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La constatation d'une pfleur conjonctiwale par abaissement
de la paupidére inférieure permet de reconnaitre aisement les anemies, du
moing en l'absence de oconjonctivite ou des cris ou pleurs (chez 1l'enfant).

Mais préciser 1'étiologie d'une anemie est loin d'8tre aisé.

En Afrique, 1les anemies sont fréguentes. Certaines étiolo—

gies (hemoglobinopaphies, carences multiples, parasitoses) sont originales.

La littérature consacrée aux anemies tropicales est abondan-
te, mais les travaux publiés sont essentiellement centrés sur les anemies
de 1'enfant, de la femme enceinte, ou sur certaines ¢tiologies particu-
lidres, L'anemie de 1'adultc en dechors de la grossesse ne fait pas 1'objet
de données assez nombreuses et recentes. Le Mali Pays Tropical n'échappe

pas & cette insuffisance.

Clest la raison qui nous a amené 3 faire cette étude sur
les aspects hematologiques et étiologiques des anemies dans les services

de Medeocine interne de 1'Hopital du Point Ge
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A /- MALADES ETUDIBES -3 -

Notre étude porte gupr ¢

1814 malades explorés au Laboratoire d'hématologie

197 malades anemiques ayant bénéficié d'une étude bio-clinique compléte

10) Malades explorés au Laboratoire d'hematologie

1814 malades ont été explorés par nous m@mes sur un plan hematologique au

Laboratoire du Professeur Agrégé Bernard Duflo d'octobre 1979 & Octobre 1980

a) La provenance des malad@es

Elle egt indiquée au tableau 1

~ 1405 malades étaient hospitalisés (77 %) dans les différents services de
medecine interne de 1'Hopital du Point G.
Le service de Medecine I du Professeur Duflo, La Medecine II du Docteur
Brigitte Duflo-Moreau. Medecine IVydu Docteur Lombés, La Medecine IV du Pro-
fesseur Abdoulaye Ag Rhaly '

~ 409 malades (23 %) provenaient des consultations externes, de la cardiologie,

de la neurologie, de la phtisiologie, de la chirurgie et de la maternité.

b) Structure démographique de notre échantillon

- La repartition selon 1'Sge rcfldte 1l'activité d'un service de medice générale

avec un petit nombre d'enfants ( voir tableaun 2)
NB: La tranche d'8ge non précisée est exclue du calcul des
pourcentages respectifs.

~ La repartition selon le sexe montre une prédombnance masculine dans notre

schantillon (60,4%) contre 39,6%) cela tient sans doute & des raisons autant

socio—culturelles que medicales (voir tahlcou n®3)

- La repartition selon 1'8gc et le sexe £ voir tableau n° 4) montre que le

sex-ratio homme/feme est particulidrement elevé chez les sujets agés alors

qu'il est moine de 1 chez les sujets de 10 & 20 ans. On peut penser qu'd cet

8ce la pathologie des femmes est d'une telle importance qu'elle impose plus sou~
vent l'hospitalisation malgré les contingences socio=culturelles évoquées plus

haut .,
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« La repartition othnique (voir tableau n°5) est la suivante : Bambara 38,Th
Malinké et Kassonké 14,Th, Sarakolé 11,47, Sonraf: 4,025, Dogons 2,37y Bozow
Somonos 1,17 Senoufo et Minianka : 2,9/, Bobo et Mossiz 1,15 7/ Peulhs 19,9%

Toureg et Maure ¢ 1,7 7.

Les Bambara, les peulh, les Malinké-Kassonké et les Sarakolé sont mam-
joritaires dans notre recrutement comme dans ltensemble de la population de

Bamako et les petites différences ne sont pas significatives.

Les Sonraf, les Dogon, les Bobo et Mossi, les Senoufo et Minianka les

Toureg et Maure sont peu nombreux.

29) Malades anemiques hospitalisés au Point G

- 197 malades anemiques ont fait 1l'objet d'ume enquéte bio=clinique complétee
Ils ne répresentent que 47,5% des 413 malades anemiques effectivement hospi-

talisés en medecine interne d'octobre 1979 & octobre 1980.
- 215 malades ont echappé a cette enqudte detaillée pour les raisons suivantes:

e affectation dans les services de medecine interne en Janvier 1980 seulement
. année scolaire passablement perturbéde

» absence pendant 3 semaines pour une enquBte epidemiologique

dans la zone du barrage de Sélingué
o.Panne du photométre pendant le moig d¥Aofit
» transfusion prematurde avant tout bilan hematologique de certains sujets &

1'anemie profonde.

Cela etant dit, les 197 malades completement explorés constituent
un reflet fiddle de 1l'ensemble des sujets anemiques hospitalisés au cours de

1'année.

La repartition par 8Bge et sexe est comparable 3 celle de 1'ensem-

ble des anemiques étudiés d'octobre 1979 & Octobre 1980,

On denombre 104 hommes (537) pour 93 femmes (477) sexe~ratio 1,12

ofee




TABLEAU 21
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Provenance des malades
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TARLEAU : 2 Repartition selon l'8gze des 1814 malades étudiés
Sttt ettt s e s eoT S eSS TS TEITITITELIL TSI TCTLILLITLITIICIINESG
_ ! { | Pourcentage dans
Tranche d'8ge ! Nombre !Pourcentage | la population
! 1 ! générale
$ 1 ! )
0 = 10 Voo 587 SRR
! . x -
§ .11 = 20 1 271 1 14¢5 ! 85,5 7 g
{ 1 o [
21 = 30 [ 389 #aph g 12 % 2
! ! !
31 = 40 ! 298 | 1644 7 " 10,5 % g
! { ! '
g 41 & 50 ! 250 1 13,17 1 97 g
! { i
g 51 = 60 ! 200 g M % ! 5.2 g
1 !
Sup. 60 I 165 " 9,1 % : 2%
indéterminde g 134 - t -
§ Total booag1g L 00 7 ! 100
P PP I AR G R T e s s
TABLEAU : 3 Repartition, selon le sexs des 1814 malades étudiés
PSSR T TITELTEIRTIS ST TSI
:PourcenuiPouroent
tage ge dans 1
Nombre !populatlon
S L L ! _ggnerale
! l
Hommes 1 1096 160,4 7 149,8 % g
!
Femmes t T18 ;39,6 7 15042 % g
! 1 I
! ! ! )
Total | 1814 {1007 | 100 7
#444::::#4:#4#1ée#:::::###é:##:####4:::::::::#



#1‘—###################*#########1############”—?#####3################4%4#%#####4
Tranche INombre .!Nombre lsex-ra- !Sex-ratio de la population
d'8ze td'Aemmes lde “Itio ! générale
! |femmes | ! ‘
| ! ! !
0 - 10 ! 63 ! 441 1,4} 1,027
! ! 1 l
11520 : 129 ! 142! 0,9 : 1,051 }
. i i j i
2130 | 214 1751 1,22 1,041 §
31 = 40 : 178 i 120i 1,48 : 0,774 g
_ $
41 = 50 : 163 i 87: 1,8 : 0,86 8
s1o60 ! a7 1 sl 2,17 ! 1,102
Supérkéur _a:so'!_ 124 i 41: 3,02 : 1,056 g
Tndéterming | 78 : 56 1 - i (- _g
Total..) 1.096 | 718i 1,52 4 0,99 ~e§
T T TP IR TSR ########v’#######v######%#1#‘?‘##%###-‘3‘-######%4%#%###4#####“###1 _

Tableau 4 : Repartition selon 1'Sce et le sexe des 1814
 malades etudiés (tableaux 2 ot 3)

T P s o T B T e e S e L
i BEthnies :Nombre_i Pourcentage : Pourcentage de la -
" : . ‘ | population Bamekoise
Mandingue f Bambara f 705 f 38,7 % { 28,3 %
{ Malinké ! ! < l
{_Kassonké . 268 { 14,7 % { 1945
: Sarakolé : 207 : 11,4 % : 11;2 _
oudanien { ; ! 1
" Sonral : 73 4,02 % " g
! Dogon ! 43 1 243 % 1 §
+- t 1
;Bozo—Somono . 20 1,1 % } g
15 T T - T :
*Senoufo .q ¢
Minianka ! 531 239 % !
Voltalque ! L 1 !
:Bobo—Mossi ; 21 : 1,15 % }f
Nomade [Peulh 361 % 19,98 16 %
.TouareghMaure: 31 : 1,7 5 ; g
s 1wl g ! é
Total 1 r ¢ '
5#:::::########41#;##¢¢##¢¢¢¢é¢#lgli¢é¢:##tigg¢v¢¢¢¢¢4¢¢¢#¢=#=#=¢¢¢¢¢¢¢:¢¢=¢¢§
~ Tableau 5 ¢ Repartition selon les othnies des 1814 malades étudids




B/~METHODES : - -

1°/— Eramensg hematologiques

Pour ces cxamens hematoloiques notre équipe sc compose d'un
laborantin (Adams BAGAYOGO) , de deux étudiants de 1'école nationale de
Medecine et Pharmacie (Souleymane HAIDARA et Dapa DIALLO) preparant leur

thése de doctorat en Medecine et moi nMwme

a) L!hemogramme

- Lthematocrite fut mesuré sur tube capillaire, ultracentrifugé & 12.000

tours / minute pendant 4 minutes

- Le dosaze de 1'hemoglobine a été effectué par la méthode photométrique & la

cyaméthempglobine sur la dhlution au 1/500 préalablement faite pour le comptage

des globules blancs

-~ Les numarations globulaires ont toutes été effectuées au compte globule
électrique COULTER DN. Les dilutions au 1/500 pour les leucocytes et au.1/50.000

pour les hematies ont été réalisées & 1l'aide d'un double diluteur automatique

COULTER, L!étalonnage des appareils a été reguliérement vérifié & 1l'aide d'un

sang temoin ( COULTER standard normal et pathologique)

- La formule leucocytaire fut établie sur frottis mince coloré au May « Grimwald

GIEMSA

- Le comptage des plaquettes a été effectué & la cellule de Malassez

aprés dilution au 1/1 000 dans la plaxon J.H.

~ Les Réticulocytes furent comptés sur frottis coloré au bleu de crésyl brillant

b) Btude de 1l'hemoglobine

= Une electrophordse standard sur acetate de cellulose & Ph alcalin a été

realisée systematiguement chez tous les malades. La technique en est elassique:

Dop8t & 1l'aide d'un applicateur spécial d'un hemolysat effectué sur un
culot globmlaire lavé, migration sur plaque d'acetate de cellulhse préalable-
ment impregnée du tampon tris borate EDTA a o 8,6 sous une différence de poten—

ticl de 350 Volts pendant 20 minutes, coloration par le rouge ponceau

-~ Dans certains cas cette electrophorése a été completée par le dosage spectrom
photometrique des fractions hemoglobiniques pu par le dosage de 1l'hemoglobine

A, par electrophorése sur cellogel puis élution des bhandes et dosage photometri—

que



.

c) Dosaze Semi — gquantitatif de la Glucose 6 Phosphate Déshyfrogenase
( 66FD)

Nous avons utilisé le test de Beutler dont le principe est le sui-

vant ¢

En presence de G 6 FDy le GOP libére de 1thydrogéne ( Hp) succeptible de reduire
le NADP en NADPH. Ce dernier composé est fluorescent & la lumiére U Ve En praii;
que on fait agir un hemolysat sur un mélange de G6P et de NADP en tampon tris &
PR convenable si le sang contient de la G6PD, on observe une fluorescence a l'in-
verse en cas de deficit en G6PD il n'apparait pas de NADPH; par conséquent le
sang ne devient pas flurescent. Cette réaction a 1ltavantage d'8tre peu oneurcuse
rapide facile & exécuter. La lecture des résultats demande cependant une eertaine
habitude.

d) Btude du fer serigue et de la siderophiline

~ PFer serique Il a été dosé par la méthode photometrique au TPTZ (Biotrol) sur

des échantillons de sang reccueilli dans des tubes exempts de for

« Siderophiline Elle a ¢té dosée par la méthode de la Baraway (Biotrol) en

respectant les m8mes pré&utions
e) Tost de Coombs

I1 a été effectué par le technique classique sur lame en mélangeant le serum

antiglobiline 3 une dilution & 40 % & un oulot globulaire lavé

f) Examens oytologiques et anatomopathohogiques

Les myelogrammes et les ponctions ganglionnaires ont été lus par notre collégue
Dapa DIALLO, puis contr8lés & Marseille par le Professeur Ricossé ou & Paris par
1e Docteur Claire Mathiot. Les biopsies ganglionnaires ont été exambhées par le

Professeur Ricossé

20/ Autres examens

Pour l'orientation étiologique un protocole detaillé fut établi

(voir observation type en Annexe) comprenant

- un interrogatoire sur ltidentité , 1l'histoire de la maladie et les
antécedents
- un examen clinigue complet

- des examens paracliniques : constitués par




e los examens biow~cliniques

e la parasitologie des selles et urines

o les radiographies et les radioscopies

« les examens endoscopigues ( fibrosoopie et rectoscopie, la
laparascopid |

o Etude sérologique

e Hemoculture et recherche de EK

-

Nous itenons & noter que les examens paracliniques sont faits

suivant 1'orientation éticlogique.
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Nous etudierons successivement

~ ltépidemiologie des anemics en medecine interne
~ les agpects Rematologiques

~ Les principales étiologies

A/- Epidemiologio des anemies en medecine interne

10 /Prévalence des anemies en medecine interne

e Sur les 1814 malades &tudiés au Laboratoire d'hematologie

- 812 (44,7 7) sujets ont un taux d'hemoglobinc

inférieur & 12 grammes / 100 ml
- 24,1 7) personnes ont un taux inférieur & 10 grammes /100 ml

- 194 (10,6 7) anemies & taux d'hemoglobine inféricur
3 8 grammes /100 ml

— 82 ( 444 %) personnes ont un taux inférieur & 6 grammes /100 ml

o Ainsi, si on s'en tient & la définition de l'organisation mondiale de la santé

(oMS) prés de la moitié des malades hospitalisés en medecine interne cet anemique

¢ B5i on adopte le seuil de 10 grammes /100 ml le quart (1/4) des malades hospitali-

gés en medecine interne ezt anemique

2°/ Prevalence des anemies en fonction de 1'8ge ot du sexe

« Le tableau n% montre que les anemies sont beaucoup plus frequentes chez les

femmes que chez lcs hommes. Les différences sont statistiquement hautement
gignificatives

( X2 = 58 , seuil de signification trés supérieur & O, 001)e Clest aussi
chez les femmes que stobservent les anemies les plus importantes

o Le tableau n°7 montre que la frequence des anemies ost plus elevée chez los

moins de 20 ans (différence significative au seuil de 0,001). Toutefois les anemics

restent courantegjusqu'a un 8ge avancé.

« Le tableau n°8 montre que la prévalence des anemics est compmrable ohez les

hommes ¢t chez les femmes de moins de 10 ans et aprés 50 ans, par contre elle est

beaucoup elevée chez les femmes entre 20, et 50 ans. C'est & dire les femmes en

période dtactivité génitale (différence hautement significative , X2= 1)
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3°/ Prevalence des shemies en fonction des BEthhies

« Le tableau n°9 montre qu'il n'cxiste aucunce différence significative entre les

principales ethnies représentdes & DBamako.

