez

I’homme ce volume est de 5 a 6 L de sang, celui de la femme 4 a 5 L[12].

Quand on parle du sang prélevé a des fins d’analyse ou de conservation, on utilise le terme sang

totale pour indiquer que sa composition n’a pas été modifiée. Les composants du sang totale

peuvent cependant étre séparés ou fractionnés[13].

212

2.1.3

Propriétés du sang :
La température du sang est d’environ 38°C, soit juste un peu plus que la température

corporelle normale.

Le sang est cinq fois plus visqueux que ’eau, ¢’est -a-dire cinq fois plus épais. La grande
viscosité du sang découle des interactions entre les protéines dissoutes, des éléments

figurées et les molécules d’eau du plasma.
Le sang est 1égérement alcalin, son pH étant en moyenne de 7,40 (de 7,35 a 7,45)[12].

Les fonctions du sang :

Elles sont multiples mais nous pouvons citer entre autres

Le transport des gaz principalement 1’oxygéne(O2) des poumons vers tous les tissus et

le dioxyde de carbone (CO2) des tissus vers les poumons pour leur élimination.

Le transport de nutriments (eau, sels minéraux et vitamines) a 1'état libre (cas du
glucose) ou combinés a des protéines ( cas de la ferritine transportant le fer ou la sérum
albumine qui transporte les acides gras) et aussi déchets générés par les métabolismes

(comme 1’urée)[14].
Transport des immunoglobulines et hormones pour la défense de I’organisme[15].

La régulation de la température grace a la présence de thermorécepteurs[16].
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2.1.4 L’hématopoiése :
L’hématopoiése est un processus physiologique qui a lieu dans la moelle osseuse permettant la

production des dix types cellulaires qui composent le sang. Les cellules produites par ce
processus sont subdivisées en trois grands sous-types (ou €¢léments figurés) :les érythrocytes,

les leucocytes et les plaquettes|[17].

C’est I’ensemble des processus de formation, et remplacement des cellules sanguines a partir

de CSH ; elle se produit dans les organes hématopoiétiques de fagon continue et régulé.

Cette formation (I'hématopoic¢se et la lymphopoiese) et remplacement sont parfaitement
équilibrés. L’ hématopoie¢se commence dans les organes hématopoiétiques moelle osseuse chez
l'adulte, foie et rate chez 1'embryon et quant a la lymphopoiese qui comprend la production des
précurseurs lymphoides se passe au niveau de la moelle osseuse mais se termine par la
maturation des lymphocytes dans le thymus pour les lymphocytes T et par la prolifération des
cellules dans les organes lymphoides secondaires. Chez un sujet adulte normal, seuls les

¢léments matures passent dans le sang périphérique[18;19].

Les cellules sanguines (hématies, polynucléaires, monocytes, lymphocytes et plaquettes), sont
en quantité tres importante dans le sang. Elles sont tres différenciées et ont des durées de vie

trés variables et relativement courtes.

L'hématopoicse doit donc assurer chaque jour une production quantitativement trés importante

d’environ 10'3 cellules sanguines soit, par exemple, 2 millions d'hématies par seconde.
g p Y p

Le point de départ de I’hématopoiese est une CSH dite primitive multipotente et qui, sous
l'influence de facteurs stimulants, se différenciera vers I’'une ou I’autre des lignées cellulaires.

Elle devient alors une cellule dite progéniteur.

Il existe 2 types de progéniteurs : celui s’orientera vers la lignée lymphoide et celui vers la
lignée myéloide. Le progéniteur lymphoide, appel¢ CFU-L, formera les deux types de
lymphocytes, T et B.

Le premier progéniteur my¢loide, appelé CFU-GEMM (Colony Forming Unit - Granuleuse,
Erythrocytaire, Macrophage et Mégacaryocytaire) ou CFU-MIX, formera le reste des cellules

sanguines et reste encore multipotent.

Apres plusieurs divisions, les progéniteurs deviennent spécifiques d'une seule lignée ; ce sont
les cellules précurseurs. Les précurseurs les plus immatures sont les myéloblastes, les

proérythroblastes, les mégacaryoblastes, les lymphoblastes et les monoblastes[20].
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Figure 1: schéma explicatif de I'hnématopoicse/21]

2.1.5 Les éléments figurés du sang :
Lors de la centrifugation, les globules rouges qui constituent 45% du prélévement se déposent

au fond , le plasma reste en surface en occupant les 55%, alors que les globules blancs et les
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plaquettes forment les 1% et restent en suspension dans le plasma au-dessus des globules

rouges[21].

—— Plasma
(5520)

|

Plaguettes et
lobules blancs
(moins de 1%0)

Globules rouges
(452%)

Figure 2 : composant du sang[22]

1.11 Erythrocytes :
Les globules rouges (du grec erythros=rouge), ou hématies, sont les cellules préposées pour le
transport des gaz, grace a leur solution d’hémoglobine, entre les poumons et les tissus. Les GR

sont les plus nombreux parmi ses pairs.

Les GR sont des cellules anucléées, ovales, d'environ 2-3 microns avec un nombres variant

entre 3,5 et 5 millions par microlitre de sang[23].

Les GR proviennent des érythroblastes de la moelle osseuse chez 1’adulte, du foie et de la rate
chez I’embryon ; ensuite de la maturation finale du réticulocyte ; ils vivent ensuite environs 120

jours dans la circulation sanguines puis meurt: c’est érythrolyse (ou hémolyse physiolo-
gique)[24].

Les hématies peuvent étre observées a 1'état frais, entre lame et lamelle ou sur un frottis

sanguin, apres coloration.

Selon les techniques de coloration utilisées, elles apparaissent rouge-brun (coloration de
Wright) ou roses (May-Griinwald-Giemsa). En cas de variations de pH des colorants, elles

peuvent apparaitre plus grises, voire verdatres[25].
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1.1.1.1 Aspect au microscope optique :
L’hématie se présente sous la forme d'une cellule de 5 a 7 pu de diameétre d'aspect homogene,
coloré en orangé au May Griinwald Giemsa (MGG). Son épaisseur est de 1,8 pm. Son volume

moyen est de 90 femtolitre (um3 )[26].

O

Figure 3: Hématies au microscope optique/27/

1.1.1.2 Aspect au microscope a balayage :
Un érythrocyte normal se présente de profil comme un disque biconcave qui est le plus apte a
une fixation optimale de O> ; de face comme un disque a centre plus clair : c'est une sorte de

poche contenant 'hémoglobine.

Cette forme lui confére une élasticité importante, qui permet le transport de dioxygene a
travers certains capillaires étroits. Le diamétre normal des globules rouges de face varie

de 6,7 a 7,7 micromeétres (moyenne 7,2 micrometres)|[28].
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Figure 4: Hématie en microscopie a balayage/29/

1.1.2 Leucocytes :
Les globules blancs (du grec leukos=blanc) sont les cellules préposées a la défense de notre
organisme contre 1’attaque d’éventuels agents extérieur (virus, bactéries, corps étrangers,

toxine). Les GB sont beaucoup moins nombreux mais plus variées que les GR.

Leur nombre varie de 4000 a 10000 par microlitre de sang mais il augmente selon les besoins

et est donc trés élevé en cas d’infection [30].

1.1.2.1 Les polynucléaires neutrophiles :

Ce sont des cellules arrondies de 12 a 14 pm de diamétre, caractérisées par la forme plurilobée
de leur noyau (3 a 5 lobes). Les lobes sont réunis par de fins filaments de substance nucléaire
qui ne sont pas toujours visibles si les lobes sont partiellement superposés avec une coloration

neutre au MGGJ[25].

Les neutrophiles jouent un role central car produits en trés grand nombre, ils ont la capacité de
tuer et dégrader des agents infectieux dans tous les tissus. Ils jouent un role central dans la
défense de I’hote vis-a-vis des agents pathogenes, notamment bactérien et en conséquence dans

la réaction inflammatoire[1].
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Figure 5: polynucléaire neutrophile/317/

1.1.2.2 Les polynucléaires éosinophiles :

Longtemps considérées comme des cellules secondaires caractérisées par leur capacité a étre
recrutées au site de l’inflammation, les polynucléaires éosinophiles sont en réalit¢é non
seulement capables de libérer des médiateurs cytotoxiques mais peuvent aussi participer a la
régulation de la réponse immune en produisant des cytokines de type Thl et Th2, ainsi que des

cytokines immuno-régulatrices et des chimiokines[32].

Le polynucléaires éosinophiles sont des cellules relativement peu abondant parmi les
leucocytes du sang circulant (5% de la formule leucocytaire et sa situation est principalement
tissulaire) mais elles jouent un roéle crucial dans les défenses anti-infectieuses et tout

particulierement contre les helminthes[33].

Theése de Pharmacie 2024 Mise SOGOBA




Figure 6: polynucléaire Eosinophile/34/

1.1.2.3 Les polynucléaires basophiles :

Ils sont des cellules circulantes rares, représentant environ 0,01 & 0,3 % des leucocytes
sanguins ; présentent certaines similitudes avec les mastocytes résidant dans les tissus bien que
différents de ces derniers. Les basophiles contribuent de maniére bénéfique a I’immunité
protectrice (parasitaires spécifiquement), mais sont impliqués dans le développement de

diverses pathologies bénignes ou malignes, allant de I’allergie a certaines leucémies[35].

