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[/ INTRODUCTTION/

Ltimportance des anemies est bien connué des cliniciens
maliens,’ pédiatres, ou internistes, et de nombreux travaux ont déja
été consamrés & 1'Ecole Naticnale de Medecine et de Pharmacie du Mali
(EeNJM(P,) & 1'6tude des anemies en milieu~hospitalier,(18,19,23,25,
26,27,39,44,50 et 58),

Par contre peu de travaux ont été faits pour 1'étude
des anemies en milieu rural et ceci est une rdéalité tant au Mali que
dans les autres pays de 1'Afrique Occidentale, (2,5,7,13,15,22 et 46),
Dans bon nombre de ces travaux les dtudes sont insuffisantes ! constane
tes hematologiques incompletes, impossibilitdé de correler les donndes
hematblogiques aux donndes cliniques, anthropologiques et tiologiques,
Dans le cadre d'une enqulte pluridisciplinaire mende par 1'ENMP dans
la zone du barrage de Seldngue nous avons eu la possibilité dtétudier
la prevalence des anemies dans cette région, de préciser les caractéoe
res hematologiques et de mettre en dvidence les principaux facteurs

dtiologiques,
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POPULATION ETUDIEE ET METHODES DE TRAVAIL

A, POPULATION ETUDIEE

La mise en eau du barrage de Selingue en 1980-81, entrainera
le déplacement de vlus de 12,000 personnes installdes sur les berkes

des rivieéres Sankanani et Ouassoculoubalé en amont du barrage.

Le PNUD (Programme des Nations Unies pcur le Développement)
a chargé 1!ENMP dt!'¢tudier la situation sanitaire de cette zone avant
la mise en eau Jdy harrage pour définir les actions sanitaires & mettre
en ceuvre § lutte contre les affections predominantes actuellement et
surveillance de celles qﬁi risqueront d'augmenter de freguence par sui-
te de la mise en eau du barrage. Une enquéte mddicale pluridisciplie-
naire a £té entreprise en mars 1980 pour définir awmsi précisement

que possible les actions sanitaires praAoritaires a entreprendre.

Cette enquBte a portd sur 14 villages installds sur les ber-
ges des riviéres SANKARLNI et Oussouloubale (voir carte), Les deux
riviéres prennent source en Républigue de Guinée, se rencontrent a 150
km au Sud de Bamako et se drainent vers le fleuve Niger. Le barrage se
situe & 5 km environ de leur point de confluence., Parmi ces 14 villa-
ges, 4 sont déplacés en 1980 (2,3,9,14), 6 seront déplacés en 1981
(556,7,8,11,12) et 4 sont des villages témoins situds sur les berges
du fmbu%?ge retenue, Pour chaque village 250 sujets environ ont &té
examinés. Les familles étudides ont été tirdes au sort sur les cahiers
de recensement préala™les, Tous les mmmbres des familles tirdes au sort
ont été examinés clinicuement, un sur deux a fait l'objet de preleve-
ment divers notament pour l'examen hématclogique,

Pour des raisons dlordre technique, wous dispcsons bien de
1.827 hematocrites (50,1% des sujets), mais seulement de 1,339 bilan
hematologiques complets (37% des sujets). Cela s'explicue par un pro-
bléme de mise au point du laboratoire @e ler Jour et par les difficul=-
tés de prelévement sanguin chez les tous petits,

Les tableaux 1 et 2 indiquent la repartition par fge, sexe
et ethnie des sujets gqu'ont eu un bilan hématologique,

I1 s'agit d'une population trés jecune & predominance féminine
avec un sexe-ratic ( hommes/femmes)de 0,89, En réalité le sexe=ratio est
supérieur a 1 dans toutes les tranches d!Age sauf celle de 15 & 44 ans
ou il n'est gue de 0,53, Cela est dfl aux migrations du travail qui con-
cernent surtout les hommes jeunes et se font vers le chantier du barra-
ge, Bamako et la Républicue de C8te~d'Ivoire, v

La repartiticn ethhique montre une population essentielle-
ment composdée de Peulh, lMalinké et Bambara, les 3 dernleres ethnies

(Maure, forgeron, sarakolé ) sont trés minoritaires s
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Tous les sujets examinés sont des cultivateurs ou leurs pa=
rents, comme nous l'avions déja souligné, les ouvriers, les éedsliers

étaient absents lors de 1l'enqulte,

TABLEAU 14 REPARTITION PAR AGE ET SEXE DE 1A POPULATION ETUDIEE

-
.