4°/ Provalencc des ancmics dans les différents services de

1'Hopital du Point G

« Le tableau n®10 montre qu'il ntexiste pas de différence significative

dans la frégquence des anemies dans les différents services de medecine interne
du Point Ge Il y a autant d'anemies dans le scrvice de medecinc I qui recrute

principalement les malades privilegiés et le service de medecine IV qui

regoit les indigents.



aessessstas sttt TR T TTESITITITTIITTTIRITIIHIIIRRTTEIIIINNLL
Hemoglobine ! Hombes ! Femmes [
ponderale  {Nombre ‘{Pourcenta~i{Nombre lPouroentage.g
! | me | {
! t T !
| 680 62,10 /iy 322 1 44,93 %
11,9 = 10 g i 188 : 17,17.% g 185 i 25,80 %
9,9 = 8 g | 128 1 11,69 H 1 117 1 16431 % §
{ | ! 1
7,9 - 6 U6 | 6,03% 46 | 6427 }
f 1 1 t
34 3,017 |48 | 6,617 §
Total I 1096 ! 10072 ! 118 ! 1007 g
v##1##1#%#*#%#*:###*4##?#**##4*###*#*###;########*4**##**##*#*#
Tableau 6 : Prevalence des anemies en fonction du sexe
Srps et IEE ST IETIRIVTTIETIITETTIITTIETLITTLITIISIIITIONNY
Tranche ! Nombre d'ane~ INombre total des!
d'8ge | mies infériewmldcs sujets étu- !
! res & 10g/100 ! diés ! Prevalence
[ ml ! !
0~ 10 : 32 i 107 § 29,2 % g
1M -20 | 94 K 271 34,7 %
51 = 30 ; 87 : 389 f 20,8 7
1 ! !
31 ~ 40 J 64 ! 298 1 21,5 %
t t t
41 = 50 t 54 ! 250 1 21,6 % : is
§ 51 - 60 ! 43 ! 200 1 21,5 % |
‘ 4 t }
§ ! 30 ! 165 1 18,2 %
{ | 1
? b 41 ! 134 -
1 ! I
Total : 439 : 1814 : 24,11 %
Losesastsett ottt issoI4osS 9SS IITTINITTILTILILLISITIPINGIINL
Tableau 7 ¢ Prevalence des ancmies en fonction de 1'8ze
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21 % 211/718 29 7,

G S A S Y BD ew GG e PR Sl e few e —-.—-—o.—.-—-r.—.-.--——-q.—»———- e sow b e pen

FEAre23423984403 9099999 TIVTITTITHIIITTIIAIITIONIITY
g Homme s : FPemmes g
O L eI P T Tt o _ !
Tranche d'8ge | Nombres | Prevalence | Nombres | Prévalence §
1 - !
0~ 10 | 21/62 2% 1 11/44 25 % §
! ! :
11 = 20 : 40/129 32 % : 54/142 38 % ' g
t - '
21 =~ 30 | 364214 17 % 1 45/174 26 %
. 1 1 .
§ 31 =40 1 32/178 18 9, t 32/120 27 %
| ! \
41 = 50 b 30/163 18 7, | 24/87 28 %
57 = %0 ; 317147 5T 7 : 12753 23 %
! l
: 21/123 17 % i 9/41 22 % g
! t
? 1 17/78 - 1 24/56 - §
! !
; . + X
! _ !
! : : !
! _ !
! I
Total........: 228/1096 ! ;
! !
! !
! !
! !
! ' !
! !
1 !
It e :z:__“.Ezz======::'.=.==‘.—_========r_—='—-"!‘——-—=_-_.—-—-— =1

R . B BEE et S Sk Bruh Pl S St Ml Sl e A = B Pk e P [ft Bt 2l 2ot Bt [ te few e h e - e e e

Tableau 8 : Prevalence des anemies (inféricures 3 10 gr/100 ml en

fonction de 1'8re et du sexe
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##4¢=¢=¢$¢=¢=¢¢¢:¢4¢¢¢¢#¢¢¢¢#*¢¥%-=¢ LEEETTTALS ;#;#e#:#t#::# $TSESS
| Bvhnies INombre a'endmies INombre de. !
1 linférieures & malades’ ! Prevalence
i ! 10 g/100 ml :édudiés i
1
vod -|Bambara { 170 1 705 1 24 % §
ingue 1elinks ! ! !
IKassonké ! 79 ;268 1 29 % g
TSarakols | 41 Vo207 1720 %
Soudanien ! ] I !
:Sonraz o1 75 t1g %
{Dogon ; 6 ; 43 ;
1 1 ! 1
!Bozo SomonoI 3 { 20 "
$ : } + +
ooy, 1 EENREE
VoltaZque 1 1 ! !
JBobo—Mossi ! 3 1 21 1
\Peulh . 87 L 361 , 24 P
1 ! ! 4 _
Momade 1 . T t
JTouarengau‘ 5 ! 31 1
.re .
13 1 14 1
Z!Divers { 17 { 32 {
{ 1 { 1
E ITotal U 439 1 1814 !
q=¢¢=¢=¢¢¢¢¢=:4#4#::##::##4:%##:#a##:e##:#::#é######::## téeva¢¢-=¢a=%

‘###########:##%####################'—3##%#####%# 3 T R
lNombres ! Nombre de ma~ j
Services ,d'anemles 1 lades étudiés 1 Prevalence
: inféricuresl !
& 10 g/100 | 1
. 1. {
1 !
Medeoine I 1 154 1 576 ¢ 21%
! ! !
Medeoine II : 109 _: 360 : 30 %
§ Modooine IV ! 150 1 470 1 329
-1 } !
 Potal 1 413 ! 1406 ! 29 ;
FreesssesEtoTTe :i‘tv T :v! ::v-;ti:;::‘.tt - gt'v'v St TT YT

Tableau }10:Prevalence des anemies en fonction des
sorvices de Medceine interne du Point G
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B/n (Clagsification hematologique des anemies en Medecine interne

10/ Introduction

-~ Nous avons choisi la olagseification de Jean=Bernard et Coll resumée dans

le tableau 11

— Dans notre étude , pour les critéres de classification nous avons retenu

gomme normes

+» Volume globulaire moyen VGM compris entre 80 et 100

. Concentration corpusculaire Hemoglobinique moyenue
GCHM comprise emtre 30 et 38 %
. Retioulooytes g bas Infe & 75 000/ mmd
elevés Sup. & 75 000 /mm3
ou micwx 120 000 / mm?

- Gette etude hematologique se fait pratiquement sur leg 197 dossiers etudiés

complétement

29/ Resultats globaux

. Les anemies normochromes (62 7) sont plus fréquentes que les hypochromes et/ou
microeytaires (38 7)

. Parmi les anemies hypochromes et/ou microcytaires, les anemies aregeneratives
sont de loin les plus fréquentes (81 7)e Elles correspondent le plus gouvent

3 une hemorragie chronique syndrome inflammatoire ou 1tassociation des deux

Les carences isolées on for sont rares. Les anemies hypochromes et /ou microcy~

taives régéneratives sont rares (7 /> de 1l'ensemble des 19 } des anemies

hypochromes et/ou miorocytairos). Flles correspondent en régle & une thalasses

miecs '

. En ce gui concerne les anemies normochromes, elles me repartissent dquitable=
ment en regeneratives (46 ) 4 et aregeneratives (44'%); A noter 12 obser—

vations dtanemics normochromes non classées.

Les anemies normochromes regeneratives. Ellcs sont hemolytiques dans 34 % des

casy Hemorragzique dans 46 % des cas

Les anemies normochromes aregoneratives gont presque toujours pombeytaires
(94 $) dues surtout & une insuffisance renale, une Hemopathie maligne ou un
gyndrome inflammatoire

Les anemies normpohromes aregeneratives macrocytaires sont eX ceptionnelles 3

cas seulement dans notre serie




nerative

anemie inflammatoire

¢¢¢¢:¢¢¢=¢¢=¢=¢¢¢¢:¢==¢4:##:##:#::#4:#:#4#:4:###4¢¢=#=¢¢####:#4:@:#44##:#44
1 { ! . .
. ' " " Hemorragie chronique
! | Anemie Arege—~{ ot autres oarances en fer
1 ' 1
! 1
1 1
! !
1

!
!
!
!
1 Anemie 1
| Hypochrome | t
; ! !
| et/ou microoy- | !
! taire | Anemie regenel
! ! . 1 Thalassemie
[ 1 rative 1
Anemle! ! !
fo— ! t
1 l ! Homorragie aiglié
! ! !
: ! Anemic Regenol
! | vative !
! 1 v
{ 1 l Hemolyse
! l
A.n.emie l l
!Normochrome 1 1 T
(( & VM normal ouy | ¢ Insuffisance rena §
leleve) 1 1 ! le
! ! !
codeme
! : | | 1o
! ! ! !
! ! ! ’i g?mgpathie ;
i § iNormooytaire : aligne %
! ! ! | Anemiec inflamma
{ {Ancmie Areges | { toire
! Ineratlve !
! { 1 Carence en Vitami
{ { | Macrocytaire | ne Big
t H t { Carence on
{ ! ! | folates g
¢=¢:¢===4¢¢¢4¢#¢¢¢¢¢¢¢¢¢¢¢4;:.::,::.TTT.;:t;::T;::....::1.::-::-.::7111..-::

TABLEAU 11:Classification hematologigue &es principales anemies d'aprés “1}
Jean BERWARD et Coll
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TABLEAU 12 ¢ Classifiocation hematologique de nos 197 anemies
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3°/ Etude analybtique des principaux types hematologigues d'anemiecs

3-1, Anemies Hypochromes ot/ou microcytaires aregeneratives

Flles sont domindes par los hemorragics chroniques et les inflammations

a) Hemorragies chroniques

= Nous avons retenu 27 observations dans lesquelles 1tanemie était consécutive

3 des hemorragics chroniques . Ces observations remplissent les oritéres suivants

o C CHMinf. d 307
. ou/ et VG inf. 3 80 microns3
« fer serique bas
o siderophiline élévée
Elles sont donc des anemies hypocromes ot/ ou microcytaires
- cos 27 observations representent 13,8 7 de nos 197 oas
- la moyenne du taux d&bmoglobine est de 6,6 + 1,7 gr/jOO ml ce qui montre que les

hemorragies chroniques sont & l'origine d'anemies graves

- 1t8ge moyen des 27 malades est de 32 t.16 ang e Par conclusion , les jeunes en

sont Zes victimes

-~ la repartition par sexe nous donne presque le m8me nombre chez les hommes et

chez les femmes

w les differentes étiologics d'hemorragies chroniques sont enumérécs dans le

tablecau 13

b) Anemies_inflammatoires

- 11 dossiers remplissent les critércs hematologiques suivants 3

o C CHMinf,a 30 %
. ou/et VoM inf. & 80 miorons3

e« fer serique bas

» siderophiline normale ou basse

Ils sont donc hypochromes et/ou microcytaires avec syndrome inflammatoire
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Cos 11 observations representent 5,64 % des 197 dossiers
e la moyenne du taux d'hemoglobine est de T,7 1_1,6/100 ml donc légrement supés

rieure 3 colle des Hemorragics chroniques mais restent néanmoins des anemies

graves
- L'&ge moyen de 26 + 16 montre que les jounes gsont plus touchés

= Ici les hommes dominent : 7 hommes pour 4 femmes

- les différentes étiologies sont citées dans lg tablcau 14

o) Hemorragies et imflammations

- Dans ce cas nous n'avons pas pu faire le diagnostie différentiel entre
hémorragie et inflammation. Nous considérons dono que 1l'anemie est probablement

due & l'association des 2 facteurs
w Pour la classification nous avons retenu les critéres suivants

e CCHMinf, 2 307

. oufct VOM inf, & 80 micronsd
« fer serique bas

« giderophiline non faite

. oxistence d'un syndrome inflammatoire et d'une hemorragic

chronique

- 19 obscrvations (9,74 7)) repondent & ces critéres
« Avec une moyenne de T,6 + 1,8 gr d'hemoglobine /100 ml, ces anemies restent

tout de m€me des cas graves

- 1'8gec moyen de 39 + 18 ans montre que les adultes sont ceux qui préscntent

ces ancmies comploxes

¢ Le tableau 15 montre les étiologies associées

d) Carence martiale non hemorragrique

Une carence en fer isolée est retenue dans 3 observations?
2 oas de diarrhée chronigue et 1 cas chez une femme enceintes

Dans ces 3 cas , il n'existail ni hemorragie chronique ni syndrome inflammatoire

succeptible d'expliguer une anemie hypochrome aregencrativee
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'=¢¢==:¢¢=::=¢¢¢:¢¢¢¢?44=¢¢¢¢:=¢?¢=:=¢¢¢=¢?4==¢#¢¢¢¢¢*
Type d'hemorragie { Hommes l_Femmes " Total
Hemateamdse Melena } 7 : 2 : 9

{ 1 {
Rectorragis ! 2 { 4 1 6 §
| ! {
o ! ! !
Metrorragie ! : 4 | 4
t t t
Fpistaxis l 1 1 3 { 4 §
i\ J i
! ! !
Necator Americanus | 3 ! 1 ! 4
Total K HERL. . T £
e sds A0S eeLSSELETTHRTILISTTIRISTIILITITTFITIIIIEIV

Tableau 13 ¢ Differentes hemorragies chroniques

*¢#¢=44#4:@##;:###44:::T::####@## SIS ITTESITESTTIOT
Type imflammation [ Hommes ! Femmes " Total
. ! ! 1
Tuberculose | 4 1 2 1 6
' ! ! | s
. 1 l !
Cancer - 1 1 :
- ! ! !
t t t
Aboés ~diabetique ! 1 ! ! 1
! ! !
Lépre ; ; 1 ; 1 §
! | !
1 ! ! )
! 1 1
1 i 1
Cirrhose 1 1 1 i 1
1 1 1
Total 1 T { 4 1 11 E
:e##:#%####::::##:####4##:::¢=¢¢é¢¢¢¢=¢=4¢4¢¢¢¢¢¢=¢¢=

Tableau 14 3 Btiologies d'anemies inflammatoires

Hypochromes et/ou mgorocytaires




hemorrazie ! Inflammation
1
{

Type d §
¢ 3 Cancereux
!
10 Hematemése Melenaccsooodoseoel o 5 Cirrhoses
!
| e 2 Cancemprimitifsdu foie
!
1 Reo‘torragieoaoooe-ooop.{h-( L4 1 Tuberculose
: 1 - :
‘ o 1 Hodgkin  (maladie de)
2EplstaxiS.ou-.ontocuoo. osn\-l .

e 1 Plaie infectée
e 1 Tuberculose

4 HematuriCassecessssscssgecasal o 2 Infectiongnon précisées

s 1 Pneumopathie

s 1 Cancer
o w008

2 Metrorragieoeealueounnn
« 1 Pneumopathie

e e ek B T e R e T ]

Total 19 associations §
sasttsetetstt ettt st oT T TET I LR ITTTITIILTTILTTRCTETITTTIINIISNS

Tableau 15 ¢ Différentes associations d'hemorrazie et inflammation
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362 =~ Anemieg hypochromes et/ou microcytaires regenerative

= 14 observations repondent & aux oritéres suivants
e CCHMinf 230 %
o ot/ou VOM inf & 80 } mjorons3
o for serique clevé
« retioulocytes #up 3 125 000/mr

Blles sont donc des ancmies hypochromes et/ou microcytaires
regeneratives
- Nous avons divisé c¢e groupe cn 2 sous~groupes étiologiques
e 7 observations sont desb@&a thalassemies
| 2 cas de bémthalassemie homozygote
1 cas de béwtthalassowdrepanocytose (Hb SA)
3 cas de Bé@thalasso drepanocytose (Hb SF)
1 cas demwgnthalasscmic heterozygote
Ces 7 observations ne soulevent pag de probléme de classification
hematologique » Nous reviendrons ultéricurement sur les particularités des

thalassemies

w 7 autres observations sont plus diffieciles & interpreter
Dens 3 cas , il stagit de cirrhotiques presentant unc hemorragie
aigue mais ayant déjd peut &tre une carence martiale du fait de
saignements repetés
Dans 1 cas il slagit d'un rhamatisme articulaire aigu et la mesurc
de la reticulocytose était probablement erpmiée
Infin dans 3 cas nous n'avons pas retrouvé dletiologie satisfai=
sante

= Les  +thalassemies ont un taux d'hemoglobine moyen de ¢
8,17 + 1,16 gr/100 ml
1*8z¢ moycn de 22 + 20 ans est la moyenne d'8ge la plus
basse de notre serie o Cela explique bien que les thassemies

sont une pathologie predominant en bas 8ge.
La repartition par sexe donne 6 hommes pour une femme

- Les 7 autres observations avaient les constantes suivantes
taux moyen d'hemoglobine 7,37 + 1,8 gr/100 ml

8ze moyen des sujots 26 + 15 ans

repartition par sexe 6 femmes pour 2 hommes




3.3 = Anemies Normochromes regeneratives hemolytiques

- 31 de nos observations sont des anemies hemolytiquos repondant aux ceitéres
sulvants: ,
e C CH M normale
o VGM normal ou supéricur & 100 microns>
o fer serique elevé .
« ictdre ou hyperbilirubinemie non conjuguée