Figure 7: polynucléaire Basophile/36/.
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1.1.2.4 Les monocytes :

Les monocytes sont de grandes cellules de taille variable (20 a 40 um de diamétre) représentant
2% a 8% des lymphocytes totaux. Avec une forme arrondie ressemblant a celle des
lymphocytes ; le noyau des monocytes est arrondi ou ovalaire, plus souvent réniforme ou
franchement irrégulier, la chromatine est peu dense, non mottée, et de structure réguliére et se

transforment en macrophage ayant comme fonction principale la phagocytose[12;37].

Figure 8: Monocyte/38/

1.1.25 Les lymphocytes :

La population lymphocytaire est constituée essentiellement de lymphocytes T et B qui sont
morphologiquement identiques. Mais toutefois ils se différencient par leur stade d’évolution et
le degré de différenciation servant ainsi de « marqueurs ». Ces marqueurs sont souvent corrélés
avec des fonctions spécifiques, peuvent €tre mis en évidence soit par des antisérums
polyclonaux soit par des anticorps monoclonaux et permettent de définir ce qu’on appelle des

« cluster of differenciation » « C.D. » en frangais classes de différenciation[39].

1.1.3 Les plaquettes :

Elles se présentent sous la forme d’éléments arrondis de petite taille, de 1 a 2 um de diamétre,
a contours irréguliers, de coloration gris clair, parsemés de fines granulations rosées. La
présence de quelques plaquettes de taille plus grande (7 pum de diamétre) n’est pas
exceptionnelle, celles-ci correspondent a de jeunes plaquettes. Sur un frottis prélevé au bout du

doigt (sans anticoagulant) les plaquettes ont tendance a former des agrégats[37].
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Les plaquettes sanguines sont des cellules qui ont un role majeur au cours des processus de
I’hémostase primaire et jouent un role primordial dans I’immunité innée mais aussi adaptative.
Ces cellules anucléées ont une capacité sécrétoire trés importante de facteurs solubles

notamment de cytokines, de chimiokines (CK/CH) et de facteurs immunomodulateurs[40].
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Figure 9: Plaquettes/41]

2.2 L’hémogramme :

2.2.1 Définition :
L’hémogramme est une technique de mesure permettant 1’analyse quantitative et qualitative des

¢léments figurés du sang; cette technique constitue le premier temps de tout examen

hématologique.

Les techniques de numération des cellules sanguines se fondent sur le comptage direct, au
microscope, des globules obtenus dans un volume déterminé de liquide, dilué suivant une
proportion connue. L’hémogramme est actuellement réalisé par des automates aprés un
prélevement de sang capillaire ou veineux dans un tube a EDTA (Acide Ethyléne Diamine Tétra
Acétique)[1;42].

2.2.2 Indication :
L’hémogramme doit étre pratiqué devant :

2.2.2.1 Les signes évoquant une diminution d’une ou plusieurs lignées :
e SynDrome anémique: Paleur cutanéo-muqueuse et/ou signes d'anoxie

(palpitations, dyspnée...); Conséquences cardiaques et respiratoires

Theése de Pharmacie 2024 Mise SOGOBA




(essoufflement, angor, signes d’insuffisance cardiaque); Conséquences

neurologiques (lipothymies, vertiges, acouphenes...)

¢ Syndrome hémorragique : Purpura, ecchymoses, hémorragie des muqueuses,

hémorragies neuroméningées, digestives, hématomes profonds.

e Syndrome infectieux : Fi¢vre prolongée, infections récidivantes, résistantes a
I’antibiothérapie, choc septique, angine ulcéro-nécrotique, infection des parties

molles...

2.2.2.1.1 Signes évoquant une augmentation d’une ou plusieurs lignées :
e Erythrose cutanée

e Thrombose artérielle ou veineuse : Infarctus du myocarde, accident vasculaire

cérébral, thrombose artérielle périphérique, thrombophlébites. ..

e SynDrome tumoral : adénopathies isolées ou multiples, splénomégalie,
hépatomégalie ;
2.2.2.1.2 Certaines situations systématiques ou bilans :
Grossesse, ictere, bilan préopératoire, bilan pré-thérapeutique, suivi thérapeutiques, médecine
du travail, médecine de dépistage, cas d’urgences altération de I’état général...[43;44].

2.2.2.2 Les principes de fonctionnement des automates :
De manicre générale les appareils de mesures utilisent trois (03) procédés :

2.2.2.2.1 La détection volumétrique des particules par variation d’impédance :

Principe : mis au point par COULTER, ce procédé connait une grande diffusion depuis son
passage dans le domaine du public. C’est la transformation du volume des particules en signal
¢lectrique. Les particules a compter passent a travers le pertuis d’un tube plongeant dans la
suspension cellulaire. De part et d’autre de ce pertuis, sont placées deux électrodes entre
lesquelles est appliqué un courant continu d’intensité constante. Le liquide est aspiré dans le
tube a travers ce pertuis, chaque particule qui le traverse déplace son propre volume
d’¢lectrolyte et crée une augmentation d’impédance du circuit dont il résulte une augmentation

de différence de potentiel.
L’appareil peut ainsi réaliser simultanément deux opérations :

e Le comptage du nombre d’impulsions
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e La mesure du volume de chaque particule comptée proportionnel a I’amplitude
de I’'impulsion.

2.2.2.2.2 La détection optique :
Principe : le sang passe dans un micro-canal dont le trés faible diamétre contraint les cellules
a passer une par une. L’interaction comporte également une diffusion et une diffraction de la
lumicere dépendant de plusieurs parametres dont la taille et la forme de la cellule. La lumiére est
essentiellement recueillie par une cellule photoélectrique et chaque variation d’intensité
lumineuse est convertie en signal électrique[45].
2.2.2.2.3 La détection par la cytométrie en flux :
Principe : la cytométrie en flux consiste a analyser les signaux optiques émis par une particule
coupant le faisceau lumineux d’un laser. Les signaux séparés par des filtres optiques sont
collectés par des photomultiplicateurs, amplifiés, numérisés, traités et stockés par un ordinateur.
Ce procédé d’analyse « cellule par cellule » est multiparamétrique (forme, taille et la
granularité) et peut s’effectuer a la vitesse de plusieurs milliers d’événements par seconde[46].
2.2.2.3 Les paramétres de I’hémogramme :
L’hémogramme permet de compter le nombre absolu de cellule par unité de sang a travers

deux types d'études des éléments figurés du sang :
yp g g

2.2.2.3.1 Etude quantitative :

2.2.2.3.1.1 Les globules rouges :
Le nombre de globules rouges, I’hématocrite et le taux d’hémoglobine sont les trois mesures

permettant la quantité de globules rouges présente dans un échantillon de sang prélevé. Dans
des conditions normales, tous les globules rouges ont approximativement la méme taille, la
méme forme, la méme couleur et ne contiennent aucune inclusion intracytoplasmique. Les
modifications de ces criteres reflétent des phénomenes pathologiques. Les valeurs normales des

globules rouges varient en fonction de 1'age et du sexe et les valeurs usuelles se situent entre :
o 45-59umol/l chez ’homme,
o 45-5,1umol/l chez la femme,
e 3,2-4.8umol/l chez I’enfant a partir de 1 an,
e 5-6umol/l chez le nouveau-né.

1.1.3.1.1 L’Hématocrite :

Thése de Pharmacie 2024 Mise SOGOBA




I1 représente le volume occupé par les globules rouges dans un volume sanguin donné, prélevé
sur anticoagulant. Il est obtenu manuellement par centrifugation rapide. Sa valeur est calculée

de plus en plus par les automates a partir du volume globulaire moyen.
L’hématocrite varie en fonction de 1’age et du sexe et les valeurs usuelles se situent :
e 40% a 54% chez ’homme,
e 35% a 47% chez la femme,
e 36% a 44% chez I’enfant a partir de 1 an,
e 44% a 62% chez le nouveau-né.

2.2.2.3.1.1.1 Le taux d’hémoglobine :
L’hémoglobine est dosée dans un échantillon de sang par diverses méthodes, notamment celle

du cyan méthémoglobine dans laquelle I’hémoglobine et tous ses dérivés sont transformés par
un réactif a base d’acide cyanhydrique en cyan méthémoglobine qui est dosée sur un

spectrophotometre a 540nm. Les résultats sont exprimés en 100ml de sang :
e 13 a18g/dl chez I’homme,
e 12 a16g/dl chez la femme,
e 12 a16g/dl chez I’enfant (>2ans),
e 14 2a20g/dl chez le nouveau-né.

Le contenu des globules rouges dépend de la quantité d’hémoglobine synthétisée au cours de
I’érythropoicse et du volume de 1’hématie. On les apprécie essentiellement par le calcul des
constantes de Wintrobe : Volume globulaire moyen (VGM), Concentration corpusculaire
moyenne en hémoglobine (CCHM) et la teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
(TCMH).

2.2.2.3.1.1.2 Volume globulaire moyen (VGM)

Le VGM se calcule en divisant le volume globulaire compris dans Imm? de sang (fourni par
I’hématocrite) par le nombre de globules rouges contenus dans le méme volume (fourni par la

numération).

VGM =Htx 10/ NGR
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VGM : Volume Globulaire Moyen
Ht : Hématocrite
NGR : Nombre de Globule Rouge

La normale se situe entre 85 et 95fL.. En dessous de 85fL, on parlera de microcytose, au-dessus
de 95fL de macrocytose, dans la limite normale de normocytose. Il existe chez le petit enfant
une microcytose (75-80fL) qui semble physiologique.