I~ _AGE I ! ! ! !
| SEXE™~-~. |Infér,.a 5ansl5~1l4ans]15=b4i4ons] 45=64ansSupér,a 651 TOTAL
: o5l TOT

1 ! ] 1 ! 1

! H ;185 (21%) x 326 y 255 | 104 ! 18 ! 858 1
| A E S A -7 | Rt S
y F y 155 (16%) , 284, k20 95 y 14 [ 969 !
|ty R DR T TTTTTTTTTTTTTTYT o
| TOTAL 1340 (19%) ! 610 1 646 1 199 1 32 (2%)1 1.827 !
1 ! ! 1 ! 1 ! :

TABLEAU 2, REFARTITICN PAR ETHNIE DE LA POPULATION ETUDIEE

{ ETHNIES IMalinké! Peulh | Bambara IMaurelForgeron!Sarakolél TOTAL |

PAVNEVNIVIUNS DUNIUNEON PR  FEVEIIS DRSNS PUNDUPII PIVUSRIS PSR

Nombre ] 680 829 1 277 1 14 13 ' 14 1 1,827 1
{ { ] ! ! § ! ! 1

B, METHODES DE TRAVAIL

1) = Le bilen Hematologique

a) = Conditions de travail

Le laboratoire &tait instz11é dans le dispensaire de la cité
ouvridre du bharrage cu l'cn pouvait disjoser d'électricité. Le matériel
technique provenant du haboratcire de I'ENMP était complet mais quel-
que peu entassé damns un local exigli (ocu travaillaient simultanément
8 pe sonnes ccoupdes a diverses tAches).,

Les prelevements <taient effectuées dans la matinde et le dd-
but de l'aprés-midi dens les villages pour stocker aux glaciéres, Compt-
tenu de 1'étgt des pistes, ils parvenaient au laboratoire de Seldngué
entre 17 heures et 18 heures ¢#% Toutes les mumérations;les élpotropho=
reses ot les dosages de la G6PD dtaient effectués dans la soirde (ou
m&me la nuit). Seules lcs formules sanguines ont été lues ultérieure=-
mente.

b) -~ Technigques hematclogiques

Y

Blles &taient toyt & fait classiques ¢

#* Comptage des globulcs rouges et blancs t Au compteur slecm

triqye COULTER DN avec correction de coincidence sur des dilutions au
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1/500e et au 1/50.000e préperées & 1'aide d'un double diliteur automati-~
que COULTER, L!'étalonnage de 1l'appareil 4tait vérifié tous les jours
& l1'aide d'un temoin commercialise (standard normal COULTER 4N).

¥ Dosage photométrigue de 1'hdmoglobine ¢ Par la méthode de 1iao

cyan=méthemoglobine sur la dilution au 1/500e

* Hematorerite mesuré sur tube capillaire centrufugé & 12,000

tours/minute pendant 4 minutes,

* Numération des reticulocytes (reserv e au sujets gnemids )

sur frottis mince colore au bleu cde cresyl brillant.

* Eledtrophicrese de lt'hemoglobine sur acotate de cellulose 2

PH 8, 6 (technl ;ue Helena : le culot globul gire de microhematocrite st
hethclysZ puis déposé sur une bande d'acetate de cellulose & 1'aide d'un
applicateur spécial, la migration dure 20 minutes, en PH 8,6 scus une
différence de poctentiel de 350 Volts, La lecture se faisait aprés colo-
raticn de la bande au rouge ponceau ou a l'amido=schartz),

* Dosage Semiguantitif de la glucose=~b~phosphate deshydrogena-

se PD : par la technigue de BEUTLER dont le principe est
le suivant : En ;risence G5,PD ¢ la Glucose 6 phosphate (G6P) 1ibere
de l'hydrogene (H2) succeptitle de reduire le NADP en NADPH, Ce dernier
co T?osé est Ffluorescent 2 la lumiére ultra-viclette, En pratigue on fait
agir un komolysat sur un mélange de GOP et de NADP en tampon tris 2
PH cenvenable, Si le aang contient de la G6PD . en thseyve une fluo
rescence, a l'Mmverse en cas de “éficit en G6PD, il n'apparai? pas de
NADP 4., par conséggent le sang ne devient pas fluorescent, Cette reacticn
est peu onéreuse, rapide, facile 2 exécuter. La lecture des résultats

demande cependant une certaine habitude de l'orérateur,

2, AUTRES EXAMZNS

a) - Interrcgatoires et examens clinicues

Ltéguipe de 1'ENMP sur le terrain 4tab 1lssait pocur chagque su-
jet un dossier standardisé comportant un 1nterrogat01re détaillé, surtout
socio=démographique, un examen clinicue complet des différents appareils,
le relevé des dennées anthrepondétrisjues et autres examens spécialisés
(dermatologique, ophtalmologique).

b) -~ Les examens complementaires

- Parasitologie § un certain nombres dl'examens &taient systdma

tigues

¢« Ll'examen des selles par la méthode de Kato

e la filtraticn der urines

e le frottis sanguin et la goutte épaisse

¢« le snips pour 1=z recherche des microfilaires

; Serclogie ¢ concernant essentiellement le pahidisme, 1la
bruceldse, l'hepé#tite B, les trypano somoses et la syphilis, |
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~ Divers $ Recherche d'zlbumine, de sucre et de sang dans les
urines.