« Hyperreticulocytose franche avec eryhroblagtose souvent

- Ces 31 dossiers representent 15;38 ﬂ des malades anemiques complement étudiés

- le taux moyen d'hemoglobine de 7,27 + 1,9 gr/100 ml montre le caractérc sous

vent dramatique des anemies hemolytigues

~ 1'87c moyen 28 + 13 ans reflete bien la frequence des 2 principales etiologies

(Hemollobinose, et paludisme) chez les jeunos

~ L2 repartition par sexc montre unc dominance feminine 18 femmes pour 13 hommes
( lamda @ =4,3;alpha=0,05)

- Lo tableau n°16 resume les eticlogies d'anemie hemblytique

=~ I1 ressort de cotte repartition que le paludisme est un facteur determinant
de l'anemic hemolytique surtout chez la femme, Mais les hemoglobinopathies

oceupent la premiére place des anemies hemolytiques & 1'hopital

344 = Anemies Normochromes Regencratives hemorraziques

= Dans ces observations on retrouve souvent plusieurs factours anemiants chez
la mBme persomnees Nous avons rattaché la cause essentielle de ces anemies a

une hemorragie cn presence des elements determinants suivants

w normochromic

«» normocytaspe

+ ré¢ticulocytose elevée
« fer scrique normal

.« 8ignes d'hemorragie aiguc exteriorisée ou intorme

-~ 26 observations (13423 ) des 197 dossiers se trouvent ainsi etiquetées
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- Le taux moyen dthemoglobine 7,35 + 1,7 grammes / 100 ml montre & quel point

une hemorragic peut influer 1%évolution de certaines maladics

- 1'%ze moyen 33 + 18 s'oxplique par les cirrhoses 4 Cancer Primitif du foie et
cancers qui sont surtout rencontrés chez l'adulte et dont 1'évolution est trés sou

vent emaillée dthemorragie gravissime

~ La repartition par sexe ne monirec aucune particularité

- Ic tableau 17 montre que @

. Les hemorrasics digestives sont plus frequentes ce qui explique eon partie

1torientation gastro~cnterologique de nos servicess Ces hemorragies digestives

se reparticsent en 13 hemateméses et melena 2 rectorragies

» Les hemorrasies gynoconobstefricales sont rares du fait de 1'cxistence d'un

service gynecologiques. On a noté cependant 2 metrorragics et une rupturc de
grossessc oxtra~uterine egarées en medecine

« EpistaxiseHematuries sont beaucoup plus rarement en cause

o I1 faut mouligner la frequence des associations d'hémorragies multiples
(Hematemése —epistaxis chez les oirrhotiques dthemorragie aigue associée & d'ate
tres factecurs anemients

Hematemése ohez les insuffisants renaux (1 cas) cancereux 3 cas cirrtho-

tique 6 cas typhigue 1 cas.

. Dans 3 cas 1'hemoturiec cst retenue comme étant & l'origine de 1'anemie

hemorragigue chez 2 malades cirrhotiques ot un oas de scpticemic.
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Fonmes

g Etiologie I Hommes : i §
l h
Hemoglobine S8 1 6 1 2 t 8 g
Hemoglobine SC f 1 & 3 j_ 4 2
. ! ! !
Palud.lﬂme [] 2 [} 8 1 10
Septicemie i_} 1 &": 3 : : 4
Anemic auto Immune 5 B ! 1 _ ! : _2
! { 1 :
Defioit en GO6PD ! 1 { ) 1
I L 1
Cirrhose I I 1 ! 1
‘f ; ! ! .
Leucemic MyeloIde 1 ! { 1 _
chronigue : ; ' !
' ! I {
Total oM LA

" Hemorragzies | Hommes 1 Femmes __Total
l l
Hematomdse Melena ! 6 t 7 ! 13
! ! |
gRectorragique I 1 ! 1 ! 2
Métrorragie : i 2 ; 2
! ! ..
é 1 ! ! g
Grossesse oxtrasutorine ! t 1 { 1
: ! ! !
éEpistaxis _ 1 3 1 1 'R 4 é
ematurie : 2 : 1 § 3
- - ] T ' g l l .
Dysenterie Aigue { t 1 " 1
! 1 | :
! I | ' o
L 12 14 g 26 g

Total

Tablean 17 ¢ Les différentes hemorragies




3=5 o Anemics Normocshromes Normocytaires Aresencratives .“27“

« 51 obscrvations ont des caractéres hematologiques satisfaisants les oritéres
suivantss
o CC HM normale
‘» VGM normal
3

« Numeration des reticulocytes inférieure a 60 OOQ/ mm

o Une correlation hemato~etiologique acceptable

Faubte de moyen nous n'avons pas pu faire la mesure de lbh nasse globulaire par
le-ehrome 51 pour nous assurer qutil nteriste pas d'hemodilation dans les cas
de greossesse de cirrhose ou de syndrome de retention hydrique
Par contre le myelogramme et la Biopsie ont été faits dans le cas des hemopathies
malignes _
~ Nous avons divisé en 3 groupes ces 51 dossiers

o les hemopathies malignes

» Insuffisances renales et myxoedcme

e« Les anemies inflammatoires

a) Les_hemopathies maligmes

~ 6 personncs presentent une hemopathie maligne

« s0it 3,04 % des 197 ohservations
ou 11,9 7 des 51 anemies normochromes normocytaires aregenerative

. Le taux moyen d'hemoglobine est de 7,38 + 2 gr/100 ml

o L'8ze moyen est de 34 + 21 ans

s Lo repartition par sexe montre une predominance masculine soid

5 hommes pour 1 femme

- Los différentes hemopathies sont enumerées dans lg tableau 18

b) Les_insuffisances renales et Myxoedeme

11 observations se partagent ces 2 etiologies
10 insmnffisances renales

1 myxoedeme chez une femme

. Ils representent 5,64 7 des 197 observations

ou 21,5 7% des 51 observations

s Le taux moyen d'hemoglobine ne differe presque pas de celui des

hemopathiese. Il est de T,13 + 1,6 gr/ 100 ml
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» L'8gc moyen 41 + 15 ans refléte une légére dominance de la fréquence do 1tine-

auffisance renale chez les adultes
« Nous avons 8 hommes et 2 femmes

3) Les_anemics infhammatoires

w Flles constituent la majorité des anemies Normochromes normacytaires

aregeneratives, Ces anemies inflammatoires sont aussi cabactérisées par

le polymorphisme des etiologies responsables (voir tableau 19)
. 34 observations soit 17,43 7/ des 197 dossiors

ou 66,66 } dos 51 anemies normochromes; normocytaires

" aregeneratives -

o Avee 8,02 + 1,7 gr /100 ml dthemoglobine ces anemies norchromes normocytaires

aregeneratives ont le taux moyen d'hemoglobine le plus elevé. Est ce dire qutelles
gont moins graves
» L'8ze moyen ost de 33 + 97 ans

o La repartition par sexc ne montre aucune difference
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%.,_.--..1-.;:::..;::-..;::11:-::::1@:*###%#3#‘####3#vvt%##t#¢$%$#?#Q# 229
Types Hemopathies I Hommes © 1 Femmes -1 Total g
malignes i . w1 “ 1 .
- Ery-thpobias'bopeme : 1 ' } } 1 g
. g Angiosarcome _ i : 1 : 4
1 1 1 3
: Hodgkln (maladie d.e) ! 2 1 ! 2 3
- 1 H ! .
Leucose aigue 1 2 1 ! 2
1 ¢! —
! A 1
Total ! 5 1 1 ! 6
S . SSUUTOTUUUTUUS OO SUU ,
Tableau 18 ¢ Différents types d'heomopathies malignes
$TIESICIICTITEDRIVSTEIS I IT LTI STHINHLLIDBIIISVITIVICIIITIO
Btiologies ! ! !
3 Inflammatoires : Hommes !  Fommgs : Total 3
Tuberculose 1 2 ! 5 1 T
] ¥ i
Cirrhose 1 5 1 5 1 10
! ! !
Typho¥de l 1 1 5 { 6 g
I 1 "1 —
Septicemie { 2 : 1 ! 3
!
g Amibiase Hepatique : 1 : : 1
. ! 1 ! _
Pneumopathie ! 2 1 1 1 3
! 't t
RAA ! 2 1 ! 2
— . : ! | _ 1 R
Gangréne diabetique 1 1 i 1 ! 2
! - 1 ! ' !
To'ba.ln-..u...”..! 16 1 18 1 34
v######t#eee#egew###;##¢4¢¢==¢¢¢¢#w::e#é#######w##¢v14¢¢¢¢#¢¢¢=¢==¢¢$¢

Tableau 19 3 Btiologies des anemics inflammatoires Normochromes
Normocytaires Aregeneratives
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346 o= Anemies normochromes -macrocybtaires aregeneratives

= 3 observations repondent aux oritéres de

o CCHM normale
e VGM supéricur & 100 microns

3

+ reticulocytose basse

= Blles sont ainsi reparties
o une anemie de Biermer chez un homme de 75 ans
o un homme atteint dtun cancer primitif du foie
aveo prohablement une carence en folates
o une femme manifestant une diarrhée chronfque avec un
syndrome neuroanemique ayant bien reagi & l'association
vitamine B12 acide folique est une anemie maorooytaire carenticlle

authentique
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_#at#*t¢éée4Tééé¢=¢e¢eéfwo¢4¢o#w¢¢7¢##ee##eaawe#c#c#¢#¢¢=¢#eeéé#¢c44#==¢¢?ée#%i%7
fI-Immm'a

Imtiologie 1Femme IHemoglobim! 8ge Inotal ipoura
: ; B : : _ne moyonm: moyen : !oén%éw
l. i - . t i ’ 1 no i '——ﬁi—“
! | Hemorragid 13 ! 14 ! ¢ ! ! 142 aye
! ‘chroni;ﬁie! _3 1 4 1 .'\6""'"1’7 1 32_+16 { 27113@?_‘_/’;
{ L T T R | !
i ~ janende in-, ! ! 1.6 ' 6018 |
. [flammatoim; T { TaTel6 264 l
x i.j!."erg‘enem're 1 { 1 1 !
iv {Hemorragie § { 1 ! i
1 pHinflammamy 13 t T +148 i 39+18 !
! Ition ! 1 { t 1
Anemie : joarence 1 : 749310, 5 D 2m6 !

} hypochome (s

 et/ou miorg _IHemoglobiwl 6 1 1 18,17+1,2 | 22420 |

y oytaire  |Regenerati fnopathis | 1 1y ! { {

RN N TN Y I ERY TR Y
! ! i 1 } ! { 1 )

anemies ;s

‘ homolyti- | 13 118 D 7,2741,9 1 28413 1 31115,38%

2 I nogenorati Jques : ! ' ' ! L

]

iesto 1 lhmmmeci} 2 {1357 Bwi6 | 2611355

O omOohr,omel : _..._ ___.._.. S T N R—— Y A T _____

3 ] maligne | 5 0 1 Y7382 1 osma1 1 6l3500

R " (Insuffisan ; 1 { N l \

X 1 ce renale 8 " 3 1 Ty13+1,6 " 41415 l 11' 5964%}

3 ‘AF’GESHGI‘&"’ yxoedeme ! . . o, :

3 [bive gInfeotiomey (. 1 " ¥

; fpormooytad inflamas | 16 | 18 1 8,02461,7 | 3397 | 34,17,43%

: jrion .

3 !

8 ! | garonce | | ! ! ! !

’ | dregenoral i pia | 5 1 g | i oy

3 . ~ Vit B12 2 1 8,03+0,6 63+22 1

3 ! tive 1. folates ! ! { PRaT ! 3-— ! 3 { '5%

S 1 maorocy= | ! ! { l |

S | taire ! ! ! ! ! ! b
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Tableau 20 3 Recapitulation de 1'&tude hematologique

N.Bes 18 observations d'anemies normochromes, normocytaires ne sont pas classdes



C/— Ftude des principales étiologies o

Il ressort de notre étude hematologique les points suivants :

-~ we mime étiologie peut donner des tableaux hematologigques variés
- los étiologies sont souvent intriquées chez un m&me malade
- nous étudierons les principales étiologies par ordre de fréquence

decroissante

1/~ Les Homorragies

o Les hemorragies chroniques ot algues ou assocides & un syndrome inflammatoire

sccupent la premidre place étiologique par lour frégmence soit 68 observations
(34,45 %) des 197 dossiers completement étudiés

~ Les hemorraries chroniques entrainent une carence martiale

Blles determinent des anemies hypochromes ot/ou microoytaires aregeneratives.
Nous avons noté 23 cas soit (11,67 7)) des 197 observations ou (33,82 %) des cas

d'Hemorragies

-~ %¢s Hemorrasies aigues entrainent un tableau d'anemie normochrome, normocytaire

regenerative. 26 cas ont été retenus dans notre serie soit 13;19 % des 197

domgiers ou (38,23 /) des hemorragipares

~ Dans 19 cas l'hemorrazie coexiste avec une inflammation « Le tableau hematolo~

gique est celui d'une anemie hypochrome et/ ou microcytaire aregenefaxive, Cette
association étiologique a été notée dans 19 cas soit 9,64 % des 197 cas ou
(27494 ) des hemorragies

« Les Hemorragies se repartissent en @

- H emorragies digestives ( Hematemdse melena, rectorragie) ¢ On note 42 cas
soit (21,31 $) des 197 observations ou (61,76 7) des hemorragies

- Hé&Or?agies gyneco—obstetricales (metrorragie, avortement grossesse extira
uterine). 9 oas soit (4,57 %) des 197 observations ou (13,23 %) des cas

dthemorragies

» Hemorragies diverses repgroupant les epistaxis y los hematuries, Noug avons noté
17 oas soit 8,63 7 des 197 observations ou 25 % des 68 cas dthemorragies

g] Leg hemorrazies digestives

. Leur fréquence dans notre serie est sans doute majorée par le

pratique endoscopique qui est devenue courantc &u Point G. En effet elle pormet

de preciser l'origine du saigncemente.
P & 21 ‘
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« La fibroscopie oesogastroduodenale a permis de faire le diagnostic d'hemorragie

haute de 9 ruptures de varices oesophagiennes,4 ulcéres gastroduodenaux, 6 cancers
de l'estomac, 4 oesophagites peptiques, 4 gastroduodenites hemorrégiques, 1 Mallory
Weiss chez un insuffisant renal, 3 observations relevaient d'une hemorragie

intraperitoneale secondaire & un hepatome

« La rectoscopie a revelé l'exisience d'une stenosc rectale d'étiologie inconnuec,

un cancer du rectum, 3 rectocolites hemorragiques , 6 hemoroides hemorragiques

¢ Nous avons petenu un cas de dyscnteric aigue

b) les hemorragies gymeco—obstetricales

Elles sont faiblement representées dans notre échantillon. Cela s*emplique par
1'origine de notre échantillon. pyovenant uniquement des gervices de medecine

générale. Ainsi dans notre serie nous n'avons que ¢

rupture de grosscsse extra~uterine

2 metrorragies 1'une chez umecancercum et l'autre associée & une pneumopa~—
thie

4 Metrorragics sont isolées dont déterminent des anemies hypochromes et/
ou microcytaires

2 avortements provoqués

o) Les hemorragiecs diverses
Ce sont les epistaxis, les hematuries & Schistosoma haematobium

et autres causes dthematurie

e Soul 7 cas retiennent notre attention
4 epistaxis ayant entrainé des anemies normochromes normocytaires
regencratives, Ces cpistaxis sont certes été des cas aigue
3 hematuries donnent des anemies normochromes normacytaires

regeneratives

o Dans les autres cas , l'hémorragie est trdés souvent associée & une

inflamaation ou une infection

= Le tableau 21 recapitule les différentes hémorragies

~ Le tableau 22 retrace les étiologies associées aux hemorragies
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 Hemorragies _(Hemorragleﬂ. |Hemorragies |

chroniques - linflammatoi- lAigues 1 Total
~# Hematemése K o N
Melens | A S S S R
- § Restorragie | 6 ! 1 ! 2 !
! ! ! 1 |
Metrorragie § 4 § 2 : 3 : 9 - g
! ! t U 8
Epistaxis } 4 § 2 { 4 : 10
: S | ! t - '_
g Hematurie ! ! 4 1 3 ! 7
! l R l
! 1 | {
Dysenterie | ! 1 1 l 9
Aigue 1 ! 1 1
! 1 ~1 1
Total : 23 i 19 : 26 :; 68