2.2.2.3.1.1.3 Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (CCHM) :

Le calcul consiste a diviser le résultat du dosage d’hémoglobine par celui de I’hématocrite. On

rapporte ainsi la quantité d’hémoglobine a I’unité de volume de globules rouges :

CCMH = Hb x 100 / Hte

2.2.2.3.1.1.4 Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine (TCMH) :
Elle s’obtient en divisant le résultat du dosage de I’hémoglobine par le nombre de globules

rouges et indique le poids moyen d’hémoglobine par globule, la normale se situe entre 27
et32pg/cellule. Elle dépend a la fois du contenu en hémoglobine par unité de volume et du

volume globulaire.

VGM = CCMH x NGR

VMG : Volume Globulaire Moyenne
CCMH : Concentration Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine
NGR : Nombre de Globule Rouge

2.2.2.3.1.1.5 La numération de réticulocytes :
Les réticulocytes sont des précurseurs directs des globules rouges qui acquierent leur maturité

24 heures apres leur passage dans le sang périphérique. Ils sont caractérisés par une substance
réticulo-filamenteuse qui est mise en €vidence apres coloration par le bleu de méthyléne. La

numeération se fait sur frottis mince apres coloration au bleu de crésyl brillant.

Le nombre de réticulocyte est déterminé apres un décompte de 1000 GR. La numération des

réticulocytes dans le sang permet d’apprécier la production médullaire visant a maintenir un
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taux normal de GR dans le sang circulant. Elle varie souvent avec I’age. Ainsi les valeurs

normales pour un taux d’hémoglobine normal sont :
e Nouveau-né :150.000/mm3 (150.109/1),
e Enfant: 10.000 a 100.000/mm3 (10 a 100.109/1),
e Adulte : 25.000 a 100.000/mm3 (25 a 100.109/1).
®" v W
" @ Reticulocytes

Figure 10: Réticulocyte/47/

2.2.2.3.1.2 Les globules blancs :
Les globules blancs ou leucocytes sont des cellules mobiles possédant tous des organites

fondamentaux des cellules animales et qui jouent le role de défense de 1’organisme. Le
comptage des globules blancs est fait sur le méme prélévement que les globules rouges et par
le méme appareil. Les valeurs normales sont de 4 a 10000/mm? chez 1’adulte mais varie

énormément en fonction de I’age de I’enfant.

2.2.2.3.1.3 Les plaquettes :
Les plaquettes sanguines jouent un role essentiel dans le maintien de 1'intégrité des vaisseaux

sanguins. En cas de breche vasculaire, elles conduisent a la formation d'un clou hémostatique
via des étapes successives d'adhésion, sécrétion et agrégation finement régulées et préviennent
alors un saignement excessif. Les plaquettes sont comptées simultanément avec les GB et les

GR dans le méme prélévement sanguin. L’intervalle de variation normale est treés large de

150000 a 450000 par mm3.
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2.2.2.3.2 Etude qualitative :
Une fine goutte de sang (environ 10 ul) est appliquée sur une lame de verre et examinée au

microscope apres coloration. Le colorant couramment utilisé est le May-Grunwald-Giemsa.
Cet examen microscopique permet d'examiner la morphologie des globules rouges et de créer
une « formule sanguine ». De plus, il permet la différenciation des lymphocytes, des
monocytes, des neutrophiles, des basophiles, des ¢osinophiles et des cellules

immatures|[45;48-50].

1.1.3.2 Les colorants :

2.2.2.3.2.1.1 Principes :
Certains colorants ont des affinités tinctoriales précises comme 1’hématéine (colorant nucléaire)

et I’€osine (colorant cytoplasmique). On les emploie successivement sur une méme préparation.
Ce sont des colorants normo chromatiques (donnant une seule couleur). D’autres colorants plus
complexes : €osinates de bleu d'azur, de violet de méthyléne ont des affinités plus vastes. On
les appelle parfois colorants neutres, car ce sont des sels complexes dont la partie acide (éosine
ou acide éosinique) ainsi que la partie basique (bleu de méthyléne par exemple) colorent

différemment.

Alors le principe basique (pour les composés acides) colore selon une dominance bleue «
basophile » les acides nucléiques : ADN et ARN des noyaux cellulaires, I’ ARN des nucléoles

et des cytoplasmes des cellules trés jeunes en phase pré-synthétique.

Le principe acide (pour les bases) colore principalement les protéines selon une dominance
rouge-rosée « acidophile », et ce d'autant plus qu’elles sont chargées négativement :
hémoglobine des globules rouges, cytoplasme des cellules matures, protéines des granulations
des leucocytes. La teinte définitive de chacun des éléments résulte de sa composition en
composants acides et basiques. En pratique, la technique de May-Grunwald-Giemsa sera

utilisée car c’est la coloration de référence ; elle fait appel a des colorants neutres.

2.2.2.3.2.1.2 Coloration de May- Grunwald-Giemsa:
Cette technique de coloration repose sur 1’action complémentaire de deux colorants neutres et

sur I’affinité des éléments cellulaires pour les colorants acides ou basiques. Ces deux colorants

sont :
e Le May-Grunwald, neutre, contenant un colorant acide, 1’€osine, et un colorant
basique, le bleu de méthyleéne (sous forme d’¢osinate de bleu de méthyléne).
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e Le Giemsa, neutre contenant lui aussi de 1’éosine, et un colorant basique, 1’azur

de méthyléne (sous forme d’éosinate d’azur de méthyléne).
Résultat : Les résultats ainsi obtenus varient d’un contenu cellulaire a un autre :
e Les hématies, acidophiles, sont roses-orangées ;
e Les noyaux sont violet-pourpres ;
e Le cytoplasme, basophile, des lymphocytes en bleu ;

e Les granulations azurophiles, rouge-violet-foncé dans les lymphocytes et dans

les monocytes ;
e Les granulations neutrophiles sont foncées, violet-marron, lilas ;
e Les granulations basophiles, bleu noir et enfin ;
e Les granulations éosinophiles, orange-rouge avec parfois des reflets verts[51].

2.2.2.3.2.2 Etudes morphologiques :

2.2.2.3.2.2.1 Globules rouges :
Elle précise leur taille, leur forme, leur coloration et décrit leur contenu. On parle :

e D’anisocytose, lorsque les globules rouges sont de tailles différentes,

.

v
T [ Wadeworth Conter

Figure 11: Anisocytose/52/

e De poikilocytose, lorsque les globules rouges sont de formes différentes,
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Figure 12: poikilocytose /53/

e D’anisochromie lorsque les globules rouges n'ont pas la méme coloration.

Figure 13: Anisochromie /54/

2.2.2.3.2.2.2 Formule leucocytaire :
La formule leucocytaire est I’ensemble des globules sanguins blancs (leucocytes) et c’est un

parametre parmi plusieurs autres qui sont étudié en hématologie, et sur laquelle repose le
diagnostic de plusieurs pathologies. La réalisation de la formule leucocytaire et le comptage
des leucocytes se fait a partir du sang prélevé sur EDTA et analysé aprés coloration par MGG
sous microscope. En examinant le frottis coloré, il est possible de reconnaitre les types de

globules blancs et de déterminer leurs proportions relatives.

Les granulocytes ou polynucléaires :
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Selon leur noyau polylobé et le contenu spécifique de leur cytoplasme nous pouvons

différencier trois types de polynucléaires :

e Les polynucléaires neutrophiles : Avec des granulations trés fines de couleur brunatres
et généralement un noyau trilobé, les PNN forment environs 55 a 66% des granulocytes.
Ils peuvent pénétrer dans les tissus en traversant les parois des vaisseaux sanguins et se
dirigés vers le site d’inflammation. Les Polynucléaires neutrophiles jouent un role

important dans la défense de I’organisme ;

e Les polynucléaires éosinophiles : dont les granulations de couleur rouge-brique, sont
grosses et arrondies, le noyau comporte au moins 2 lobes. Dans certaines parasitoses

notamment les helminthiases, leur nombre augmente considérablement ;

e Les polynucléaires basophiles ont des granulations irréguli¢res polygonales, grossicres
et de couleur bleu-violet. Ils constituent 0 & 1% des polynucléaires. Elles sont associées

aux réactions allergiques|[55].
Les lymphocytes :

Ayant plus de lymphocytes que de polynucléaire, les enfants ont un taux plus élevé de

lymphocyte. On distingue morphologiquement deux types de lymphocytes :

e Petit lymphocyte : 7 a 8um de diametre dont le noyau a chromatine assez réguliere,
remplit presque completement la cellule. Son cytoplasme est réduit en une mince bande

ou « croissant » colorée en bleu foncé.

¢ Grand lymphocyte : plus grande avec un diametre de 14 a 16um, il se caractérise par
un noyau excentré, a chromatine réguliére ; le cytoplasme est bleu, mais plus clair que
celui du petit lymphocyte. Bien souvent, on peut noter la présence de granulations

azurophiles, rouge pourpres, peu nombreuses et assez grosses.

Il est a noter que dans 1’établissement de la formule leucocytaire, 1’on ne différencie pas ces

deux types de lymphocytes.
Les monocytes :

Ces grandes cellules de 10 a 18um de diamétre, se caractérisent par une grande plasticité. Leur
noyau est trés polymorphe avec une ou deux lobulations, trés souvent en forme de « feetus », «

de pair de fesse », de « Drapeau », présentent une chromatine d’aspect fin, peigné. Dans les
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cytoplasmes, de fond bleu-gris, il y a une poussiére de fines granulations azurophiles,

I’ensemble donnant une teinte grise « sale ».