. Intra-Dermc reacticn a la tuberculine,

3o ANALYSE INFORMATIJWE DES RESULTATS 3

Son apreort a 4été capital pour calculer la prevalence des ane-
mies, mais surtout pour £tablir les correlations entre anemies et diffd-

rentes affecticns,.

Ce NORMEC HEMATHOLOGI URS SETENUES

- Pour définir une anemie, ncus avions retenu le taux limite
de 10g Adthemaglobine/100 ml ou a defaut le gaux d'hematocrite de 35%-
«~ Les critdres retenus pcur la classification des anemies scnt?d

. Pour le wvolume globulaire Moyen (VGM)

Les limites de 80 & 100 pmicromcibes

« Pour la concentration ccrpusculaire movenne en hemoglobine
(CCMH) les limites de 30 > 38% |

e Pour les reticulocytes 1= limite de 75.000/mm3

Le choix est en ~artie arbitraire, Il s'explique par le souci
de prendre des intervalles de "Normalite" assez larges dans le cadre

dtune enquéte de masse,
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Dans cette seconde partie, nous ¢tudierons successivement

% Lo prévalence des anemies & SELINGUE et ses variations en

fonction de l'age, du sexe, de l'ethnie et du village,

* Les aspects hematologigques de ces anemies

* Les <&tiolocsics certaines ou probables de ces anemies,



CHAPITRE 1/

Y
//—'BREVALINCE DEC ANEMIRS A SELINGUE/

1, FREGQUZNCE GLODALE DES ANEITS

a) - Prevalence glchale des znemies @

Le tableau trois donne la prevalence globale des anemies dans

notre 4tude

118 sujets sur 14339 (8,8%) ont un taux d'hemaglobine infi-

. ~ . . z z . . » \
rieur & 10g, limite que ncus ovens adopté pour définir 1l'anewmie. s

Parmi eux, 23 oant un taux cd'hemoglobine inférieur a 8g/100ml soit 1,7%
des sujets dtudiés et 95 ont un taux dthemocglobine entre 831 et 10g/ 100

ml soit 7,1% des sujetse .
. 508 sujets sur 1.339 (37,9%),étudiés ont un taux d'bBemoglo-

bine inférieur & 12g/100ml et seraient considérés comme anemicues selon

les normes classiquese

TABLEAU N°3 3 Prevalence globale des anemies

!HEMOGLOBINE G/1OO ML ! NOMBRE 1 PREVALENCE .
! D B G G S PN G e AR G WS GNS I S U S Y I S U T W ! — - - — - - e S R As S WS T S W Rl G O G T U ! - S 00 S S S S S S N . W > o
1
{ Inférieur a 8g ' 23 s 1,7% !
841 = 10 5 95 o T41% !
! ! i ) !
‘10,1 = 12 ; 390 \ 29,1% ,
! _—w-—---—---——--------—— i D GUD T S AR SN e Wk TS G WS W S - . WS W G D W SN i T A SER PR A T RS GID YN G SIS I S G A L SED G GED Gme G G
! Supérieur & 12 ! 831 ! 62,1% !
------&----—‘---------- ! . G SR S IR G SR S WOV G T D W NS S e G S G S M S ! ---—-----------*------’!
i ] 1 .
Total N ' 100% - - f
!

14339
‘ !

——--_—-__-——-——_——‘-———-—__—_——_- -—--_'-__—::-——__-_.——_—'—__-"_—__—-__—"—..-._-—_-._——_-'—'-_—_—_—'——_-——-_——_“——'—-

b) - Le taux moyen de l'hemoblobine et de l'hemotocrite

pour l'ensemble de la population ¢
Les moyennes et écarts types refldtent indirectement la fré-

quence des anemies dans la régiocn. Cette expression A 1'avantage de
ne pas dependre de "normes" toujours arbitraires,

-~ 1e taux moyen de l'hemoglobine est de 12,53 # 1,85g/100m1

(ce qui est bien inférieur 2 la valeur classique de 15g/100ml1).,

- le taux moven de 1l'hematorrite est de 39,67 + 5,17%
(ce qui également est bien inférieur & la valeur classique de 45%) .
- Ces deux valeurs indiquent tien la fréguence des anemies

dans la z8ne étudide .
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2, VARIATION DE 1L/ FRECUENCE DES ANEMIES EN FONCe
TICN DU EERE T DE LP®AGE

a) - Xariztion de la frequence des anemies en fomction

du sexe $

-~ La prevehence des anemies chez 1'homme et la fernme ne dife

fére pas d'une manidire statistiquement significative comme nous 1'indi=-
que le tableau n°4,

~ Par contre, le taux moyen de 1'hemoglabine est plus dlevé
chez les hommes (12;75 + 1,93) que chez les femnes (12,34 + 1,75). La

différence est statistiquement significative ( £ = 4),
w» I1 est de m&me du taux moven de l'hematocrite qui est de
40,54% + 5,54 chez les hbmmes contre 38,91% + 4,69,

TABLEAU Ney PREVALENCE DTS5 ANIMIES ®N FONCTION DU SEXE

HemoglébinelInf ou égale!l8,1 & 10 110,1 & 121Sup ou | TOTAL !