Tableau 21 : Recapitulation des différentes hémorragsies

##....-Tvv.-.vvvvvv.-..-.-vvv....,...vvvr-..---..v...-_-

B !

emorragies] . Cirrho-} - § g
isolées I !uloeres} Gancer{Dlvers ! Total
seseseLssede: Hepatome
"! ! 1
Hemorragies | 10 112 7 1 71 6 t
digestives | ! 1 ! ! !
! ! ~1 ! ! 1
Hemorragice ! ! ! ! ! !
gyneco=obste! T I ! ! 1 1 g 1
tricales ! I { ! i !
] 1 I ! i 1 1
Hemorragies | 1 1 { 1 )
diverses ! 4 ! 5 ! 1 8
1 ! { 1 I !
¢¢¢¢=¢¢=¢¢=¢¢4#####::::#%4##:#¢=¢¢é#=#==¢#4¢#¢%# é =¢¢==¢4¢$¢==¢ Y
Tableau 22 : Etiologiecs associdées aux hemorragies
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= BElles

20/m Les Inflammations

viennent au 2@me rang dans notre étude . Mais les anemies inflammatoires

déterminent des tableaux hematologiques polymorphes

= Dane 30 cas l'inflammation a determiné une anemie hypochroma, microcytaire

aregeneratives Ces 30 cas se ventilent en deux sousegroupes:

» Dans 11 observations, l'ancmie a &té rattachée & ume inflammation sans un

aubre facteur on cause soit 5,64 7 de notre serie (voir tableau 14)

. Dans 19 observations de syndrome inflammatoire coexiste avec ume hemorragie

-soit 9,74 % des 197 observations étudides (voir tableau 15)

- Dans 34 cas 1'anemie est normochrome, normocytaire aregeneratives. Ces cas

représentent 17,43‘% de notre seric. Dang ce groupe on note surtout que les

étiologics responsables sont d'origine infecticuse (voir tableau 19)

-~ Les syndromes inflammatoires les plus fréquefment rencontrés sont 3

s 1ES

cirrhoses hepatomes 18 cas soit 9 7 des 197 malades ou 28% des inflam-

mations

e La tuberculose toute forme 15 cas soit 8 % des 197 observations ou 23 % des

imflammations

e« Lic8

typhofde 6 cas soit 3 /» des 197 dossicrs ou 9 /5 des inflammations

Les autres affections sontreprésentées & un m8me pourcentage (voir tableau 23)

« On note aussi dans certaines observations,ltassociation du syndrome inflammar

toire

4 une autre cause.

Ainsi on trouve 2 hemoglobinopathies SC avec dansg un cas une dyFEéTde
et dans 1ltautre une pneumopathie

Choz 3 femmes enceintes on a noté une cirrhose, une tuberculose, une
typhoide

Une septicemie avec une insuffisance renale

Infection banale avec insuffisance renale

Une parasitose & Necator Americanus dont la charge paragsitaire n'était
pas cn faveur de son r8lc anemiant est retrouvée dans un cas de
rhumatisme articulaire aigu

Le paludisme est évoqué dans 5 cas en asgociation & une infection aigue?

3 cas de gangrénc diabetique, et une inflammation non preocisée
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23t ee eSS SRS TLTITTIRTTTIHLELITHRIFTIIRATTVRTEVIIINNT
: Anemies I ouzlnflammtions
1 chromes et/ou! + hemorragie
1 microcy'bairesl
!inflammatoiresx
Cirrhoses ~Hepatomes : 1 i T
B ! !
Tuberculose 1 6 1 2
! !
Typhoides 1 1
b b ! i
Septicenie { :
1 !
Cancer 1 1 [ 4
- ! !
Pneumopathie ! ! 2
e Al A - l ! ,
RAA ; 1 :
e e ! !
Lépre ! 1 !
-1 -
Gangréne diabetique z 1 : 1
et g WP eiin hdasa ke e l R l
Abcds amibien du foie { 1
Infection nonw précisé% § 2
- -'!" - t .
Hodgkin (maladie de) | ! 1
) ! l
§ Total ! 11 1 19

Tablean 23 : Classification des étiologies inflammatoires selon le schema

hematologzique
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3°/ Les hemoglobinopathies et deficit en glucose 6 phosphate deshydrogenase
(¢ 6 D)
La 3éme place étiologique est occupée par les homoglobinopathies et deficit en

G 6 FD
Dans notre serie 23 personnes présentent une hemoglobinose et une personnc

déficitaire en G 6 FD

a) Les hemoglobinoses

» Parmi nos 197 observations figurent 22 hemoglobinoses se ventilant de la

manidre suivante ¢

=~ 9 drepanosytoses homozygotes 55
. = 5 hemoglobinoses S5C
~ 1 hemoglobinose CC
- 2 béta thalassemies homozygotes
= 1 béta thalacsemie heterozygote
- 4 béta thalassodrépanocytoses ( 1 SAy 3 SF)

e En ce qui concerne les 9 drepanocytoses homozygotes , 1'anemie étant toujours
de type hemolytique, normochrome tré&s regencrative avec souvent erythroblastose
sanguine, le diagnotic de ces cas ne souleve aucun probléme puisque 1'électro~
phordse montre soit unc bande unique S su soit une bande S et wne bande F mais
le caractére normochrome et macrocytaire de ltancmic permet d'écarter ume
thalassodropanocytose. Signalons enfin que ces anemies figurent parmi les plus

geveres rencontrées & Bamako

« Sur les 5 hemoglobinoses SC anemiques, 1l'hemolyse pouvait rendre compte de 3
- d'entre elles. Par contre les 2 autres presentaient une anemie de type inflame
matoire sans rapport aveo une hemoglobinopathie mais liée & un salmonellose ou

wne pneumopathie

e BEn ce qui concerne l'hemoglobinose CC qui figurc dans notre serie, il est
difficile de dire si 1'ancmic constatée était duc & 1'hemoglobinopathie, ou &

la septicemie & staphilocoque post abortum associée

e Les 2 béta thalassemics homozygotes sont particuliérement interessantes. La
premiére réalisait le tableau typique d'une maladie de Cooley chez un jeune
enfant de 11 ans. Lo seconde était aussi une béta O thalassemie homozygote avec
& l1'électrophorése wn profil FA mais plus bénignes BElle a ¢1é diagnostiquée a

1'8ge de 40 anse Dans les 2 cas llanemie était de type hemolybtique mais micro—

c¥taire.
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o Le cas de béta thalassemie Heterozygotc anemique se présentait comme une

anemie microcytaire regenerative avec forte elevation du taux d'hemoglobinc Ap

realisant le tableau classiquc de la maladie de Rietti Greppi Micheli

e Les 4 béta thalassediepanocytoscs sont également remarquablese L'hémoglobinose
SA rerwenaée.est unc béta thalassodrepanoccytose avec anemie moderée depistée

ohez un homme de 61 ans » Les 3 béta O thalassodrepanocytoses maintenucs
présentaient des ancmies plus sevéres dont le caractére microcytaire et dans
certaing cas l'étude familiale permettaient dtaffirmer qu'il s'awissait d'une
véta thalassemie et non d'une drepanocytose homozygote avec taux elcve d'hemoslo=
bine F

. Le tableau 24 qui étudie le taux d'hemoglobine des 1814 malades étudiés au
Laboratoire d'hematologie en fonction de lewr type hemoglobinique permet de

faire les remarques suivantes @

= ni 1'hemoglobine®%S ni 1'hemoglobinose AC et AF ne sont anemiantes, en dtautres
termes la frégeunce des anemies n'est pas plus c¢levée que chez les sujets & hemo
globine A

~ 85 7, seulement des hemoglobinoses S8 ou SF ont une anemie inférieure & 10 53/100

ml
- moins de la moitié des hemoglobinoses SC ou BA est ancmigme (48 1)

— Les hemoglobinoses CC ne sont habituellement pas anemigubes
Par contrc les thalasscmies homozysotes sont toujours trés anemlques

b) Doficit en glucosc 6 phosphate deshydrogenase

e Sur 197 maladcs nous n'avons retenu qu'un aeul cas d'anemie en rapport avec

un déficit cn GOFD

. Pourtant le déficit en G6PD est gréquent & Bamako sur 1130 tests de Beutler,
68 (6,01 #) revelent un déficit en G6PDe La fréquence est évidemment plun

élevée chez les hommes (56/623 soit 8,9 %) que chez les femmes (12/439 sdit

247 )

. Si 1l'on étudie le taux d'hemoglobine des sujets deficitaires et non deflaikai

ros on constate que le fréguence des anemies ne différe pas chez les deuxes
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Tablean 24 : Repartition des 1814 malades étudids au Laboratoire

d'hemétologie en fonction du type hemoglobinique ot du

taux d'hemoglobine




4°/~ Les parasitoses

a) LlAnkylostomiase

. Pour retenir oce disgnostic, nous avons exigé 1%association

de trois critéres

-~ une charge parasitaire supérieure & 1000 ocufs par gramme de selles

(technique de Kato~calibré)

~ Une anemie de type ferriprive
~ Un test therapeutique efficace ( regression de l'anemie sous gsel ferreux et

anti~-parasitaire comme le tetrachlorethyle. ne ou le mebendazole)

. L'examen parasitologique des selles a revelé 19 cas dlankylostomiase sur les

197 malades. Mais seulement 4 d'entre eux repondaient aux critéres definis ci~dog-—
sus. Les 15 autres observations avaient une charge parasitaire insuffisante ou un
type hematologique discordant. Ainei 1'examen parasitologique des selles a reveld
des Necators Americanus chez 2 tuberculeux , 5 oirrhotiques, 1 insuffisant cardia~—
que, un ulcereux, wn sujet présentant wne epistaxis, un malade présentant une

gastrite purpurique, 2 cas de RAA un diabetique, un cas de typho¥de

b) Le paludisme

Dans notre étude le paludimme est certes la parasitose la plus repanduce. Cepone
dant nous n'avons retenu que 19 observations ou le paludisme est la cause unique
ou essentielle de l'anemie, Ce nombre est trés peu represcentatifs. Nous expliquons
cela par - les raisons suivantes 3

e I1 stagit d'une enqufte hospitalidre dans des servioces de medecine
adultejor les adultes font rarement des accdés palustres graves et utilisent presqu

systematiquement les antipaludeens dés 1l'installation d'une hypsribermie

e D'autre part l'absence de numération systematique des parasites ne
nous a pas permig de juger d'unc manidre serieuse, le r8lc pathologique des hema-

tozoaires.

Nous avons retenu comme critéres d'anemies palustres
. une goutte épaissc positive chez un sujet febrile et eventuellement
wne serologie palustre (immunofluorescence) positive
o une guerison par les antipaludcens

« Une anemie de type hemolytique

3 observations étaient consémutives & un paludisme isolé. Dans 9 autres nous
avons un paludisme anemiant associé 3 unc hematuric, unc septicemie, 2 typhoides,

une epistaxis et 4 paludisme ot grossesse.




¢) La bilharziose

Parmi 197 anemiques nous avons depisté 45 infestations & Schimtosoma haematobium
ou Schistosoma mansoni
= 25 bilkarzioses & Schistosoma hasmahibium
= 20 Dbilharzioscs & Schistosoma mansoni
Mais nous n'avons aucune observation due uniquement & un saignement par la
bilharziose. Toutes les bilharzioses depistées sont associées & un autre f8cteur
d'anemie
10 cirrhoses, 7 infcctions aigues & jermes banaux
5 typholdes, 4 tuberculoses, 3 insuffisances rcnales
1 grossessc, 2 rectorragics, 2 maladiesds lodgkin ,2 rhumatismes articulaircs
aigus 1 paludisme , 1 Leucose aigue, 1 polyadenopathie, 1 cancer primitif du

foie, une hemibglobinose FA, 2 hemoglobinoses §SC

d) Amibiasc

Nous n'avons retenu qu'une obscrvation d'ancmie de type hemorragique au cours
q

d'une dysenterie aigue et une d'anemip inflammatoire par amibiase hepatique

50) Hemopathies et aplasje

Sur 197 anemiques, les hemopathies et]aplasie representant 13 cas (6,6 7)e Le
mecanisme de l'anemie cst variable
= Insuffisance medullaire avec anemielnormochrome normocytaire aregenerative dans

6 cas (1 erythrobdastopenie , 2 leuposes aigues, 2 attentes medullaires dans la

maladiedp Hodgkin, une angiosarcome

- Hemolyse immunoclogique avec anemie Pormochrome regenerative dans un cas de leuce-
mie myeloYde chronique
~ Anemie de type inflammatoire ou Hemorragique dans 5 cas de maladies de Hodgkin
6°/~ Ancmies Hemolytiques en dehors des hemoglobinopathics et du

paludisme

Nous avons 8 cas qui se wentilent dc la maniére suivante s

« 4 hemolyses septicemiques
« 4 hemolyses immunologiques

2 idiopathiques avec Coombs positif

2 secondaires respectivement 3 unc Leucemie myelofde chronique et & wne cirrhose
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7°/Los Insuffiscnecs renales et Myxoedeme

. Dans notrc serie , les insuffisances rcnales et un cas de myxocdeme ocoupent
la Téme place étiologique avec 11 cas (5464 %)

. Les tableaux mematologiques retrouvés dans ces différentes observations sont

~strictement identiques, Los inguffisances renales et myxoodemes determinant une

anemic normochronme aregenetive

. Cos insuffisances renales et myxoedemc representent 21,56 7 des anemies

normochromes normocytaires aregeneratives
. Ltinsuffisance renale cst retrouvée isolement dans 4 observations.Dans les aubrs

cas 1'insuffisance renale est associée & un sutre facteur non doterminent.
Ainsi on trouve une insuffisance renale associée & un melena unc epistaxis, unc
hematurie, 2 hematem®ses. Le myxoedlme est retrouvée chcz une femme de 35 ans

qui presentait en outre une cirrhoses

80/~ Anemies Cerenticlles

a) Carence en fer en dehors des hemorragics chronigues

Blle est rarement rencontrée isoléc comme le montre notre seric sur 197 obser-
vations . Ce diagnostic fut retenu dans 3 cas seulement+B'anemic est hypochrome
et/ou microcytaire sans aucune hemorragie chronique ni syndrome inflammatoirc.