Dans I’interprétation, il est important de tenir compte du nombre absolu de chaque catégorie de
leucocytes. Ils sont obtenus en rapportant le pourcentage dans la formule au résultat de la
numération globale des leucocytes. Le nombre des leucocytes est soumis a de nombreuses
interférences physiologiques de méme que la formule, il est important de se référer, non a des
chiffres moyens, mais a des zones de normalité. Chez le nouveau-né, le nourrisson et 1’enfant,

les zones de normalité sont bien différentes de celle de 1’adulte.

Chez I’enfant de 6 a 60 mois, a 1’état normal, les zones de normalité par mm?® de sang sont :

Polynucléaires neutrophiles ................ 1500 a 8500 pmol/l,
Polynucléaires éosinophiles ................. 20 a 600pmol/1[56],
Polynucléaires basophiles ...........ccccvvverinnnne 0 a 20pmol/l,
Lymphocytes ......ccoocvereeiieeiieiiienee e 2000 a 8000pmol/1,
MONOCYLES ... 0 a 800umol/1.

2.2.2.4 Interprétation :
L’interprétation de ’hémogramme comporte :

e [’analyse de toutes les données quantitatives (paramétres exprimés en valeurs chiffrées)

et des données qualitatives (commentaires éventuels)

e La détermination du degré des anomalies quantitatives (ex : anémie modérée ou
profonde) ainsi que le caractere isolé ou associé a d’autres anomalies (ex : anémie isolée

ou associée a une thrombopénie et une neutropénie).

Une interprétation correcte de I'hémogramme permet d'indiquer la voie diagnostique et de
prescrire rationnellement des tests supplémentaires. Bien entendu, ces données doivent étre
intégrées aux données provenant de ’interrogatoire, d’examens cliniques et d’autres résultats
biologiques. Les anomalies trouvées dans la numération formule sanguine peuvent affecter

différentes lignées :

2.2.2.4.1 Anomalie de Globules rouges :
2.2.2.4.1.1 Anémie :
L’anémie est une diminution de la masse totale d’hémoglobine corpusculaire circulante en

dessous des valeurs fixées par I’OMS|[57].
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L’ Hte étant corrélé par le taux d’Hb (méme en cas d’hémodilution ou d’hémocontration) alors
il est possible de surveiller I'anémie grace aux mesures Hte. En effet, ce paramétre peut étre

déterminé de manicre fiable méme au chevet du patient dans les services d’hospitalisation.

La classification de I’anémie, indispensable a la démarche diagnostique est déduite des

parametres érythrocytaires :

e Le VGM fournit des renseignements sur la taille du GR ainsi ’anémie peut étre
normocytaire (valeur normale), microcytaire (valeur inférieure a la normale), ou

macrocytaire (valeur supérieure a la normale) ;

e Le TCMH et la CCMH fournissent des renseignements sur la coloration des GR alors
I’anémie peut étre normochrome (valeurs normales) ou hypochrome (valeurs inférieures

a la normale).

e Le nombre de réticulocytes dans le sang périphérique permet d’évaluer la réponse
médullaire a I’anémie. Pour une Hb normale, les valeurs se situent entre 40 et100
000/fL. L’anémie est dite régénérative si réticulocytes > 150000 /fL ce qui oriente vers
une cause périphérique ; et non régénérative ou arégénérative si réticulocytes < 150000

/fL ce qui oriente vers une cause médullaire.

Cet examen ne fait pas partie de ’hémogramme standard, mais doit étre demandé pour
les anémies normocytaires ou macrocytaires lorsque 1'étiologie n'est pas évidente par

ailleurs. A priori, il est inutile de le demander en présence d’une anémie microcytaire.

La morphologie anormale des globules rouges observée au microscope est également utile au
diagnostic: GR de forme variable (poikilocytose) et/ou de taille variable (anisocytose) orientant
vers une dysérythropoiese, GR pales avec éclaircissement de leur centre clair témoignant d’une
hypochromie, GR fragmentés témoignant d’une lyse de cause mécanique (schizocytes), GR en
forme de larme (dacryocytes) suggérant une fibrose médullaire, GR petits et dépourvus de
centre clair (sphérocytes) suggérant une microsphérocytose, GR en faucille (Drépanocytes)

évoquant une Drépanocytose...[58].

Le diagnostic d’anémie ne doit pas reposer sur le nombre de globules rouges qui n’évolue pas
nécessairement dans le méme sens que le taux d’Hb. Il existe des situations ou il y a une
diminution du nombre de globules rouges sans anémie (macrocytose isolée) ou une

augmentation du nombre de globules rouges avec anémie (pseudopolyglobulie).
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L’IDR, lorsqu'il est exprimé sur la feuille de résultats, permet de détecter une anisocytose (taille

hétérogene des globules rouges)[59].

Les réticulocytes sont de jeunes GR libérés récemment de la moelle (moins de 48 heures). Ils
peuvent étre identifiés dans le sang grace a I’ARN qu’ils possédent encore (absent chez le GR).
Ils sont généralement dénombrés par marquage de I’ARN avec un marqueur fluorescent et

analysés par cytométrie en flux. Suivant les données de I’hémogramme, on distingue :

- Microcytaires (hypochromes ou normochromes) : liées a un déficit de synthése de I’Hb,
elles conduisent a rechercher en premier une carence martiale ou un syndrome

inflammatoire ;

- Macrocytaires, elles incitent a rechercher, selon les circonstances, un alcoolisme, une

carence vitaminique (vitamine B12 ou folates) ou une my¢lodysplasie ;

- Normocytaires, elles correspondent a un trouble de production et justifient la réalisation
d'une ¢étude médullaire qui peut conduire aux diagnostics d'aplasie, voire
d'érythroblastopénie[60].

2.2.2.4.1.2 Polyglobulie :

La polyglobulie est 1’¢élévation du volume total occupé par les globules rouges ou Volume
Globulaire Total (VGT) c’est-a-dire une augmentation du VGT a plus de 125% du VGT normal
(VGT> 36mL/Kg chez ’homme et 32mL/Kg chez la femme).

La polyglobulie est caractérisée par une augmentation de 1'Hte et de 1'Hb due a une
augmentation du volume érythrocytaire total (VET). Il faut immédiatement exclure une fausse
polyglobulie dans laquelle il y’a augmentation de Hte, Hb et de GR mais ne s'accompagne pas
d'une augmentation de VET: sujet de grande taille et pléthorique, hémoconcentration
(déshydratation) par diminution du volume plasmatique, fausse polyglobulie microcytaire avec

augmentation des GR mais pas de I’Hb et de I’Hte.

L’augmentation de la production de globules rouges peut étre primitive (Maladie de Vaquez)
ou secondaire. Les causes secondaires (insuffisance respiratoire chronique, cardiopathies,
séjour prolongé en altitude, tabagisme) sont liées a une stimulation accrue de la moelle. Dans
ce cas, le taux d’érythropoiétine est augmenté. La polyglobulie primitive survient sans stimuli
détectable, et le taux d’érythropoiétine est bas ou normal. Le diagnostic de polyglobulie ne doit

pas tenir compte seulement du nombre de GR mais de I’Hte et de I’Hb[61].
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2.2.2.4.2 Anomalies des leucocytes :
Ces anomalies sont de deux types :

e Les anomalies quantitatives par exces ou par défaut des cellules circulantes

normalement présentes dans le sang ;

e Laprésence de cellules qui sont normalement absentes de la circulation exemple
cellules « physiologiques » de la moelle osseuse ou cellules pathologiques issues d’un
clone malin.

2.2.2.4.2.1 Hyperleucocytose :

Il s’agit de I’augmentation du nombre de GB au-dessus des valeurs normales pour 1’age, le
sexe et 1’état physiologique. L’ hyperleucocytose peut étre plus ou moins importante (12-15
000/fL, 200-300 000/fL, par exemple) et doit, bien entendu, étre interprétée avec les données
de la formule. Elle peut étre réactionnelle, bénigne (ex : hyperleucocytose avec polynucléose
neutrophile en réaction a une infection bactérienne) ou au contraire maligne (hyperleucocytose
avec blastes circulants dans le cadre d’une leucémie aigué)[62].

2.2.2.4.2.2 Leucopénie :

Il s’agit d’une diminution du GB en dessous de la valeur normale. La leucopénie est
essentiellement due a une neutropénie, parfois la leucopénie est associée ou non a d'autres
cytopénies. La leucopénie peut avoir plusieurs étiologies[63].

2.2.2.4.2.3 Polynucléose neutrophile (sans myélémie) :

Elle correspond a un nombre des PNN supérieur a 7 000/fL. Elle s’accompagne le plus souvent

mais pas toujours d’une hyperleucocytose. Elle peut relever de 2 situations :
e Réactionnelle, bénigne, transitoire et spontanément résolutive : c’est la plus fréquente ;

e Expression d’un syndrome myéloprolifératif. La situation ou seul les PNN seraient

augmentés est exceptionnelle.
Dans certains cas, la polynucléose est physiologique et peut atteindre :
- 15 000/fL chez le nouveau-né dans la premiére semaine de vie ;
- 92415 000/fL au cours du dernier trimestre de la grossesse ;
- 9212 000/fL chez tout individu apres un effort physique ou un repas riche.

Dans d’autres cas, elle est I’expression d’un processus pathologique plus ou moins évident :
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e Le contexte est évocateur : infections bactériennes (abces, angine, infections génitales
et urinaires...), maladie inflammatoire évolutive (polyarthrite rhumatoide...), réaction
allergique aigué€, nécrose tissulaire (infarctus du myocarde, pancréatite aigué...),
hémorragie ou hémolyse importantes, cancer ou maladie de Hodgkin évolués et connus,
traitement par le lithium ou les corticoides, exposition au benzol et aux irradiations

(métiers a risque), tabagisme (> 15cigarettes/jour).

e Lec contexte n'est pas évocateur : dans ce cas il faut rechercher un syndrome
inflammatoire (I’augmentation de la VS, de la CRP, de la fibrine pousse a rechercher
une tumeur ou une infection profonde) mais une infection latente peut trés bien ne pas
s’accompagner d'une accélération de la VS[1;64;65].

2.2.2.4.2.4 Neutropénie :

Elle correspond a un nombre de PNN <1500/fL. Le risque infectieux devient important au-
dessous de 500/F1. Lorsqu’il y en a moins de 200/fL, on parle d’agranulocytose. La neutropénie
peut étre isolée ou associée a d’autres cytopénies. La neutropénie est modérée (entre 800 et

1700/fL) :

- Si elle est stable et isolée, penser a la dysplasie ou a la neutropénie ethnique chez les

noirs ;

- Sion ¢élimine les causes bactériennes (typhoide, brucellose), parasitaires (paludisme...),
virales (hépatite virale...), médicamenteuses alors il faut penser a une pathologie

immune, au syndrome de Felty (polyarthrite + thrombopénie).
- Si splénomégalie et/ou thrombopénie penser a un hypersplénisme.
La neutropénie est profonde (<800/fL), faire un myélogramme :

- Si atteinte de plusieurs lignées (association fréquente a une anémie, une thrombopénie,
a la présence de cellules anormales a I’hémogramme) il peut s'agir d'une leucémie aigué,

d'une myélodysplasie ou d'une autre hémopathie.

- Si atteinte granuleuse pure, il faut rechercher une cause immuno-allergique, toxique,
une leucémie a LGL (grands lymphocytes a grains). En 1'absence d'argument diagnostic,

on parlera de « neutropénie chronique idiopathique »[64;66;67].
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2.2.2.4.2.5 Hyperéosinophilie :
Lorsqu’une €osinophilie supérieure a 1,5 g/L est constatée deux fois en 1’espace de 4 semaines

dans le sang périphérique ou lorsque des €osinophiles sont mis en évidence dans les tissus, on

parle alors d’hyperéosinophilie. On en distingue 4 types :

e Hyperéosinophilie inexpliquée : les patients ne présentent aucun symptome li¢ a
I’hyperéosinophilie et aucune cause n’est déterminable néanmoins un suivi régulier est

de rigueur.

e Hyperéosinophilie secondaire ou réactionnelle : La plupart des ¢osinophilies sont de
forme réactionnelle ou secondaire et surviennent a la suite d’allergies, de réactions
médicamenteuses, de dermatoses (dermatite atopique), de parasitoses... Elles peuvent
¢galement survenir dans le cadre de processus malins comme la néoplasie hématologie

(lymphome de Hodgkin...)

e Hyperéosinophilie primaires ou clonales de I’hyperéosinophilie: sont les
¢osinophilies du en générale aux maladies auto-immunes (myéloprolifératives et
lymphocytaires).

e Hyperéosinophilie familiale : qui est une forme trés rare éosinophilie[68].

2.2.2.4.2.6 Hyperlymphocytose :
Elle correspond a une élévation du nombre de lymphocytes >4000/fL chez ’adulte et >8000/fL
chez I’enfant. La morphologie des cellules (normale ou non, avec présence ou non de cellules

mononuclées hyperbasophiles) est fondamentale pour 1’orientation du diagnostic. Il peut

s’agir :

e D’une lymphocytose réactionnelle a des maladies infectieuses (MNI, infections a CMV,

a VIH, voire coqueluche, cause presque exclusive de 1’enfant) ;

e D’hémopathies malignes (LLC, lymphomes...), étiologies dominantes chez 1’adulte.
Dans ce cas, 'immunophénotypage compléte 1’étude morphologique et joue un role
décisif dans le diagnostic[69].

2.2.2.4.2.7 Lymphopénie :

Elle correspond a un nombre de lymphocytes <1000/fL chez I’adulte et 2000/fL chez 1’enfant
et touche principalement les lymphocytes T, notamment CD4". Dans la majorité des cas, il
s’agit de lymphopénie acquise par chimiothérapie, radiothérapie, immunodépression pour

grefte d’organe, ou infection par le VIH[70571].
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2.2.2.4.2.8 Monocytose :
Elle correspond a un nombre de monocytes >1000/fL. Elle peut étre

e Réactionnelle : infections bactériennes, virales ou parasitaires, début de régénération

d'aplasie médullaire ou d'agranulocytose
e Proliférative : leucémies aigués, my¢lodysplasies...[1].

2.2.2.4.3 Anomalies plaquettaires :

2.2.2.4.3.1 Hyperplaquettose :
Une hyperplaquettose (ou thrombocytose) est définie par un chiffre de plaquettes supérieur a

400 000/F1. Elle entraine un risque de thromboses. On peut opposer :

e Les hyperplaquettoses secondaires réactionnelles, transitoires, fréquentes, le plus

souvent modérées avec un chiffre <800 000/fL ;

e Les thrombocytémies « essentielles », primitives, chroniques, plus rare et

habituellement plus élevées jusqu’a 2000000/fL avec risque thrombotique accru.

La détection de la thrombocytose nécessite une évaluation pour en déterminer I'étiologie et
déterminer le traitement. Ce bilan d'orientation doit d'abord rechercher la cause d'une
thrombocytose secondaire. Outre les données cliniques (interrogatoire et examen physique), il

s'appuie également sur l'analyse de NFS avec frottis sanguins, du bilan inflammatoire martial.

Les causes de thrombocytose secondaire sont variées, de mécanisme plus ou moins clair et

parfois associées chez un méme patient :

- Splénectomie surtout, asplénie bien plus rare, argumenter par la présence de corps de

Jolly ;
- Déplétion martiale, quelle qu'en soit 1'étiologie ;
- Maladie inflammatoire
- Cancer, connu ou non (a localisations bronchopulmonaire et digestive surtout) ...

Pour les causes de thrombocytose essentielle, il faut penser en premier aux formes
thrombocytaires de certaines LMC, maladie de Vaquez et myé¢lofibroses primitives. Leurs
diagnostics nécessitent obligatoirement une ¢tude médullaire avec biopsie ost¢omédullaire

(BOM)[72;73].
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2.2.2.4.3.2 Thrombopénie :
La découverte d’une thrombopénie, classiquement définie comme un chiffre de plaquettes <

150 000/fL (méme si la valeur de 100 000/fL est de plus en plus communément retenue dans
les études internationales), confirmé apres vérification impérative sur lame afin d’éliminer un

artéfact di a ’agglutination des plaquettes. Les étiologies sont nombreuses :

- Une diminution de la production en raison d’un nombre diminué de mégacaryocytes :
aplasie, prolifération maligne d’une autre lignée cellulaire (leucémies), envahissement

par des métastases cancéreuses ;
- Une destruction périphérique ;

- Une séquestration dans une rate hypertrophiée (hypersplénisme)[74].
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3 METHODOLOGIE :
3.1 Cadre d’étude :
3.1.1 Présentation de ’ASACOYIR :

Notre étude s’est déroulée dans le CSCom de Yirimadio durant toute 1’année 2023.

L’ Association de santé communautaire de Yirimadio dénommée ASACOYIR a été créée le 24
juin 1997 sous le N° 383/MATS-DNAT ; elle est I’'une des 11 ASACO de la commune VI du

District de Bamako.

Elle est située sur la route nationale N°6 a c6té de 1’unité d’intervention mobile de la
surveillance et d’intervention. Le bureau est composé de 11 membres dont 4 femmes. Quant a

la commission de surveillance, elle est composée de 5 membres.

L’aire de santé de ’ASACOYIR est limitée a I’est par le cercle de Kati (région de Koulikoro),
a P’ouest par ’aire de sant¢ du CSCom de Banankabougou, au nord par ’aire de santé du
CSCom de Missabougou et au sud par 1’aire de santé¢ du CSCom de la cité des 1008 logements
(District de Bamako). Elle compte une population de 73637 habitants environ en 2017 (données
INSTAT).

Les organes de I’ASACO sont constitués le bureau du conseil d’Administration et le comité de

surveillance.

Les instances de ’ASACOYIR sont :
- L’Assemblée Générale ;
- Le conseil de gestion ;
- Le conseil d’Administration ;
- Le comité de Gestion.

Les Partenaires : WORLD VISION, ONG MUSO, ACTION CONTRE LA FAIM, DEMESSO
France, APA MALI, ACTED, OIM[75].
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La Structure du centre de sant¢ communautaire (CSCom) de Yirimadio :

Une unité de médecine composée de quatre salles de consultations, quatre salles d’ob-
servations (homme et femme), deux salles de soins infirmiers, trois salles de dépot des
médicaments, un magasin, trois toilettes, un hangar, une terrasse.

Une maternité comprenant une salle de consultation, une salle d’hospitalisation, un
magasin, un bureau pour Sage—femme, deux salles de consultation Prénatale, une salle
de consultation Postnatale, une salle Planning Familiale, une salle Programme Elargi de
Vaccination, une salle d’attente, une salle d’accouchement, une salle de suite de couche,
une salle de travail, une salle de réunion, une salle de garde, un couloir.

Un hangar : utilisé pour les activités de vaccination, les séances de Communication
pour le Changement de Comportement, de promotion nutritionnelle et de formation con-
tinue.