Dane 2 cas la carenoc est due & une malabsorption persistante datant de 2 ans
Dane la 3éme observation, il sfagit d'une femme enceinte de 2 mois

b) Carence en vitamine B12 et folates

. La carence cn vitaminc B12 par anemie de Biermer fut évocuée chez un homme de
75 ans prescntant unc anemic macrocytaire, aregenerative avec atrophie gastrique,
achlorhydric et adenome gastrique degencré

o Unc carcnce en folatcs fut retenu devant unc anemie macrocytaire aregenerative

ohez un homme atteint d'un cancer primitif du foie
. Llancmie macrocytairc aregenerative d'une femme manifestant unc diarrhée chroni
ot un syndrome neuroancmicque réagit bien 3 1lassociation vitamine B 12 et

acide folique
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9°/ Ancmies de la femme cnceinte

Dans notre serie de malades etudiés completymxent,on note seulement 11 femmoes
enseintes soit 12 /5 des femmos étudiéess Cela stexpligue par l'existence &
1'hopital du Point ¢ d'un scrvice de gyneco—obstetrigue ot sont suivies et hospim
talisées la plupart des femmes cnceintes malades. Cela repd également difficile
1tappréciation du r8le de la grdssessq dans la genése des anemies, Dans la plu=

part des cas, il existe un facteur anemiant associé & la grossesse

- Hemorragies digestives 2 cas dont une cirrhose

~ Metrorragie 1 cas

~ Syndrome inflammatoire 3 cas (typho¥de, tuberculosc, cirrhose)
~ Hemolyse vraisscmblablement auto—immune 1 oas

~ paludisme 3 cas

-~ un scul cas de carence liée & la grosscese isolée

. S5i notre &tude ne permet pas d'étudicr correctement les ancmies de la grosscsse
Elle souligne cependant la prevalence particuliére des anemicg chez les femmes cn
période gengtales Les grossesses repetées doivent sans doute jouer un rSlc dans
ce phenoméne en créant certain degré de carence en fer ¢t con acide foligue qui

favorise la survenue dlancmic de d'autres origines
L4

10°/ Anemics des maladics du foie

s Dang 37 obscrvations sur 197 soit 19 7 il emistait une maladie du foie 24 cirrho—
ses, 3 cancers primitifs du foie et 10 Hepatosplenomegalics de nature imprecise
o Comme 1ltindigue le tablecau 25 les ancmies observées présentaient des types
hematologiques variés

= Dans 9 cas il sfagissait d'ume anemie hypochrome et/ ou microcytaire
arégenerative par saignement chronique

- Dans 3 cas une anemic hypochrome et/ou microcytaire régénérative vrais-
semblablement par hemorragie aiguc chez des sujets déja camencés en fer par suite
dthemorragic chronigue prealable. '

- Dans 12 cas une anemiec normochrome normocytaire regenerative hemorragi-—
que 11 cas et hemolytique 1 cas

~ Dans 11 cas l'anemic normochrome normocytaire aregenerative de typc
jinflammatoire

- Dans un cag une anemic macrocytaire aregenerative chez un cancereux
- Le tableau 26 montre gue les maladies du foie nc sont pas les seules affoctions

ancmiantes associées & une hepatosplenomegalie
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Tabloau 25 s Anemics ot Maladies du foic

différents types hematolosigues
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Tableau 26 ¢ Repartition des Hypertrophies Hepatospleniques par etiologis

autres que cirrhoses 0 P F ot Hepatosplenomegalies igolées
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Plutdt que de détailler nos 197 observations, ce qui serait
fastidieux, nous avons préféré selectionner quelques unes d'entre elles, goit
parce gqu'elles sont particulidrement demonstratives, soit au contraire parce

gqu'elles soulévent, de difficiles problémes diagnostiques.
Nous classerong ces observations en fonction de leirr étiolom
gle

A/— L'anemie hémorragique

1/~ Hémorragie aigue

Observation 1 Hemorragie digestive

¢ Le jeune Mamadou D. 19 ans , cirrhotique connuj (oonfirmé par ponction
biopsie hepatique (PBH) en 1978 ) est hospitalisé le 2~7-1980 pour une hemate-
mése cataclysmique.

o La fibroscopie montre des varices oesophafiennes saignantes lors de 1'endos-
cople

. Le bilan hématologique revdle wne anemie & 5,8 gr/100 ml normochrome (CCHM &
30 %) normocytaire (VGM & 88 microns3) regenerative (reticulocytes & 125.08D/
mm3

Malgré les transfusions et la mise en place d'une sonde de Blackmore le malade

meurt rapidement.

Observation 2 Grossesse extra—~uterine

« Mme Sitan D, 37 ans est hospitalisée pour une " ascite " et un mauvais état
général

. L'examen revéle une anemie importante que l'hémogramme précise de la maniére
suivantes 4,3 g/ 100 ml dthémoglobine normochrome (CCHM & 30 %) normocytaire
(VoM a 82 miorons3) regenerative (reticulocytes & 28O.OOO/mm3)

» La ponction "d'ascite " raméne un liquide sanglant.BEn reprenant 1l'interrogar-
toire on retrouve la notion d'une amenorrhée d'un moisj tandis que les tou
chers pelviens objectivent un bombement du Douglas

» Le diagnostic de grossesse extra~uterine rompue est confirmé par les chirwr—

giens.

o L'évolution sera rapidement faverable.




48—

2/~ Hémorragie chronique

Observation 3 Rectooolite hemorragique

, Monsieur Mamadou T. 62 ans , est admis le 1-6-80 pour diarrhée sanguinobante
depuis plus d'un an: ,traitée sans succeés par émétine et métronidazole

. L'examen olinique revéle une anemie sevére avec pfleur importante, des oedemes
des membres inférieurs

» L'Bémogramme montre unc anemie & 4,5 g/100 ml d*hémoglobine une hypoochromie
(CCHM & 25 %) une reticulocytose basse (54,000/mm3), Le fer serique est & 24
gemma /100 ml

« La reotoscopie montre de nombreuses ulcerations rectales tandis que le lavew
ment baryté revéle un colon tubulé et exuloéré dans son ensemble

. Los examens parasitologiques des selles sont négatifs de m€me que la sérologie
amibienne

« Le traitement par corticofdes et sulfamides entraine wune amélioration rapide

3/— Hémorragie associée & d'autres facteurs anemiants

Observation 4 Hémorragie plus_insuffisance renale

. Monsieur Yacouba T, 32 ans est admis au service pour hypertension et hemam
temése datant de 10 jours

. L'examen cliniqgue n'est pas concluant, mais la fibroscopie faite en urgence
montre un syndrome de Mallory Weiss

JL'hemogramme est le suivants hemoglobinc & 5,9 gr/100 ml, normochromie

(comM & 38 %) normocytese (VGM & 75 microns3) reticulocytose & 55.000/mm3
vitesse de sodimentation 120 mm & la premidre heure 135 mm & la deuxiéme heure

s Il existe une azotemie & 2 grammes et une protelnurie massive

. L'anemic de ce malade , complexe fait intervenir plusieurs facteurss insuf=

fisance renale, hemorragic digestive syndrome inflammatoire

B/— Anemie inflammatoire

1/~ Anemie inflammatoire Hypochrome

Observation 5 Rhumatisme articulaire aigll (RAA)
, Le Jeune Mamadou Lamine So. 13 ans est admis pour cardiopathie valvulaire et

ictére
o A 1'interrogatoire on retrouve la notion d'angine et a l'examen on note une
pileur et un ictére, un gros fole avec reflux hepato jugulaire , une insuffie

gance aortique et mitrale.
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» L'homogramme donne une hemoglobine & 8,2 gr/100 ml une normocytade ot une
hypochromie (CCHM & 29 %)e Les reticulocytes sont a 16 4000/mm31les globules blancs
4 5.100/mm> (polynuciéaires neuwtrophiles 55 % polynucléaires eosinophiles 3 % ,
polunucléaires basophiles 0% lymphooytes 39 % monocytes 3%).-La vitesse de sedim-
mentation est de 85 mm & la premidre heure et de 110 mm & la deuxiéme houre.de
for serique est & 45gamma/100 ml, la giderophiline a 200guﬁuw/100 ml

. Los antistreptohysines O n'ont pas &té dosées

¢ Ic diagnostic de poussée rhumatismale ohez un jeune valvulaire est retenu.
Sous penscilline, corticofdes et traitoment digitalodiuretique, l'amelioration

est rapide avec notamment rogression de 1tanemie inflammatoire.

2/~ Anamie_inflammatoirc normochrome

Obgorvation 6 Tuberculose

» Mo Souboulou A 60 ans est admise pour mauvais état général

« A 1l'cxamen, on note une grande . déshydratation avec pli ocutané ot un poids &
26 kg, des adenopathies inguinales bi}aterales,'et un foie hypertrophié

o L'hemogramme revéle une ancmic a 945 gr/100 ml d'hemoglobine, normochrome
(CCHM & 30%) normocytaire (VGM & 96_miorons3). Les reticulocytes sont & 57.000
par mm3 « La loucooytose est & 2.800/mm (polynuoléaires newtrophiles 93 %,
lymphocytes 7 %)e Le fer serique est & 65graa/100 ml. La vitesse de sedimantar
tion & la premidre heure est 76 mm & la deuxiéme hcure 103 mm,

o Le graphic thoraciquec montre une cavernc du sommet gauches La recherche du
bacille de Kooky dans les orachats est fortement positive, mais l'intradermoréao—
tion & la tuberouline est ouricusement negative. Sous traitement antituberleux,

1'amé¥iodation clinique est obtenue avec réoupération de l'anomie

Observation 7 Cirrhosc

e Mme Agsétou C 25 ané est hospitalisée pour anemiec fidvre et hepatosplenomegalie
o A 1'examen, on note un éyat général alteré, une paleui- et un ictére, unc hyper-
trophic splenique olasse ITI avec hepatomegalie ferme & surface lisse

. L'hemogramme confirme l'ancmie & 5 gr/100 ml normochrome (CCHM & 35,7 %) nor—
mocytaire (VGM & 100 micronsd) arcgenerative (reticulocytes & 52.000/mm3 )

La vitesse de sedimentation 3 la premidre heure est de 155 mmyd la deuxiéme heure
de 160 mm , Le fer\serique est de 45 @mmn&100 ml

o Les transaminases sont de 55 UF, l'antigéne Australia est présent.

e L'évolution sera défavorable




3/- Inflammation et Hemorragie

Observation 8 Cancer digestif saigmant
Monsicur Si®i@&é D 35 ans est admis pour hepaiosplonomegalie

. A 1'interrogatoire, on note des douleurs abdominales, un amaigrissement, une

asthenie, une anorexie

o L'examen montre, une alteration de 1'état général, une pfleur importante; mais
ni glanglions, ni d'hepatosplenomegalie

+ L'homogramme préoise l'ancmic & 543 gr/100 ml normocytaire (VGM & 90,4 microns
Hypoohrome (CCHM & 27,8 %)e Les globules blanos sont & 7+100/mm3 3 (polyméoléaires
neutrophiles 3 80 %,lymphooytes & 15 %, monooytes & 5 %)e La vitesse de sedimen-
tation est de 95 mm &4 la premidre heure, de 117 mm & la deuxiéme heurce Le for
gserique est a 51gmgga/100 ml, la siderophiline n'a pas été dosée

« La fibroscopie montre , une oesophagite peptique et une enorme Tumeur ulcero—

?)

bourgeonnante allant de llantre a la grosse tuberosité
« En resumé : Cancer gastrique responsable d'une amemie pour laquelle il est
difficile , faute de dosage de la giderophiline d'apprecier la part des hemorra~

gies et de l'inflammation

Observation 9 Tuberculose, cirrhose avec rupture de varices oesophagiennes

Monsieur Bandiougou D 26 ans est admis pour mauvais état général, avec ascite

« A 1tinterrogatoire on retiendra une notion de melena et d'ascite datant d'un
an

. L'examen montre wne pSleur , une Hepatosplenomegalic, avec circulation veineuse

collaterale, un souffle est entendu au sommet du poumon droit

« Lthemogramme revéle unc anemie a 8y2 g/100 ml normocytaire (VGM & 79,6 microns3:

nypoohrome (CCHM & 25,6 %)s Les reticulocytes sont de 28,000/mm>, Le fer serique

a 20 auntq{100 ml.les globules blancs sont & 5.600/mm3 (polynuchéaires neutrophis-

les de 86 %, polynuoléaires éosinophiles de 2 %, lymphocytes & 10 %)e La vitesse

de sedimentation est 130 mm & la premiére heurc ¢t de 150 mm & la deuxiéme heure

s Le taux de prothrombine est de 37 % Les alpha foeto proteines sont absentes.

Le liquide d'ascite donne 0,76 g/l de sucre pour 14 g/1 de protides

o La radiographic pultmonaire montre des images ulcerocasecuses des deux sommets,

mais la recherche dm bacille de Koch est négative

o A la fibroscopie on retrouve des cordons variqueux, oesophagiens, hemorragigues

. L'ancmic ost due & l'association de plusieurs facteurs 3 tuberoulose, cirrhosc,

hemorragie digestives Il est difficile de faire la part de ces facteurs, faute

de dosage de la siderophiline




¢/~ Hemoglobinoses

1/— Ancmics normochromes Hemolytigques

Observation 10 Drepanocytose Homozygote S5

. Mme Aminata S 38 ans , est admise pour anemic graves Cette femme a déja mené

& terme 2 grossesses normales
. L'cxamen montre ume pilcur importante , un ictére, une Hepatosplenomegalie,
des douleurs abdominales diffuses, des polyarthralgies
+ L'hemogrammc montre une anemie & 5 gr/100 ml normochrome (ccmi & 35 %), macro-
oytaire (VOM & 106 miorons3) regenarative (reticulocytes a 300.000/mm3).0n note
une erythroblastose importante. Le for serique est & 150gmnmq/100 mle Le test de
Beuther est negatif, L'electrophordse de l'hemoglobine donne unc seule bande
d'hemoglobine S
e Cette anemie normochrome , rcgenerative, stexplique bien par la drepanocytose

homozygote « L'évolution se fera par la regression de 1l'anemie, aprés transfusion

Observation 11 Drepanoccytose Homozygote S5S

Melle AYssata S 18 ans est une dpepanocytaire homozygote connue dans le service
pour ces multiples hospitalisations
"o Ie 15 Mars 1980 olle rcvient dans un tableau de fiévre a 40°C, un mauvais état
général, we diarrhée datant de 2 semaines

. L'examen decouvre unc pdleur, un subictére, une arthrite du genou droit

. L'hemogramme confirme l'anemie avec une hemoglobine a 6 gr/100 ml, ue normocy-
tosc (VGM & 87,7 microns3) unc normochromie (CCHM 2 30,5 %), wne reticulocytose
(reticulocytos & 190.000/mm3), On note wne erythroblastoses Le for serique est

a 140gq33a/100 mle Lc test de Bouther cst négatife. L'electrophorése donne‘unc
bande S et une A moins intensee. Au contrSle on ne trouvera plus qu'une bande S
En faitg notre patiente avait été tranfusée juste avant sa premiére electrophorése
ce qui explique son résultat.

» Le taux dthemoglobine remont®: aprés transfusion, mais la diarrhée ct la fiévre
persistent. Le serodiagnostic de Widal estipositifs

Malgré le traitement, la malade mourt rapidement

Observation 12 Hemoglobinose SC, tubcroulose, cirrhose et gyndrome nephrotigue

. Monsicur Ibrahim M. 35 ans est hospitalisé pour ascite avec mauvais état

général
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e« On note une fébricule, une ascite avec une circulation veineuse collaterales

Un souffle caverneux du sommet du poumon gauchc, une hepatosplenomegalie

o L'hemogramme montre une anemie modérée & 9,8 g/100 ml normocytaire (VGM & 85,9
miorons3), normochromc (CCHM & 82,6 %), regencrative (reticulocytes & 267.000 par
Hmﬁ). L'electrophorése revéle une homoglobinose SCe Le test de Beubther est négatif
Les globules blancs sont de 7.000/mm3 (polynucléaires neutrophiles & 61 % lymphoc
tes & 38 % monooytes & 1 %)e Le fer serique cst & 14OQmmmq/100 mle La viiesse de

gedimentation est de 100 mm & la premiérc heource ¢t de 120 mm & la deuxiéme heure

+« La radiographie thoracique montee des infiltrats nodulaires « La recherche du
bacille de Koch dans les crachats ost fortement positive. L'intradermoréaction 3
la tuberouline est positive. Par ailleurs il existe une protefnuric importante
19,2 gr/ 24 heures et la rccherche de 1l'antigéne Australia est positives Dans les

gelles on trouve des ceufs de Schistosoma mansoni

+ En resumé : les caractéres normochrome, normocytaire regencratif permettent de
rattacher la cause de l'anemic au double heterozygotisme malgré la coexistence de

la tuberoulose, de la cirrhosc et du syndrome nephrotique

¢« Ie malade est mis sous traitcement antituberculeux et au regime desodé, aux
diuretiques. Au bout d'un mois , l'espoir renait mais le malade fuit le service

et meurt faute de traitement peu apreés

Obgcrvation 13 Septicemie, hemoglobinose (CC

o Mme Mafmpuna T 35 ans est hospitalisée pour état febrile, anemie

+« L'interrogatoire insistant retrouve la notion d'un avortement provogué datant
de 2 moisge Depuis la malade est febrile

« A 1'cxamen , on note un mauvais état général, une ancmic scvérc, un ictére,
unc hepatosplenomegalie, des metrorragies abondantes et sales, deos rales crépi—

tants du sommet du poumon gauche

o L'hemogramme montre , unc ancmic sevére & 4,3 gr/100 ml normocytaire, normochrom
(CCHM & 30 %), regenerative (reticulocytes a 137.000/ mm3), L*clectrophorésce de
1themoglohine revéle une hemoglobinose hpmozygote CC « I¢ test Boutler est négalif
Le fer serique est & 98é¢¢mx/100 ml. La bilirubine cst de 22,8 mg. Les globules
blancs sont de 6.300/mm3 ; (polynucléaires neutrophiles 88 %, lymphocytes a 12%).
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e Une radiographie pulmonaire domne des opacités macronodulaires,a limites floues
e Une hemoculture isole un staphylocoque doré
En resumé l'anemie Pemolytique est -« elle due & la septicemie ou 3 1'hemoglobinose

CC

o Melgré transfusion, et antibiotiques la malade meurt en quelques jours alors

que persiste l'hemolyse

a/n Anemies Hypoohromes et/ou microcytaires regeneratives

Obzervation 14 Béta thalassemie homozygote

o Le Jeune Moussa M., est hospitalisé, pour mauvais état général, anemie et
ictdres I1 présente l'aspect typigque d'une maladie de Cooley & retard staturopon-
deraly ( & 11 ans il mesure 1,25 m pour 25 kg) son faciés est mongolofde, son
crane natiforme; (aveo & la radiographie, un aspect en poils de brosse de la
voute)s On note une splenomegalie olasse IV, une hepatomegalie, douloureuse, avec

reflux hepatojugulaire, wne asystolie majeure.

o L'hemogramme montre une anemie a 7 g/100 mly, microoytaire (veM & 75 microns3),
Hypoohrome (CCHM & 27 %), regenerative (reticulocytes & 132.000/mm3) erythroblastes
3 14200, Le fer serique est & 217 hm:q/TOO mle L'electrophorése montre 19 % d'he—
moglobine 4, 75 % d'hemoglobine F et 6 % d'hemoglobine Ap, Le test de Beutler est
négatif

« Le pére presente une béta thalassemie heterozygote & forme pseudopolyglobuligues
Globules Rouges & T«300 OOO/mm3, mi.crocytose (VOM & 66 microns3),vnormochromie
(cCHM 3 33 %), hemoglobine Ap & 6,3 %

¢ La mére a également, une microcytose (veM a 76 mierons3 ), une hypochromlo
(cCHM & 31 %), et 6,8 % d'hemoglobine F.