Un laboratoire : composé de quatre paillasses a savoir les paillasses de biochimie, de
parasitologie, d’immunologie (réalisant essentiellement des tests de diagnostic rapide),
et une paillasse d’hématologie. Une équipe composée d’un biologiste qui dirige le labo-
ratoire et de 04 techniciens de laboratoire ; les équipements disponibles : MinDray BC-
10 servant a effectuer la NFS, un semi-automate d’analyse biochimique, 03 micros-
copes, un séchoir, une centrifugeuse, un agitateur, un vortex ; les intrants sont : des tubes
EDTA, des réactifs de numération, de biochimie, des gants et bien d’autre consom-
mables.

Une Unité de Récupération d’Education Nutritionnelle Intensive (URENI) compo-
sés de quatre salles dont deux salles d’hospitalisation avec huit lits, une salle de prépa-
ration du lait, une salle de consultation, un couloir servant de salle d’attente, un hangar

et une toilette.

3.1.2 Les activités du centre de santé communautaire (CSCom) de Yirimadio :
Le paquet minimum d’activité comprend :

Les activités curatives qui couvrent la prise en charge des cas de maladies aigues et
chroniques et la référence de certains cas,

Les activités préventives qui portent sur la consultation prénatale (CPN), le planning
familial (PF), la surveillance et la vaccination des enfants ainsi que la femme en ages de
procréer,

Les activités promotionnelles qui se résument essentiellement a la CCSC (Communica-

tion pour un Changement Social de Comportement).
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3.1.3 Le personnel du centre de santé communautaire (CSCom) de Yirimadio :
Tableau I: Personnel du centre

Source(s) de

Qualifications Sexes Fonctions )
financement
05 Médecins . ) L
R AM/1F | DTC, Adjoint et traitants | 02 collectivités/3 ASACO
généralistes
] _ 03 Etat/11 collectivités/
15 Sage femmes F Santé de la reproduction
02 ASACO
04 Infirmieres c Santeé Maternelle et 01 Etat/02 collectivités/
obstétriciennes Infantile 02 ASACO
03 Techniciens _ _ 01 ASACO/ 02
. 2M/1F Major/laboratoire o
Supérieurs collectivites
o _ o 01 Etat/ 01 ASACO/ 04
06 Techniciens de Santé | 3M/3F Soins Infirmiers/labo L
collectivités
01 Gestionnaire M Comptabilité ASACO
2 Gérants M Dépot de vente ASACO
02 chauffeurs M Ambulancier ASACO / MUSO
02 Caissiers M/F Guichet ASACO
Santé Maternelle et
01 Matrone F ) ASACO
Infantile
01 aide-soignant M Unité tuberculose ASACO
04 vendeurs en )
_ M/F Vendeurs en pharmacie ASACO
pharmacie
01 Gardien M Gardiennage ASACO
02 Manceuvres M Technicien de surface ASACO

3.2 Type et période d’étude :
Il s’agissait d’une ¢tude transversale descriptive avec recueil rétrospectif des données

s’étendant sur une période de 12 mois allant du 01 janvier au 31 décembre 2023.

3.3 Population d’étude :

Les patients ayant été consultés au CSCom de Yirimadio durant la période d’étude.

3.4 Critéres d’inclusion :

Ont ¢ét¢ inclus dans cette étude tous les patients ayant consultés et ayant réalisés leurs

hémogrammes dans le centre durant la période d’étude.
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3.5 Critéres de non-inclusion :
N’ont pas été inclus tous les patients ayant consultés ou réalisés leurs hémogrammes en dehors

de la période d’étude et en dehors du CSCom.
1. Variables mesurées pour I’étude :
Durant notre étude nous avons étudi¢ des variables suivantes :

- Les variables sociodémographiques patients : sexe, age
- Les variables de ’hémogramme des patients : nombre de globule rouge, taux d’hémo-
globine, d’hématocrite, le CCMH, VGM, nombre de globules blancs et de plaquettes.

3.6 Considération éthique :
Les informations recueillies a partir des dossiers sont restées confidentielles.

3.7 Définitions opérationnelles :
L’anémie était définie par un taux d’hémoglobine (Hb) fonctionnelle fixé par ’OMS comme

suite[77; 78] :

<12 g/dl chez la femme,
- <13 g/dl chez ’homme,
- <14 g/dl chez le nouveau-né,
- <11 g/dl chez la femme enceinte,
- 11.5 g/dl chez I’enfant de plus de 2 ans.
Elle est catégorisée selon le volume globulaire moyen (VGM) en :
- Anémie macrocytaire si le VGM > 100 fl,
- Anémie normocytaire si 80 fl < VGM < 100 fl,
- Anémie microcytaire si le VGM < 80 fl.
L’anémie est considérée comme :
- Sévere si Hb <7 g/dl,
- Modérée si 7 g/dI< Hb <10,9 g/dl

- Légeresi 11 g/dl <Hb < 11,9 g/dl.
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Selon la teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine (TCMH) dont la valeur varie de 27 a

31pg, on distingue :
- Les anémies hypochromes si la TCMH < 27 pg,
- Etles anémies normochromes si 27 pg < TCMH < 32 pg.
On parle d’érythrocytopénie si :
- Enfant : nombre de globules rouges <4,1.10%/mm?,
- Femme : nombre de globules rouges <4,2.10%/mm?,
- Homme : nombre de globule rouges <4,6.10%/mm?.
On parle d’érythrocytose si :
- Enfant : nombre de globules rouges >5,4.105/mm?>,
- Femme : nombre de globules rouges >5,1.10%/mm?,
- Homme : nombre de globules rouges >6,2.10%mm?.
Le nombre normal des plaquettes est compris entre 150000 et 450000/mm?>.
On parle de thrombopénie si le nombre de plaquettes <150000/mm?,
Et thrombocytose si le nombre de plaquettes >450000/mm?,
Le taux normal des globules blancs est compris entre 4000 et 10000/mm?,
On parle de leucopénie si le nombre de globules blancs <4000/mm?,
Et d’hyperleucocytose si le nombre de globules blancs >10000/mm?.

3.8 Collecte et analyses des données :
Nous avons utilisé la base des données du laboratoire du CSCom de Yirimadio. La collecte se

faisait de fagon hebdomadaire a partir du Mindray BC-10 I’automate du laboratoire.

L’automate Mindray BC-10 est un appareil compact de paillasse en hématologie comprenant
20 parametres et munie d’un pertuis et un écran tactile pour faciliter les manipulations. Il est
doté d’un logiciel Smart permettant la détection et la correction des erreurs opérationnelle afin

de produire un travail de qualité.
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Le Mindray BC-10 posseéde une fonction de désagrégation d’agglutinations plaquettaires pour

éviter les cas de pseudo thrombocytopénie, mais aussi une capacité détection multiple pour les

faibles numérations de plaquettes et de globules blancs,
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Figure 15: MinDray BC-10

Protocole de réalisation de I’hémogramme au CSCom de Yirimadio
- Prélevement sanguin dans un tube EDTA ;
- Enregistrer les références du patient dans I’automate ;
- Plonger le pertuis dans le sang prélevé ;
- Appuyer sur le bouton juste derriere le pertuis ;
- Imprimer le résultat de 1’analyse ;

- Porter les résultats dans le registre du laboratoire.

Une fois extraites, les données fournies par 1’automate n’étaient pas en mesure d’étre exploitées

directement, il nous a fallu prélever et compiler dans un tableau les données utiles a 1’enquéte.

C’est ainsi que les logiciels Microsoft Excel et Word 2013 nous ont permis de saisir, traiter, et

analyser ces données. Le test du Khi2 a été utilisé et le seuil de signification statistique a été
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fixé a p<0,05 pour comparer les proportions. Les résultats ont été présentés sous forme de

graphique et de tableau.
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4 RESULTATS

Durant notre période d’étude, 7800 hémogrammes ont été réalis¢ au CSCom parmi lesquels

4945 répondaient a nos critéres d’inclusion.

4.1 Données démographiques :
411 Age

1600
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1400
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Figure 16: Répartition de la population d’études selon la tranche d’age

357

60 et +

L’age moyen de notre population d’étude était de 24,94 £19,26 ans avec des extrémes allant de

1 jour a 101 ans. Les enfants de moins de 10 ans représentaient 30,3% des cas.
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4,1.2 Sexe:

Femme
66%

MFemme mHomme

Figure 17: répartition de la population selon le sexe
Le sexe féminin prédominait avec 66% de notre population d’étude avec un sex-ratio de 0,51.

4.2 Caractéristique de I’hémogramme :
4.2.1 Nombre de Globules Rouges

Tableau II: Répartition de la population d’étude selon le nombre de GR

Nombre de GR Effectif Pourcentage (%)
Erythrocytopénie 1206 24,4
Normal 3631 73,4
Erythrocytose 108 2,2
Total 4945 100

L’anomalie la plus rencontrée au niveau des globules rouges fut 1I’érythrocytopénie chez toutes
les catégories de population (enfant, femme et homme), avec une moyenne de

4,67+0,92.10%mm? et des nombres variants entre 23.10%mm? et 8,40.10%/mm?.
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4.2.2 Taux d'hémoglobine
Tableau III: Répartition selon le taux d'hémoglobine

Taux d"Hb (g/dl) Effectif Pourcentage (%)
Anémie 2795 56,5
Normal 1976 40,0
Polyglobulie 174 3,5
Total 4945 100

Une anémie était présente chez plus de la moitié¢ des patients avec une moyenne de 11,47 g/dl de la

population totale.

4.2.3 Sévérité de ’anémie
Tableau I'V: Répartition selon la sévérité de 1'anémie

Anémie (g/dl) Effectif (N=2795) Pourcentage (%)
Sévere (<7g/dl) 755 7,6
Modérée (7-10,9¢/dl) 1828 65,4
Légere (11-11,9g/dI) 212 27,0
Total 2795 100

L’anémie modérée représentait plus de la moiti¢ des anémies enregistrées soit 61,10%.

4.2.4 Valeur de I’hématocrite
Tableau V: Répartition selon le taux d'hématocrite (Ht)

Taux d'hématocrite (%) Effectif Pourcentage (%0)
Basse 3146 63,62
Normal 1732 35,03
Elevé 67 1,35
Total 4945 100

Un hématocrite bas a été observé chez 63,62% des patients.
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4.25 Valeur du VGM
Tableau VI: Répartition selon le taux de VGM

VGM (fl.) Effectif (N=4945) Pourcentage (%)
Microcytose (<80) 2167 43,82
Normocytose (80-100) 2758 55,77
Macrocytose (>100) 20 0,40
Total 4945 100

Le VGM moyen ¢tait de 79,56+ 10,10 fl. et des extrémes compris entre 74 fl. et 129,6 fl. La
majorité des patients avaient un VGM normal. Une microcytose a été observé chez 43,82% des

patients.

4.2.6 Valeur dela TCMH :

Total
2842
1585
518
Ld
<28pg 28-32pg >32pg

W<28pg W 28-32pg MW >32pg

Figure 18: Répartition selon le TCMH

La TCMH ¢était inférieur a la normale chez 57,47% des patients de notre étude avec une
moyenne de 27,15+ 5,24pg nous notons des extrémes allant de 11,2pg a 89,2pg.
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4.2.7 Valeur dela CCMH :
Tableau VII: Répartition selon le CCMH

CCMH (g/dL) Effectif (N=4945) Pourcentage (%)
<30 488 9,87
30-37 3584 72,48
>37 873 17,65
Total 4945 100

Nous avons noté que 17,65% avait une valeur basse. La moyenne était de 34,02 £5,24 g/dl ainsi

des extrémes de 12,07g/dL et 58,2g/dL. Elle était normale chez la majorité des patients.

4.2.8 Caractéristique de ’anémie :

Tableau VIII: Caractéristique de 1'anémie selon les constats érythrocytaires

Caractéristique de I'anémie Effectif (N=2795) Pourcentage (%)
Microcytaire 1101 39,39
Normocytaire 1678 60,04
Macrocytaire 16 0,57
Hypochrome 1613 57,72
Normochrome 389 31,80

La plupart des anémies était normocytaire (VGM compris entre 80-100fL) et normochrome

(CCMH compris entre 30-37g/dL).
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4.2.9 Nombre de plaquettes :

80%

12%

THROMBOCYTOPENIE NORMAL THROMBOCYTOSE

Figure 19: Répartition selon le nombre de Plaquettes

Plus de la moitié¢ des patients de 1’¢tude avaient un taux de plaquettes normal, la moyenne étant

276524,53+£12041,89/mm’ les extrémes étaient 8000 et 1.276.000/mm?.

4.2.10 Nombre de Globules Blancs

Tableau IX: Répartition selon le nombre de Globules Blancs

Nombre GB (/mm?) Effectif (N=4945) Pourcentage (%)
Leucopénie 361

Normal 3699 74,80
Hyperleucocytose 885 17,90
Total 4945

Durant notre étude, la majorité des patients avaient un nombre normal de GB. Une

hyperleucocytose a été observée chez 18% des patients avec une moyenne de globule blanc de

8232,84+323,35/mm’ et des extrémes de 2000 et 86200/mm?>.
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4.3 [Etude analytique :
4.3.1 Type d’anémie selon les tranches d’age :

Tableau X: Anémie selon 1'age

P oeans 10 20- 30- 40- 50- 60 Ans
ane- 19Ans  29Ans  39Ans  49Ans  59Ans et +

mie
Severe 69 38 22 17 11 5 10
Modéree 503 300 272 161 91 o1 50
Légére 309 264 247 133 104 50 88
Total 881 602 541 311 206 106 148

La majorité des patients avaient une anémie modérée et les enfants de moins de 10 ans étaient

les plus concernés. Mais il y a une relation significative entre 1’dge et la sévérité¢ de 1’anémie

(Chi2 =47,760>3,841 ; p = 0,000).

4.3.2 Nombre de globule blanc selon les tranches d’age :

Tableau XI: Nombre de globule blanc selon 1'age

Nbre de 0-09Ans 10- 20- 30- 40- 50- 60 Ans
GB 19AnNs 29Ans 39Ans 49Ans 59Ans et +
Bas 61 85 81 52 42 34 28
Normal 852 656 809 450 292 173 250
Elevé 674 174 95 56 29 23 34
Total 1587 915 985 558 363 230 312

Les enfants de moins de 10 ans avaient un nombre élevé de globules blancs dans 674 des cas.
On peut affirmer qu’il y a une relation statiquement significative entre le nombre de globule

blanc et I’age (Chi2 = 636,6> 3,841 ; p = 0,000).
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4.3.3 Nombre de plaquette en fonction de I’age :
Tableau XII: Nombre de Plaquette selon 1'age

Nbre de 0-09ANS 10- 20- 30- 40- 50- 60 Ans et
PTL 19Ans 29Ans 39Ans 49Ans 59AnNs +

Bas 194 135 81 55 52 31 43
Normal 1112 737 871 488 326 192 276
Elevé 281 43 33 15 12 7 5
Total 1587 915 985 558 390 230 329

Durant notre étude, la majorité des patients avaient une valeur normale de plaquette sans

distinction de tranches de d’age. Il existait une relation statistiquement significative entre 1’age

et le norme de plaquette (Chi2 =339,073> 3,841 ; p = 0,000).

4.3.4 Anémie selon le sexe :

Tableau XIII: Type d’anémie selon le sexe

Homme

Femme

Type d'anémie

Effectif Pourcentage (%) Effectif Pourcentage (%)
Seévere 96 3,42 155 5,54
Modérée 697 24,95 747 26,74
Légere 524 18,74 576 20,62

Durant notre étude, 1’anémie modérée a été observé chez 24,95% des hommes et 26,74% des

femmes. Il y a une relation statistique entre la sévérit¢ de 1’anémie et le sexe (Chi2 =

7,709 >2,366; p =0,021).
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4.3.5 Nombre de Globule Blanc selon le sexe :

Tableau XIV: Nombre de Globule blanc selon le sexe

Homme Femme
Nombre de GB

Effectif Pourcentage (%) Effectif Pourcentage (%)

Leucopénie 241 4,87 142 2,87
Normal 2410 48,74 1067 21,58
Hyperleucocytose 617 12,48 468 9,46

Nous avons noté 12,48% de leucocytose chez les hommes et 9,46% chez les femmes. La
majorité avait une valeur normale de globule blanc. Nous pouvons affirmer qu’il y a une relation

statistiquement significative entre le sexe et le nombre de globules blancs Chi2 =

59,011>2,366 ; p = 0,000.

4.3.6 Nombre de plaquettes selon le sexe :

Tableau XV: Nombre de plaquettes selon le sexe

Homme Femme
Nbre de PTL
Effectif Pourcentage (%) Effectif Pourcentage (%)
Thrombopénie 264 5,34 319 6,45
Normal 1222 24,71 2744 55,49
Thrombocytose 191 3,86 205 4,15

Une valeur normale de plaquette a été observée chez la majorité des patients hommes et
femmes. Chez les hommes une valeur de 5,34% a été observée avec 6,45% chez les femmes.
Nous pouvons affirmer qu’il y a une relation statistiquement significative entre le sexe et le

nombre de plaquettes Chi2 = 86,875>2,366 et p = 0,000< 0,05.
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5 COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Cette ¢tude nous a permis de décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients et

de caractériser les anomalies observées dans les trois lignées hématologiques.
Notre étude présente un certain nombre de limites :
- Absence de données dans les indicateurs,
- Le non dosage des réticulocytes.
Tous les hémogrammes ont été réalisés avec le méme appareil qui était régulierement calibré.
Les résultats obtenus ont été classés en tableaux et seront discuté.

5.1 Caractéristiques sociodémographiques :

- L’Age:
L’age moyen de notre population d’étude était de 24,94 £19,26 ans avec des extrémes allant de
1 jour a 101 ans. Les enfants de moins de 10 ans représentaient 30,3% des cas de notre
¢chantillon. Nos résultats sont largement inférieur a ceux de SOUMARE.T[79] au CSCom de
Yirimadio et de COULIBALY.M[80] au CHU Gabriel Touré¢ avec respectivement 55,9% et
51,8% d’enfants de moins de 10 ans. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les
deux auteurs ont travaillé exclusivement sur la population pédiatrique.

- Le Sexe:
Nous avons noté une prédominance féminine avec 66% et un sex-ratio de 0,51. Ce résultat
différe de celui de TEMBELY.MA[1] avec 57%. Cette différence peut étre 1i€ au fait qu’il existe
une importante activité au niveau de la maternité du CSCom.