¢ Un frére cadet, est également atteint d*une maladie de Cooley aussi severe

Obgervation 15 Béta + thalassodrepanocytose (hemoglobinose SA)

Monsieur Mamadou S 60 ans est hospitalisé pour mauvais état général avec difficul-
tés 3 la marche

« A ltinterrogatoire 4 on note des douleurs lombaires ayant ooccasionné 1thospitar
lisation en 1964 et 1979

« L'cxamen revéle des lombalgies intenses, des douleurs articulaires diffuses,
rendant la marche impossible. Une dysarthie d'apparition brutale, sans perte de

connaissance, est notée, aimsi qu'une hypertonie plastique aux 2 membres inférieurs
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« L'hemogramme donne unc hemoglobine & 9,6 gr/100 ml, une normochromic (comt & |
30 %), une microoytose (V@M & 75 ). Les reticulocytes sont de 794000/mm> Lt e Lo om
trophorése montre T0 % cnviron d'hemoglobine $, 25 % d'hemoglobine A et 3,7 %
d'hemoglobine Ag. le test de Beutler est négatif

» Une radiographie montre des vertébres de poisson et une ogteoméorose des 2 t8tes

femorales

« En resumé notre patient a herité d'une double tare, la thalassemie, ot la drepa~
nocytoses A 60 ans on peut dire qu'il a bien couvé son mal qui se manifeste par
des douleurs ostéoarticulaires et un accident vasculaire cerebral. LtenquBte fa-
miliale a montré que sa domimsoour et 1'un de ses enfants avalent une béta thalas-

semie heterozygote, tandis qu'un autre enfant était drepanocytaire hetorozygote

Observation 16 Béta O thalassodrepanogytose (Hemqglobinose SF )

o Le Jeune Oumar T 8 ans , est hospitalisé pour figévre prolongée et splenomegalie,
avec une alteration de l'état général.

. L'oxamen revéle une alteration de L'état général (16 kg), une p8leur, un sublc-
térc, we splenomegalie

« L'hemogramme montre une anemic & 8,9 gr/ 100 ml wne microoytose (VGM & 69
miOTOHSB), des reticulocytes & 134.000/mm3. Le test de Beutler est négatif,
Ltelectrophorése demontre une hemoglobinose SF

. Cettc anemic microcytaire , regenerative cst due a la thalassodrepanocytose,

et non & une hemoglobinose SS avec taux elevé d'hemoplobine Fy qui gerait normo-

cytaire ou macrocytaire




D/~ Autrcs hemolyses

Observation 17  Anemic hemolytique aubto Immunc

. Monsieur Issa D 22 =ns est hospitalisé pour anemic, ictére, et hepatosplcno—
megalic datant d'un mois

« L'hemogramme rovéle , une anemic & 5,1 g/1C0 ml macrocytaire (VM & 112 micronsd
normochrome (CCHM & 32 %), rogenerative (reticulocytesd 300,000, erythroblastosc
a 200). Les globules blancs sont & 5.900/mm3 (polynucléaires neutrophiles 26 %
lymphocytes a 70 % monocytes a 1 %)e On note sur la lame, une anisooytose, unc
poIkiloocytoscs Los plaquetties sont & 160.000/mm3. L'cleotrophordse ot lc test de

Beutler sont normauxe. La vitesse de sedimentation est de 155 mm a la premié&re
heure » Lo fer serique est do 313gmbwa/100 mle Lo bilirubine totale cst de 31 mg/1

. Le medullogramme montre une erythroblastose majeurces ILe tost de Coombs cst

positif & 2 roprises

. Ic malode ost mis aux cortico¥des malgré unc gastrite purpuriquc o Le succes est

sans precedent. L'enemie regresse dc méme que 1tictére, l'hepatosplenomegalic

Obscrvation 18 Deficit en Glucose 6 phosphatc deshdrogenase

. Monsicur Bakary S 38 ans , cst admis pour mauvais état general, ancmie, douleurs

abdominales datant de plusieurs mois

o A l'examen, on note unc p&lcur, unc gplenomegalic classe IIT lisse, ferme

« Lihomogramme donnc une ancmie 3 7,7 g/100 mly normocytaire (VGM & 97,6 miorons3}
normochrome (CCHM & 3048 %) Los globules blancs sont & 4.100/mm3 ; { Polynucléai
noutrophiles 23 %y lymphooybes 71 %, erythroblastes & 6 %)s L'clectrophorése de
1themoglobine montre une hemoglobine Ae Te test de Beutler est positif s deficit
on G6PDe La vitcsse de scdimentation est de 60 mm & la premidrc heurc et de 91 mm

34 1o douxidme heuree. Lo fer scerique cst de 190gﬂmma/1oo ml

T1 n'a &été retrouvé aucune prise medicamentouse, pouvant deelencher l'heomolyse cl

un deficitaire en G6FPD .

. Cotte anemic normoochrome, hemelytique cst sans doute due au doficit en GO6PD
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B/~ Parasitosc

Observation 19 Paludisme

. Monsicur Modibo H. 23 ans est admis pour fidvre, diarrhée ct vomisscment

« A 1'examen , on notc une pileur, un subictére

» Lthemogromme donne une hemoglobine & 8,8 gr/100 ml une normocytose (VGM a 95,7
miGPOHBB), ume normoohromic (CCHm & 32,5 %)» Les reticulocytes sont & 4304000 par
> L'cleotrophordsc demontre unc hemoglobinose AC o Lo tost de Beutler est négom
tifs Les globules blenecs sont & 6;100/mm3 :+ (polynucléaires neutrophiles 3 33 %,
polynucléaires éosinophiles & 2 % lymphocytes 65 %) e

o La goutte épaisse revéle de nombreux hematozoairess Le traitement par la quinine

pendant 3 jours entraine unc guerison totale.

Observation 20 Necatorose

» Monsicur Moriba B. 55 ans est hospitalisé pour anemie

. A l'interrogatoire on rectrouve unc dysphagie, des doulcurs abdominales, datant
de 4 anse A l'examen on trouve une pileur trés marquée, une hepatomegalic avec un

reflux hopatojugulaire, wn souffle gsystolique anemique

o Lt'hemogramme chiffrc 1l'anemic & 4 g/100 ml avec wne Hypoohromie (CCHM & 25 %)
et une reticulocytosc & 80.000/mm3. Les polynucléaires eosinophiles sont &
800/hm3. Ltelectrophordse donne unc hemoglobine A o Le fer serique est & Sgnmma/
par 100 ml, La siderophiline 3 350gamma par 100 ml

. A 1'cxamen des sclles, on trouve 320.000 ocufs de neocator Americanus par gramme

de selles

. La guerison est obtenue par le fer ¢t le tetrachlorethyléne



F/- Les _hemopathies malignes

Observation 21 Leucose algue

. Le Jeune Mamadou C 6 ans, cst hospitalisé pour suspicion do leucoscs 6 mois
plus t6%, il avait déja été vu pour des douleurs articulaires febrileg. Aucun
diagnostic n'avait pu &tre posé. Lthemogramme était normal

» A l'entrée dans le service le maladc est febrile caohectique @

On note des adenopathics cervicales, sus~claviculairos retroorurales symetrigquoes,
une splenomégalie, une hepatomegalie, des douleurs articulaires entrainant une

impotence fonctionnclle et des gingivorragies

« L'hemogramme montre une anemie & 5,7 gr/100 ml, une normocytose (VoM & 90,3
miorons3)' une normochromic (CCHM 3 38%). Les rcticulocytes sont & 54,000 par
mm, Les leucocytes sont & 117,000 / mm3 avec 90 % de lymphoblastes malins et 10%
seulement de neutrophiles et de metamyelooytes. Le myelogramme montre une infile

tration blastique monomorphe

. Sous vinoristine, corticofdes ot transfusion une remission compléte clinique

et biologique et obtenue rapidement

Obgervation 22 Louccmie MyeloTIde chronique

. Monsieur Mamadou D 43 ans , ost adressé au chirurgien en vue d'une splenccto-
mice Devant le rofus justifié du chirurgien d'opérer sans bilan préopératoire,

lec malade est adressé au scrvice.

e A 1l'cxamen, on note wme pfleur , des adenopathies inguinales bilaterales, une

rate modulaire, une hepatomecgalie

« L'hemogramme montrc une anemie & 8,8 gr/100 ml normocytaire (veM & 82 microns3.
normochrome (CCHM & 31 %)+ Les globules blancs sont & 188.000/hm3 t (39 % de
polynucléaires neuirophiles, 1 % de polynucléaires eosinophiles, 2 % dec polynu—
oléaires basophiles, 3 % de lymphooytes, 4 % de monocytes, 6 % de myeloblastes,
10 % de promyelocytes, 16 % de myclooytos neutrophiles, 4 % de myclooytes
cosinophiles, 3 % de myelocytes basophiles et 16 % de metamyelocytes)e Les plae
quottes sont & 300,000 /mm3 . L'electrophorése et le test de Beutler sont
normaux

« Sous misulban une remission olinique et hematologigue est obtenue en 6 semainc
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Observation 23 Maladie de Hodgkin

. Mme Komba C 25 ans est hospitalisée pour cachexie ct douleurs abdominalcs

v A 1'examen, on note unc p&lcur , de volumineux ganglions axillaires, une
hepatomegalie, des rfles aux 2 bases pulmonaires

« L'hemogramme montrc une ancmic & 8,9 gr/ 100 ml normocytaire (VOM & 87,8
miorons3)’ hypochrome (CCHM & 28,7 %), aregencrative (reticulocytes & 19.000 par
mmB). Le fer serique cst de 28gmmma/100 mle Le myelogramme montre une moelle

normalc on dchors d'une dimunition de la lignée rougce.

« En rosumé : ancmic .ge +typc vraissemblablement inflammatoirc au cours dtunc

maladie de Hodgkine

G/u Anomies normochromes Arcgeneratives diverses

Observation 24 Insuffisantc renale

« Monsicur Sogomory K. 35 ans, est admis pour vomissemends incocercibles, Il est
suivi depuis 4 ams pour une Nephropathie glomerulaire. A 1texamen on note unec

pileur oconjonctivale de la fidvre, un foyer pulmonaire droit.

. L'hemogramme revéle une ancmie 3 7,6 gr/100 ml, normochrome (CCHM & 31,6 %),
normocytaire (VGM & 80 microns3). Ios reticulocytes sont & 66.000/mm3n Le fer
serith est & 94gnmma/100 ml

. On note une protefnurie massive, unc azotemie & 2,8 g/1y une urée urinaire &
1,4 g’/l.

Observation 25 Myxoédeme

e Mme Sambi S. 35 ans cst hospitalisée pour anemie, ct hepatomegalic

e La clinique permet d'évoquer, le diagnostic de Myxoédeme (aspect bouffi du
visage , grosse langue , apathie, amenorrhée, bradysardie). Le reflexogramme cst
a 480 ms

o Par ailleurs on note une pfleur, une hepatomegalie une circulation voineuse
collateralc.

» L'hemogramme confirme l'anemie , avec une hemoglobine & 3 gr/ 100 mly une
hypochromie (CCHM 3 27 %), une reticulocytose & 74.4000/mm3, On note une hypochro—
mic et une anisocytose sur la lame. Le for serique est & 48gumma/100 mls La side--
rophiline est & 118gamma/100 mle L'electrophorése montre une hemoglobine A o Le
test de Beutler est négatife
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« Devant cette anemie aregenerative hypochrome, il nous parait difficile de

rattacher la cause au myxoedeme seul ; une cirrhose associée est probable

. Sous extraitsthyrofdiens au bout d'un mois , les signes cliniques du myxoédeme
regressentj un hemogramme de controle montre une amélioration de 1l'anemie ¢
1'hemoglobine est & 7,8 gr/100 ml mais l'hypochromie persiste (CCHM a 25 %)

Observation 26 Anemie de Biermer

. Monsicur Daouda F 75 ans est hospitalisé pour " pneumopathie et demence senile!

o A" Ltexamen, on constate une deshydratation et une anemie evidente

3.

o Lthemogramme confirme ltanemie & 8,1 gr/100 ml, macrocytaire (VeM & 121 micons
normochrome (CCHM & 36,8 %)+ Les retioulocytes sont & 21.000/mm3, Le fer serique

est & 56gamms/100 ml

. Devant cette anemie macrocytaire 4 aregenerative chez ce vieillard, l'hypothese
dtunc anemie de Biermer ost rapidement évoquée. Elle sera confirmée par la cons—
tatation d'une achlorhydrie gastrique, d'une atrophie gastrique et ltcfficacité

de la vitamine Bi2sur l'enemie. Malheureuscment il existe un polyadenome gastri~

que degeneré qui assombrit le pronostice
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Nous envisageons successivement 3

o LA place des anemies

~ en milieu hospitalier

~ dans 1'ensemble de la population en milieu tropical

« les principaux aspeots hematologiques de ces anemies

. Les principales étiologies suivant les données de la littérature

A/~ Plages des anemies en milieu tropical

1/9 Prevalence globale des anemies en medecine interne

« I1 ressort de notre étude que

44,7 % des malades hospitalisés ont un taux inférieur a
12 gr/100 ml d'hemoglobine
24,1 % ntont pas 8 gr/100 ml
444 % ont noins-dc 6 gr

Ces chiffres expriment la fréquence des anemies et leur gravité dans nos

services de medecine interne

-~ Qomparaison avec d'autres résultats

« En 1957 & Dakar Payet ¢t Coll (61) notaient une prevalence des anemies de

seulement 5 % dans un service de medecine interne

« En 1974 Diop ct Coll (27) soulignaient que les anemies représentalent le
premier motif d'hospitalisation avant les hepatomes,les cirrhoses, les nephro—-

pathies, les hypertensions et le diabete

« En 1977 Semkalé et Coll (67) notaient que 8,2 % des personnes hospitalisées
dans leur service de medecine interne ont moins de 12 gr/100 ml d'hemoglobine e%

4y4 % des sujets avaient moins de 5 gr/100 ml

e En milieu hospitalier ces auteurs trouvent certes des prevalences inférieures
4 celles que nous rapportons mais la prevalence des anemies gmaves (4,4 % ont

moins de 6 gr/100 ml) est superposable & celle de Sankalé et Coll
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« En 1979 Soula (69) notait que 43,2 % des malades hospitalisés dans les
services de medecine interne & 1'hopital du Point G. & Bamako avaient moins de
12 gr/100 ml d'hemoglobine o 21,3 % avaient moins de 10 gr/100 ml, 10,3 % moins
de 8 gr.

Nos deux résultats sont eomparables & ftous les niveaux

~ Comparaison avec les resulbdbs des enqulics menées dans 1'ensemble de la

populations

e« En milicu urbain dakarois

~ Baylet et Diebold (6) notaient que 20 % des adultes ont moins de 40 %
d'hematoorite et 1,8 % ont moins de 30 %

e En milieu rural
-~ Dans la zone de Niakhar au 3énégal 54 % des sujets ont moins de 40 % d'hemato-
orites 85 % ont moins de 30 % (6)

« En milieu rural malien Rougemont et Coll £64) retrouvent une prevalence des

anemies & 30 % dans trois villages de la région de Bamakos Signalons que ces
auteurs ont pris pour valeur limite de 1'hemoglobine ponderale 14 g/100 ml chez

1'homme et 12 g/100 ml chez la femme

« Ha¥dara (40) rapporte que 29,1 % des smjets ont un taux inférieur & 12 gr/100ml
d'hemOgloblne dans la zone du barrage de Sélingué; 8,8 % ont moins de 10 gr/100m1
dthemoglobine

o Au Mozambique Walters (73) notait une prévalence de 1645 % pour un taux d'hemom

globine inféricur & 8 gr/100 ml

« Au Nigepia Akinkagbo (4) trouve une prevalencc de 33% chez 701 sujetse
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2/— Prevalcnce des anemies de 1fadulte en fonction du sexe ct de 1*3@@

En medmoine interne & Bamako nous aboutissons aux conclusions suivantes 3

; Les anemics sont plus fréquentes chez les femmes que chez los hommcse C'ost

aussi chez les femmes qulon trouve les anemies les plus graves

« La fréquence de l'ancmie est plus clevée chez les moins de 20 ans
s La prévalence des anemics cst comparable chez les hommes ct les femmes de
moins de 10 ane et aprés 50 ans « Par contre elle est beaucoup plus élevée chegz

les femmes entre 20 ct 50 ans,
La plupart des autcurs ont fait les m8mes remarques

. A Dakar en milieu hospitalicr Sankalé (67) note 2 fois plus de femmes anemiquos

que d'hommes et 7948 % des anemiques avaient moins de 40 ans

+ Baylet et Coll (6) constatent la m8me chose et cela aussi bicn quion milicu
urbain que rural avec une fréquencce plus elevée chez la femme entre 15 a4 20 ans

(voir tableau 27)

. Foy en Afrique Orientale cité par Baylet (6) signale que 39% des femmes avaient

moins de 8 gr/1OO ml d‘homoglobine contre 11 % seulement des hommes

o Soula (69) & Bamako fait les m8mes constabations 2 2444 % des femmes ont unc
hemoglobine inféricure & 10 gr/100 ml contre 18,7 % des hommes. L'anemie est plus
fréquente chez les jeunes avec un maximum dans la tranche d'8ge de 11 & 20 ans
(3342 %)

« Rougemont et Coll (64) dans la region de Bamako trouvent 37 % d4fhommes pour

26 % de femmes 4Ce résutat pourrait s;expliquer par le choix des valeurs limitcs
de 1'hemoglobine pondérale 14 gr/100 ml pour homme &% 12 gr/100 ml pour femme

gqui ne sont pas celles que nous avons adoptécs.

. Dans la zone du Barrage de Sélingué HaIdara (40) montre une prévalence plus

elovée chez les jeunes de 0 & 14 ans (voir tebleau 28 )

« Acinkugbe (4) dans une population rurale au Nigeria trouve une prevalence de

40,5 % chez les femmcs et 36 % chez les hommes.
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3/~ Prevalence des anemies chez l'enfant

Du fait de la provenance de notre dohantillon uniquement des services de

medecine adulte, nous n'avons pas &tudié la prévalence des anemies chez 1tenfant

FEn milieu hospitalier pediatrique Cissé (19) reléve 500 anemies dans
un sorvice de 120 lits. Ce resultat évoque éloguemmont l'importance des anemiss

en milieu pédiatrigque

o Akinkugbe (4) trouve une prevalence de 63 % chez les enfants de 1 & 2 ans ot
4,3 % chez leg enfants de 9 & 10 ans dans une population rurale au Nigeria

e Bn milieu rural Ghanaen, Bruce Tagoe et Coll (13) trouvent une prévalence des
anemies sevéres ( taux d'hemoglobine ponderale inféieur & 7 gp/100 ml) chez les

enfants

» Dens la zone du Barrage de Selingué HaIdara (40) note que 3141 % des onfants
de moing de 4 ans avaient un hematocrite inférieur & 35 % et moins 10 gr/1OO ml

dYhemoglobine

Ces quelques resultats illustrent trés bicn l'importance des anemies

chez l'enfant

De nombreux autres travaux (6 = 28 — 53 ~ 73) soulignent la fréquence

particulidére de l'anemie de 1'enfante




s
B/— Aspects hematologiques des anemics en milicu tropicali

. Lo comparaison de nos rcsultats hematologiques avec certaines données de 1la

littérature souléve des difficultés on raison ¢

- de la diversité des classifications hematotypologiques adoptées par les
différents auteurs ct dont les normes ne sont pas toujours conformes 3 celles 4
Jean Bernmard et Coll (9)

~ du manque de poramdtres indispensables pour unc classification hematologique

de certaines enquftes rurales

o Dans notre scrie les anecmies normochromes (62%) sont plus fréquentes que lcs

nypochromes et/ou microcytaires (38 %)
=~ Parmi les hypochromes et/ou microcytaires, les aregeneratives sont plus

fréquentes (81 %); les regeneratives sont de T %

- Les anomies normochromes se repartissent on regeneratives (46 %) ot on

aregonoratives (44 %)

s En milieu hospitalier

- A Dakar, dans le scrvice de medecine interne du Professeur Sankalé (67), la

repartition entre anemies hypochromes et normochromes est la m8me
w A Bamako , Soula €69) trouve une predominance des anemies hypoohromes (5749 %)

e En milieu rural

~ Au 8énégal Baylet et Coll (6) trouvent 15 & 25 % Ad'anemies hypochromes chez
1'adultey 50 % chez l'onfant et 47,3 % chez les femmes cnceintes

w Au Mali Rougemont et Coll (64) relevent 14 % d'anemios hypochromes chez les
hommes et 32,5 % chez les femmes

Kergroach (46) trouve plus d'anemies normochromes en milieu rural

africain
Hafdara (40) notc plus d'anemics hypochromes dans la zonc du Barrage

Selingué
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C C/u Principales &tiologies des ancmies de 17adultc on dehors

de la grossesse

On trouve dans la littérature trés peu d'études concernant la place respective
des principales causes des anemies ches 1'adulte noir-africain. La plupart des
auteurs g'interesscnt 3 une étiologic particuliére dont ils gurestiment toujours

1'importance en meconnaissant les causes assoclées

1/~ Les hemorragies

Les anemies hemorragiques sont les plus fréquentes dans riotre seriecs Ces hemorw
ragics sont aigues ou chroniques, 34,5 % des anemiguese Sonkalé (67) et Diop ot
Coll (27) notent l'importance des hemorragics dans leur service de medecine

interne

a) Les hemorragies digestives : Leur fréquence cst majorée dans notre seric

(21,67 % des anemiques ou 61,76 % des anemies hemorragiques)s Nous expliquons
cela par l'orientation gastro-cnterologique des services de medecine intcrne mais
~ussi par la prévalencc réellc des affcctions digestives (hemorrogiqués (23-26)
La fréquence des hemorragies digestives en medecine interne est soulignéde par
DufloMorean et Coll (31) et Touré (70)s I1 faut noter aussi les complications de
1'hgpertension portéle (rupture de varices oesophagiennes, salgnement chronique )
consécutive aux hepatopathies (12)e En offet les cirrhoses et cancer primitif du
foie sont tres souvent évoqués dans nos servicess Sidibé (68) note qu'il existo
un risque plus elevé de cirrhose et cancer du foie & cause do la forte prevalence

du portage chronique du virus de l'hepatite B

b) Autres hemorragies

« Las hemorragies gyncco=-obstetricales sont rares dans notre serie pour des
raisons dejd évoquées plus haut. Ces hemorragies acquidrent leur importance dans
les services de gynecowobstetriques

~ Les hematuries ge sont gudre anemiantes & elles seules du moins 4 Bamako.Soula

(69) et la plupart des auteurs sont d'accord sur ce point

2/— Los anemies inflammatoires

Si dans notre étude les anemies inflammatoires occupent la deuxiéme placc dans
1a littératurc elles sont souvent meconnuess Elles sont rarement individualisies

dans les statistiques africajnes car peu connucs des cliniciens

Les anemics inflammatoires representent 33,8% de nos cas ce qui refléte 1timpor~-

tance des maladies imflammatoires dans nos services,
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Lo tuberculose est retrouvée chez 8 % de nos ancmiquese Avec une prevalence de
cracheur de Bacilles de Koch de l'ordre de 1 % ot un index~tuberculinique supém
rieur & 70 % chez les sujets de 20 ans , la tuberculose reste une pathologic
importante au Mali. En medccine internc Coulibaly (22) a pu relever 138 cas de

. tuberculose extrapulmonaire en moins de deux ans

La typhoTde est retenue comme cause unique dans 6 cas et associée dans 11 cas,
Pianki jagum et Coll (62) soulignent l'importance des anemics typhiques cn sie
gnalant que T7,4 % de leurs malades atteints de typhofde avaient un taux dihemoe
globine infériecur & 8,5 gr/100 ml, A Bamako Mafga (51) rdlewe 46 cas de typho¥de

en 6 mois

Le cancer cst évoqué plusieurs fois dans notre étude » Sa fréquence en medecine
interne ne fait aucun doutc (12 = 23 )
Les hoematosarcomes soulevent des difficultés diagnostiques de telle sorte que

lour r8le est souvent sous estimé

3/— Les hemopathies genotypiques

Elles represcnbont 16,7 % de nos anemicse La littérature cst trés riche en
données sur lecs hemopathies genetypiques (7~8m9n11w14~15~24n25~32~37u38m47-48—
60=T1472) ¢ Leur r8le semble m8me sur estimé dans certaines statistiques

a) Les hemoglobinoses 5 et C

Les hemoglobinoscs heterozygotes AS et AC ne sont pas anemiantes. Les m8mes
résultats sont notés par Soula (69) et Chimfi (18).Kalidi (44) souligne la préves
lence des sujets porteurs du trait drepanocytaire (10,8%) ot de 1l'hemoglobinose A

(746 %) dans la population malienne

Ho¥dara (40) note m@me moins d'anemics chez les heterozygotes AS que les sujets
normauxe Il cxplique cela par la protection que confére le trait drepanocytaire

4 1'égard du paludisme

Les hemoglobinosea8 et SC sont trés souvent anemiantes 85 % des hemoglobinoses S8

sont anemiques ainsi que 50 % d'hemoglobinose SC

Bn medcoine interne nous hospitalbmons plus dthemoglobinoses SC que de S5, pour—
tant les hemoglobinoscs S8 sont plus anemiantes et plus fréquentes que les SC &

la naissance, mais clles passont plus rarement le cap de 15 ans

Pans notre statistique les hemoglobinoses S8 ont rarement plus de 10 gr/100 ml
d*hemoglobine (3 oas sur 22) alors que 14 cas d'hemoglobinose 8C gur 27 nc sont

anemiques.
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Josserand (43) souligne que 5 seulcment des 18 femmes atteintes d'une hemoglobi-—
nosc 8C sont anemiques. Ce qui explique la boune tolerence de 1! hcmogloblnosu sC

par rapport 3 1 hemogloblnose 55

b) Les bota thalasscmies et thasso~drepanocytoses

Ellcs sont rarcs mais possibles en medecine adulte (52)s Cividalli et Coll (20)

notent que 10,3 % de leurs sujets étudiés avaicent 14 —~ 27 ans

Les béta thalasscmies homozygotes ou maladie de Cooley sont a 1'origine d'ancmics
graves. Par contre les béta thalassemics intermédiaires domnent des anemies moins
aravess Cividalli et Coll (20) notent les mémes constatations 10,3 % dc ccs béta %

thalassemiques intermédiaires avaient moins de 9 gr/100 ml sans transfusion

Duflo et Coll (30) notent les mémes constatationse Sur 6 héta + thalasso~drepanocy-
taires (hemoglobinose SA) un soul sujet aveit unc anemic mederée & 9'gr/100 ml d%h
moglobine

Les béta o thalasso-drepanocytaires sont presques tous anemiques dans notre serie

Honig et Coll (42) notent chez des noirs américains 5 cas d'alpha thalasso-drepano-

cytoses Nous n'avons pas rctenu une telle association dans notre étude

¢) Le déficit en glucose 6 phophate deshydrogenase (G6PD)

Dans notre scrie nous avons une prevalence 6,07 % de deficit en G6FD (8,9% ches
les hommes et 247 % chez les femmes)

Si les anemics hemolytiques par deficit en G6PD sont frequentos dans certaines
régions du monde (2), 1a provalence des anemics dans notre serie est la mBme pour
les sujets deficitaires ot les nons doficitairess Les m8mcs resultats sont notés-p
Touré (71) et Diallo (25) ct par Soula (69)s Nous avons retenu un seul cas dfanc-
mie hemolytique secondaire & un deficit en G6PDa Haldara (40) souligne méme que
les sujets déficitaires ont un taux d'hemoglobine ponderale supéricur a celul des
nons déficitaires vesisemblablement en raison d'une certaine protection & 1'égard
du paludisme,.

Les différents auteurs (25~45~71) otKahn oité par Diallo (25) cxpliquent-cela par
1'existence d'une vérianto de la G6PD dite variante malicnne qui n'induirait
Cqu'une discr8te anemie

Mais lc fﬁle hemolytique de certaines drogues oxydantes est également reconnu par

1a plupart des auteurs (17-2(~69) chez les déficitaires cn G6FD)
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4/~ Les parasitoscs

a) Le paludismes: Parasitosc la plus repandue dans les pays tropicaux,

le paludisme est difficilement appreciable en milieu hospitalier pour leg raisons
déja signalées. Soula (69) fait la mSme constatation

En medceine internc 4 Bamako nous n'avons gu'unc prevalence de 6,09 % du paludis-
me chez nos ancmiques Soula (69) note que 13,8 % des malddes manifestaient unc
anemic palustre '

A Dakar Sankalé (67) note 11,5 % chez les femmes ancmiques et 23,7 % chez locs
hommes anemigques

Des onqultos menées en milieu rural rapportent une forte prevalence de l'anemie
palustre

Reougemont et Coll (64) notent que 30 & 50 % des sujcts anemiques sont infestés par
le plasmodium falciparume Ils cstiment que le paludisme scrait & 1l'origine de 1l'cl
vation de la fréquence des hypo ou anhaptoglobinemics choz 53439 % des sujets
anemigues (65)

Ha¥dara (40) ne trouve pas dc relation évidente entre paludisme et ancmic deo
1tadulte

I'importance de l'étiologie palustre est soulignde par plusieurs auteurs (from? b
53) JAkinkugbe (4) note 10 % dtanemie palustre avec une recrudcscence a la saison
humide (3). L'anemic palustre serait duc & la conjonctiom de plusicurs mecanismes
(16): cclatement des hematles , hemolyse immunologique, raccourcissement de la
durée de vie des globules rouges, prisc dc medicaments antipaludiques chez les

déficitaires en G6FD

b) La Necatoroses

A Bamako on note une forte infostation des populationse Nous rapportons 9,1 % de
necatorose, des resultats semblables sont notés par d'autres autemrs (29~50) o
Dans 4 cas sculement 1l'anemie était certainament. ankglostomienne

Ea medeeoine interne & Bamako Soula (69) fait la m8me romargue

A Dakar Sankalé (67) trouve 9,6 % chez les fommes et 2648 % chez les hommes sans
préciser la charge paragitaire