5.2 Caractéristiques de ’hémogramme :
v Taux d’hémoglobine :

- Anémie :

L'anémie était présente chez 2 795 des 4 945 patients. Elle était sévere chez 7,06% des patients,
modérée chez 61,10% et 1égere des 31,84%. Cette anémie était normocytaire dans 50,11% des
cas et normochrome dans 47,50%. En comparant les chiffres de la littérature, la prévalence
semble augmenter. YESSOUFO.AG et al. ont constaté au Bénin que 55,8% des patients de son
étude souffraient d'anémie sévére, 31,7% souffraient d'anémie modérée et 12,5% souffraient
d'anémie légere[81]. Une étude menée par DIOUFE.S et al en 2015 dans 11 pays africains
francophones, dont le Mali, a révélé que le taux d'anémie chez les enfants était de 72,4%, et que

pres de 50% des femmes en age de procréer ¢taient anémiques[82].. Cette grande différence
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peut s'expliquer par des différences dans les critéres spécifiques a 1'échantillon, notamment 1'age

du patient, 1'état lors du prélévement et méme le lieu de 1'étude.

Cette normocytose et normochromie peuvent s’expliquer par 1’étiologie probable de 1’anémie
dans les cas de paludisme, mais aussi les besoins en fer augmentent, notamment pendant la

grossesse.
- Leucocytes :

Nous avons observé une leucopénie chez 7,3% des patients et une hyperleucocytose a 17,9%
avec une moyenne de 8232,84+323,35/mm?. Nos résultats sont supérieurs a ceux de LAYIBO.Y
et al. au Cameroun qui trouverent 0,7% de leucopénie et 9,7% d’hyperleucocytose[83] mais
restent inférieurs a ceux de CAMARA.A qui trouvait 19,9% de leucopénie et 26,3%
d’hyperleucocytose[62] ainsi que ceux de KASHONGWE.M et al. a Kinshasa avec 22,8% de
leucopénie et 21,3% d’ hyperleucocytose [84]. Cet écart peut s’expliquer par I’hétérogénéité

de notre échantillon quant a 1’age et la situation d’étude.
- Thrombocytes :

Une thrombopénie a été observée chez 11,89 % des patients. Ce résultat est légerement
supérieur a ceux de DUCLOY-BUTHORS.AS et al ainsi que SCHAAL.JV et al, réalisé en
France, qui avaient respectivement 5 a 8 % et environ 10 % des cas [85;86]. Cette différence

apparente s’explique par le format et le lieu de notre étude.

Une thrombocytose était présente chez 12,80% des patients, similaire au résultat de
MIALOU.V et al. en France qui avaient trouvé 3 a 13% de thrombocytose chez les enfants (il
s’agirait d’une anomalie courante en pédiatrie)[73]. Néanmoins, il reste nettement inférieur a
celui de HEMISSIK et al. qui avaient trouvé 47% de thrombocytose en Tunisie en 2021[87].
Ce résultat peut s’expliquer par la présence fréquente du paludisme dans 1’aire de santé de

Yirimadio mais aussi la taille de notre échantillon et la population d’étude.

5.3 Etudes Analytiques :
5.3.1 Type d’anémie selon les tranches d’age

Parmi les patients souffrant d'anémie 29% était des enfants de moins de 10 ans parmi lesquels
7,82% avaient une anémie sévere, 57,09% une anémie modérée et 35,09% une anémie légere.
Nos résultats sont différents de ceux de Arinda.IK et al. en Sierra Leone[88] qui trouvaient 23,8
% d’anémie légere, 27,4 % d’anémie modérée et 1,7 % d’anémie sévere chez femmes allaitantes

entre 15 et 49 ans. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que le fait que la constitution des
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¢chantillons et les lieux de réalisation des €tudes. Il existait un lien statistique entre I’anémie et

I’age.
5.3.2 Nombre de globule blanc selon les tranches d’age

Nous avons enregistré 13,62% d’enfant de moins de 10 ans avec un nombre de globule blanc
supérieur a la normal. Nos résultats sont similaire a ceux de KOUMA.ON|[89] au CHU Gabriel
Touré qui trouvait 15% d’hyperleucocytose chez des enfants de 6 a 10 ans. Cette similitude peut

s’expliquer par le fait qu’il y a une importante activité au niveau des service de pédiatrie.

5.3.3 Nombre de plaquettes selon les tranches d’age

Une thrombopénie a été notée chez 11,94% des patients parmi lesquels 3,92% étaient des
enfants de moins 10ans. Nos résultats sont différent de ceux de TEMBELY.MA[1] au CHU
Gabriel Touré qui trouvait 40% de thrombopénie. Cette différence peut s’expliquer par la taille

des échantillons et les populations d’étude.

5.3.4 Types d’anémie selon le sexe

Durant notre étude, I’anémie modérée a été observé chez 24,95% des hommes et 26,74% des
femmes. Nos résultats sont différents de ceux de TRAORE.ED[90] a Bougouni qui trouvait
54.84% d’anémie modérée chez les patients masculins. Cette différence peut s'expliquer par

des différences dans les criteres spécifiques a I'échantillon notamment 1’age et le lieu de d’étude.

5.3.5 Nombres de globules blancs selon le sexe

Nous avons noté 12,48% de leucocytose chez les hommes et 9,46% chez les femmes, une
leucopénie chez 4,87% des hommes et 2,87% des femmes. Nous avons trouvé une relation

statistique entre le nombre de globules blancs et le sexe sans explication évidente (p=0,0000).

5.3.6 Nombre de plaquettes selon le sexe

Nous avons enregistré 6,45% de thrombopénie chez les femmes. Ces résultats sont différents
de ceux de GETAWAL.S et al[91] trouvaient une thrombopénie chez 10,23% des femmes
africaines en état de grossesses. Cette différence peut s’expliquer la taille et la constitution des

échantillons. Nous avons trouvé un lien statistique entre le nombre de plaquette et le sexe.
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6 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

6.1 Conclusion :

L’hémogramme bien qu’étant un examen courant est peu demandé au CSCom de Yirimadio. Il
permet de rechercher et de caractériser les anomalies hématologiques et d’orienter la démarche

diagnostique.

L’anémie a ¢été I’anomalie la plus fréquemment rencontrée, elle était de type normocytaire et
normochrome dans la majorité des cas et €tait plus fréquente chez les enfants. Les autres ano-

malies étaient relativement peu fréquentes.

Une meilleure organisation de I’enregistrement des données des patients au sein du laboratoire

permettrait de mieux étudier les anomalies de ’hémogramme.
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6.2 Recommandations :
Sur la base de cette étude, nous recommandons :

% Au Bureau de PASACOYIR :

e  Mettre a la disposition du laboratoire d’autres automates plus performants permet-

tant d’effectuer des analyses plus poussées comme déterminer le taux de réticulo-

cytes,

e Former tout le personnel du laboratoire a bien manipuler les automates afin d’en-

registrer correctement les analyses.

L)

*  Aux prescripteurs du CSCom :
e  Garder une copie des NFS dans le dossier médical,

e Veiller a la complétude et a la bonne tenue des registres pour une exploitation

ultérieure,

e Respecter scrupuleusement les étapes d’enregistrement de ’hémogramme.
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Prénom : Mise
Téléphone : (0023) 94 38 01 76
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Titre : Etude des anomalies de ’hémogramme au CSCom de Yirimadio de janvier a décembre

2023
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Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté¢ de médecine, d’odontologie et stomatologie (FMOS)
et de la Faculté de Pharmacie (FAPH)

Secteur d’intérét : Hématologie

Résumé : Plusieurs études avaient été menées en Afrique sur le profil hématologique des
patients atteints de certaines pathologiques chroniques (la thalassémie, la Drépanocytose et le
VIH). Les anomalies de I'hémogramme au CSCom de Yirimadio n'avaient pas fait 1'objet
d'¢tudes, d’ou D’initiative de cette ¢tude avec ’objectif d'analyser les caractéristiques de
I'hémogramme des patients consultés au CSCom de Yirimadio. Il s'agissait d'une étude
prospective et descriptive allant du ler janvier au 31 décembre 2023 soit une période d’une
année. Les données avaient €té saisie et analysées a l'aide du logiciel par Word et Excel 2013.
Elles avaient concerné 4950 patients sur 7800 hémogrammes soit 63,46%. Nos résultats ont été
les suivants : le sexe féminin était prédominant avec un sex-ratio de 0,51, 30,3% avaient un age
inférieur a 10 ans. Les anomalies des lignées rouges observées sont les suivantes : 56,5% des
patients avaient un taux d'hémoglobine inférieur a 11,5 g/dl et 7,06% des patients avaient une
anémie sévere avec un taux d'hémoglobine inferieur a 7g/dl ; 43,82% des patients avaient une
anémie microcytaire et 57,72% avaient une anémie hypochrome. Sur la lignée leucocytaire :
17,90% des patients avaient un GB supérieur 10000/mm?. Une thrombopénie a été notée chez

12% des patients.
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Summary: Several studies had been conducted in Africa on the haematological profile of
patients with certain chronic pathologies (thalassemia, sickle cell anemia and HIV). Blood
count abnormalities at the Yirimadio CSCom had not been studied, hence the initiative of this
study with the objective of analyzing the characteristics of the blood count of patients consulted
at the Yirimadio CSCom. It was a prospective and descriptive study from January 1 to
December 31, 2023, i.e. a period of one year. The data had been entered and analyzed using the
software by Word and Excel 2013. They had concerned 4950 patients out of 7800 blood counts,
1.e. 63.46%. Our results were as follows: the female sex was predominant with a sex ratio of
0.51, 30.3% were under 10 years old. The red lineage abnormalities observed are as follows:
56.5% of patients had a hemoglobin level below 11.5 g/dl and 7.06% of patients had severe
anaemia with a hemoglobin level less than 7g/dl; 43.82% of patients had microcytic anemia
and 57.72% had hypochromic anemia. On the white blood cell lineage: 17.90% of patients had
a WBC greater than 10000/mm?. Thrombocytopenia was noted in 12% of patients.
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