En milieu rural malicn les résultats varient du Nord au Sude Presque inconnuc au
Nord du pays (50) la necatorosc ocoupc une importance place au Sud (40-50) Mafga
(50) note une prevalence de 76 % avec 3,000 oeufs par gramme de selles ohoz Te13%
des sujets parasités. Des resultats identiques sont notés par Haidara (40)
Rougemont et Coll (66) fevelent une prevelence de 50 % dans 3 villages de la zone
de Bamako mais ils indiquent des charges parasitaires ftrop faibles pour déterminer

une anemie
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Dans les pays de for&t tropicale humide, la prevalence de 1l'ankglostomiasec cat
plus élevée 40 % au Nigeria 75 % on Guinde 30 & 90 % Za¥re (d'aprés Vaucel)

0) La bilharziose

Notre statistique comporte 22,8 % de sujets parasités par schistosoma hacmatobium
ou schistosoma mansoni ou les deux
Lthematurie bilharziemne ntexplique jamaisi & elle seule une anemic dans notre

series Soula (69) et Gentilini (36) font les m8mes constatabions

- Les reotorragies des bilharzioses intestinales ne jouent qu'un r8le effacé, mais
celui des hypertensions portales d'origine bilharzienne est probablement plus cone

séquent
A Dakar Senkalé (67) retrouve une bilharziose ohoz 10,6 % des hommes anemiques ct

2 % des femmes anemiques mais il souligne la frequence des associations

D'autres auteurs (34 = 39) insistent sur 1l'importance des pertcs sanguines ducs

aux hematurics bilharziennes

5/- Les anomies carentielles en dehorsg dec la grossesse

Dans notre seric nous n'avons guére cas de carenxe isolée en fer, en vitamine
B12 ou en folates Soula (69) note le m8me resultat & Bamako

Sankalé (67) & Dakar ne note aucune carence igsolée chez ses 500 sujets ancmiques
Les carences df~pport sont trés raress. Elles scront notéass chez les prisomnicrs,
dans les desordres politico-sociaux ou dans les catastrophes naturelles

Les carences sont plus souvent dues & une malabsorpiion (sprue tropicale) & unc

anemie,. de Biermer

6/ﬁ Causes diverses

a) Les hemopathies malignes representent 6,6 % de nos ancmiques. Nous
notons plus d'hematosarcomes que de leucoses chroniques ou aiguess Le diagnostic
d'erythroblastopenie a été évoqué dams un seul cas
Soula (69) note une frequence &levée des leucoses myeloYdes chroniques, unc fré—

quence des formes splenomegaliques pures de la leucose lympholde chronique

b)Les insuffisances renales reppesentent 5,61% de nos cag d'ancmics
L'anemie de l'insuffisance renale chronique est bien connue mais sa physiopatholo-
gic n'est pas olaire., Soula (69) note que les insuffisances renales % Bamako sont

dues 3 des ne phropathies intersticiclles et surtout glomerulaires



7/; Les ancmics plurifactorielloes ~Te-

‘Dans 70 % dc nos observations il existe une association factoriellecs Les formes les
plus frequentes sont § hemorragies ot inflammations 19 cas, la bilharziosc est
associée dans 45 cas , la neccatorose dans 15 case Les anemies carentielles sont
assocides dans 6 cas

Cette association des facteurs anemianté est soulignée par plusieurs auteurse
Soula (69) trouve 47,4 % d'anemies plurifactorielles. Payet (61) note 61 % !t s

sociations. Sankalé (67) revéle unc association dans 54,2 %

D/u_Etiologiosde 1'anomic de la fomme enceinte

et de 1'enfant

Elles different beaucoup de celles rencontrécs dans notre étudc

1/ Chez ‘1!enfant

Mal appréciée dans notre serie, la prevalence de 1l'ancmie de l'enfant est soulignée
par de nombreux auteurs (3~4~49m38~53)

Bruoce Tagoe ct Coll (13) trouvent les anemies les plus graves chez les enfants

(taux d'hemoglobine inférieur & 7 gr/100 ml)

8i la carcnce martiale est exceptiomnelle chez 1'adulte, clle intervient couramment
dans la genése des anemies de 1l'enfant  Akinkugbe (4) note une prevalence de la
carence en fer chez 10 % des enfants ancmiques

Boaucoup d'autres travaux souligment 1timportance ‘de la carence en for dans 1'ancmi
de 1l'enfant (19-41«53~58~59) et lo r8le des carences proteiniques et vitaminigues
Hafdara (40) a montré qu'il cxistedt une étroite correlation entre anemie et malnut
tion protefno-calorique chez les enfants de 1 & 5 ans en zbne rurale.

C'ést chez l'enfant encore qu'on note la prevalence la plus importante d'anemiec
palustre (3.e 4 e 40 = 46 « 53 ) '

Cissé (19) attribue 946 % des anemics & des hematuries bilharzicnnes

Los tares hereditaires ot les infections intercurrentes. s'ajoutent aux causes

prcecedentes

2/ Chez la femme enceinte

- En raison de la provenahce des nos malades nous n'avons pas pu apprecier les pro=-
plemes des anemies de la femme encointe » La littérature consacrée aux cnemies de
de la grosses cst abondante

Certains auteurs mettent 1'accent sur le v8le du paludisme dans la gondse de 1'am
nemie. Rougemont et Coll (63) place le paludisme avant la carence en fer dens la
genése des ancmies de la femme enccinte

La carence martiale joue un r8le important dans l'anemie de la femme enccinte (21
41m55=56-63) de m&me que les carences en vitamine B12 et acide folique (35-41)
Enfin Soula (69§”§5ﬁlignawl@~fglewéds hemorragies des infeotions,

-
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1°/— Nous rapportons les résultats d'une double enqulte

- Analyse de 1814 examens hematologiques avec eloctrophbrése
de 1l'hemoglobine et dosage de la glucose 6 phosphate deshydrogenbse effectuée
A'octobre 1979 & Octobre 1980 chez 1405 hospitalisés dans les scrvices dc¢ me—

dccine interne et 409 consultants

- Btude bioclinique detaillée de 197 malades anemiques
hospitalisés dans les scrvices de medecine interne du Point ¢ entre Janviecr

ot Septembre 1980

20/ La prévalence des anemies en medecine internc est tres

élovée

4447 % des hospitalisés ont moins de 10 gr/100 ml d'hemo
globine 24,1 % moins de 10 gr/100 ml

10,6 % moins de 8 gr 444 % moins de 6 gr.la prévalence est
plus elevée chez los sujets jeunes que chez les sujets Bgésy eile est plus forte
choz les femmes que choz les hommes surtout entre 20 — 50 ans. Cl'est a dire
en période dlactivité génftale. La prévalence des anemies en miliou hospitalier

nc semble pas Stre influence® par les ethnies ot le milieu sociala

3°/~ Sur lc plan hematologiquc: Los anemies hypochromes et/ou

microcytaires (38%) sont moins fréquentes que les anemics normochromes (62%)

armi les anemics hypochromes et/ou microcytaires les
ancmies aregeneratives par hemorragic chronique ou gyndrome inflammatoire domi~
nento.hes anemics regeneratives correspondent le plus souvent & une beta thalass
mice _
Parmi les ancmies normochromes, les anemies regeneratives

sont aussi frequentes que les anemies aregeneratives

Les cnemics normochromes regeneratives sont presque aussi

souvent hemorragiques aigucs qu'hemolytiques (hemoglobinose gurtout)
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Les ancmies normochromes arcgeneratives sont en régle dues &
un syndromc inflammatoire, une insuffisonce renale une hemopathie maligne ou unc

aplasie beaucoup plus rarement & une carence en vitamie B12 ou en felate

4°/ Les étiologics des anemics cn medecine internc sont

extromement nombreuses

- Les hemorragies aigues ou chroniques dominent largement
notre statistique (34,5 %)e Elles sont surtout digestives dans notre serie du

fait de llorientation gastro-enterologique du service

~ Los ancmics inflammatoires representent (32,8%) de nos cas
I1 s'agit surtout de syndrome inflammatoire on rapport avee une infection chroniqgl

(tuberculose) ou aigue (typhoide) ou encore (un cancer ou cirrhose)

-~ Les hemopathies genotypiques occupent la troisiéme placc (11
Il s'agit surtout d'hemoglobinose 58, hemoglobinose SCy de béta thalassemie homo
zygote ou de thalasso-drepanocytosce Par contre ni 1'hemoglobinose A5, ni 1'hemow
globinose AC, ou lthemoglobinose AFy ni 1'hemoglobinose CC ne sont anemiantes dant
notre serie, Malgré so fréquence le deficit ¢n glucose 6 phopphate deshydrogenasec

ntinduit qulexceptionnellement une anemie sévére.

~ Les parasitoses ne jouent qu'un rSle rclativement sccondail
dans notrc statistiques La paludisme ot la necatorose interviennent rarcment &

titre isolé mais agegravent peut &fre des anemies d'autres origines.

Malgré leur fréguence & Bamako les bilharzioses nc semblent |

guére anemiantes chez l'adulte.

- Les carences isolées sont rarcs le plus souvent on rapport
avec malabsorption (4 cas) & signaler un cas d'anemie de Bicrmere Le facteur carc:
tiel intervient sans doute également dans la gendsc des anemies de la femme enceil:
ot plus généralement dans celles de toutes les ancmies des femmes en periode géni-

tale mais il nous est impossible de le démontrer

«~ Les hemopathies malignes (6,6%), l'insuffisance rcnale
(5,1 %) les hemolyses automimmuncs ou septiques (47 %) le myxoedeme (1 cas) sont
moins fréguentes ' ' . N
- 8i 1l'on additionnc tous les pourcentages indiqués ci—dessu
on depasse largement 100 % ce qui souligne la fréquence des associations pathologi-

qUCB
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50/ En rosumé_s chez 1l'adulte, les étiologies cosmopolites

(hemorragie, syndrome inflammatoire) sont beaucoup plus frequentcs que les
étiologies spécifiquement tropicales (parasitoses, hemopathies genotypiqucs)
Chez 1tenfant et la femme enceinte il est probable que les

facteurs parasitaires et carentiels jouent un r8le beaucoup plus important

que chez les malades que nous avons étudiés.
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ANNEXE 1
ENQUETE ANEMIE —

DOS Sier Ne“onnuuuonu-tu-uu-oouo-. .
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ABCuirmrsnrrssusssssssersases B OECoarrrissrssssesersrssrssssssssnessane  BEITL@S cvecisresnsssansssrornsrasreresasasssessooses
Lieu Ge NaiSSaNCC..emsiersmmommssassrnrsessares D0m10110:....
Profession (ou celle du mari pour les ménagéres) t
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Conclusions
1)e gravité : taux d'hémoglobine & 1'entrée 3 2/100 ml ; & la sortie 3g/10C

2), classification hématologique

~hypochrome = normochrome
wmicrocytaire = normocytaire = macrocytalre

~régénérative (hémolytique, non hémolytigue, arégénérative

3). classification physiopathologique et étiologique

Groupe étiologique degré de certitude cause(s)exacte(s)

Anémie hémorragique

aigue
chronique
Anémie carentielle
, fer
folates
vit B 12
. Anémie hémolytique
hémoglobinopathies
G6~FD
Paludisme

.

Autoimmune
Autre

Anémies arégénératives




ANNEXE 2

CLINIQUE

Diagnogtic d'entrée : Diagnostic de sortiec:
Btat généraly Taille Poids 3 Températures

Etat nutritionnels Ethylismes
Tégumentss PRleurjoui non

Totdre: oui non~ancien récent( )

Purpuras: oui nonmancien réoent ( )

Onglestkoilonychie 3 phanéres 3 $ gorge ¢

Epistaxise: oui non, récents, anciens(
Ganglionss nony ouit préecisers

Rates Omlm2mid-djdouloureuse, non douloursusejlissejnodulaire jtumorales
molle; fermej; durc.

Foie s normal, hypertrophié ( om)§ consistance normale,ferme dure
surface lisse, irrdégulidre, nodulaire, tumorade
bord inférieur normaly mousse tranchant
Reflux oui non ; souffle oui non

Abdomen : douleurs ouil non — récente, ancienne ( )
diarrhée owi non — récente, anciemme ( )
hémorragics & hématémése, mélenaj recente, ancienhe ( )
agcite : oui non j récente, ancienne
circulation collatérale: oui non
$oucher rectals

Appareicl uro~génitals
' hématuries oul mon j récente ancienne E
infectiont oui non, récente ancienne
homme s OGE
femmes métrorragicss oui non, récente, ancienne

grossesse actuclle; oul nony mois $ complication @
grossesses ancienncs : nombre 3 dates ¢
avortements s nombre i dates 3

lactation actuelles oui non
intervention gynéco~obstétricales oui non j dates @

Thoraxs douleurs & oul nom, récente , anciennc ( ;
expectoration: oui non, récente; ancienne
némoptysies oui non, récente, anciemne ( )
auscultation $ coeur -

poumon

insuffisance cardiaque

Appareils locomoteurs

Systéme nerveux




MEDICAMENTS

G6=PD Immunoallergisants

Sulfamides Sulfamides

Sulfones

ambilhar

amidopyrine amydopyrige

phénacétine phénacétine
chlorpromazine

négram, furadoine pénicilline
isoniazide

quinidine gquinidine

bleu de méthyléne
vitamine K1

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Radiologie s thorax
TOGD
transit du gr€le
lavement baryté
hystérographie
squelette
autres

Endoscopies 3 fibroscoplie
rectoscopie
laparoscopic

Intrasedermo~réaction & la tuberculine

Myélogramme

Lignée rouge & proer 3 érythro baso
érythro polychromatos

lignée blanche s myéloblastes :
promyélo:
myélo @
métamyélo s
polynucléaires 3
tiymphoeytes :
monocytes &
plasmocytes @
autres ¢

Mégacaryocytes 3

ANNEXE 3

e —

Myélotoxigues
sulfamides

amidopyrine

chlorpromazine
chloramphénicol
isoniagide
hydroxychloroquine
hydantoine
antithyroidiens
antimitotiques

érythro éosino 3




ANNEXE 4

f=xamens  (C_OMPLEMENTAIRES
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Examens ! Dates!

HEMOGRAMME G R !
H B (g/100ma)

! ! I !
{ l H ! ! !
l ! ! ! ! 1 !
Hématoorite ! ! ! ! i ! 1
VGM | { I 1 I { 1
CCHM ! ! 1 ! 13 ! 1§
Réticulocytes | ! { ! 1 $ l
G B 1 | i ! 1 ! i,
PN ! 1 { ! ! ! !
PR ! ! ! ! | 1 |
P B 1 ! ! [ ! ! I
L ! ! { 1 f | i
M ! 1 ! ! ! ! }
Autres ! t ! ! 1 1 I
Blaausties ! b ] 1 L. 1 |
HEMQ?L%?INE :Eleotrophorése
!
G6PD tE:
Azotémie
Glyocémie
“Urines § Sucre
Albumine
Acétone

Bilirubine T/C

Transaminases OT/PT

Phosphatases acides

Phosphataseq_g}calines

Cholegtérol

TP

Fer serique
Sidrophiline

%
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75 TC GROUPE SANGUIN
Ag Australia Alpha foetoprotelne
Séro~diagnostique de widal Wright Teast de Coombs
ASLO BW
Latex WaanlerwRose
Flectrophorése des protides
Total Alb Alpha 1 Alpha 2  Béta (Gamma,
Urines~-gels et pigments u :
PARASITES :Selles
Urines
Sang
Snip
BMR
Sérologie . . §
BACTBRIOLOGIE _ BK g




SERMENT  DYHIPOCRITE

" En prégence des Mattres de ce-te Ecole, de mes chexs cond:e~
ciples, je promats et je jure i'8tre fiddle aux lois de 1¥Homneur et -e
1a Probité dans lfexercice de la Médacine, Je donnerai mes soins gratuits
a 1'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus. de mon travail,
Admis & 1l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe;
ma langue tairs las secrets qui me peront confiés, et mon état ne sarvira

pas 3 corxompre 1as moeurs ni & favoriser le crime.
Regpectueux et reconnafssant envers mes Mattres, je rendrai 2

leurg enfants 1'instruction que ita’ regue de leurs pares,

" Gue les hommes m'accordent leur estime si je suis fiddle 2
mes promesses | Que je sols couvext dtepprobre et méprisé de mes confrdres
opp P

gi §'y manque ! ",
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