§E§E-«§£]°° mi y 58 1 ! jéeale 2, !

t S SN WO G GED G55 G GRO SED SN G0 S WD 4R G W ‘ D SAD GO NI GED SUD AN U SIS AT WIS SED W l W A W s - o o= ! U G Gy B GNP G HND S0 QU ! ------ - 1 D G D S W W W S l
! Hommes i1 6 1% ! L5 7;4% ! 17728,9%1 384 ! 612 !
! ! ! ! ! { 1
P ' ! r ! ! !
, Femmes 17 , 50 , 213 , Al , 727 |
) : 2, 3% ’ 649% 29 ,3%" ‘ ‘
' 1 1 t t ' 1
! - 1 B v ! | ! '

Total 23 ; 95 y 390 y 831 11339 1



- O -
Be Variation de la frecuence des anemies en fonction

de 1'f8ge =

Le tatleau 5 montre 2 1t'évidence que la prevalence des ance

mies est surtout élevée chez les enfants de moins de 5 ans s 31,2%
dtentre eux ont un taux dthemoglobine inférieur ou dgal & 10g/100 ml,
76% inférieur ou dgal A 12g,

La prevalence des gnemies est ensuite beaucoup plus faible ¢
cnez les enfants de 5 a 14 ans, 5% ont un taux d'hemoglobine inférizur
ou égal & 10g/100 ml et 42% inférieur ou égal a 12g/100 ml,

Ensuite la frequence des anemies diminugénormement mé&me si
on considére l'bmsemble des sujets ayant moins de 12g, Ltanalyse statise
tique montre que pour les anemies inférieures & 10g, le seuil de sicnie
fication se situe & 5 ans., Four les taux inférieurg 2 12g, il existe
non seulement une différence significative entre les enfants de moins
de 5 ans et ceux de plus de 5 ans, mais aussi entre les sujets de moins

de 14 ans et ceux de plus de 14 ans,

TACLEAU 5, PREVALENCE DES ANEMIES EN FONCTION DE LM!AGE

?k\\\ HemoglohinelMoins de 8g!8,1 & 10110,1 & 12!{Plus de 12! Total !
! &/100 m1 1 1 ! ! !
| AGE "~ ! ! ! ! ! !
x-------------:::fkuz-----------1-----7--l---------1----------:--------1
; Inf 3 4 ans 1 13( 6}7%) H 4824’5%; 88 44'9%!47 ; 196 ;
1 5 2 14 ans ! 1 1 24 1 o177 ! 276 ! 478 !
! ! 165%) 1 (37%) 1 1 !
!  p— -1 —l SN b VSN PES—
1 15 3 44 ans 19 117, 1 95 1 374 1 b4os 1
! 1(1,8%) 1 (3,4%) 1 (19,2%) t ! !
 JE—— - -1 § P | mrmm e mmem | J— -1
! 45 & 64 ans 1 0 15 ! 8k 1 114 1 143 !
PO 1 I (3,5%) 1(16,8%) 1 | ! o
T TSI PUNMSRESENIE PSSPV PRSIV DIV PSP |
| Sup & 65 ans . | 0 ! 1 1 6 1 =20 1. 21 1

! —  — —mc————— - -] Y AR
| Total 1 23 ! 95 I 390. I 831 I 1.339 |
! bo1,7% I 7,1% 1 29 1% 1 ! R
| ! _ 1 ! 1 I !

e T S gy SO gy A ) e e S gy T gy T L e L A o e e g, . T gy T g S — W o oy Y o T T gy T L S L asee
-__----—-_-_-__-_-_-_.—_—_-_.-——_-_-_—_—_—_---__—_‘_—_---._—_—_-_-_-_—_-_—_--—:

-



8 « Varjation de la fréquence des anemies en

fonction de 1'%fce et du sexe ¢

* Prevalence des anemies en fonction de 1'8ze et du sexe ¢

L'analee du tablenu 6 montre que l'anemic se rencontre sene
siblement avec mé&me fréquence dans les 3 sexes jusqu'd 1'§ge de 14 ans.
De 15 & 44 ans les femmes sont rlus anemiées que les hommes, et cette
différence est statistiquement hautement significative (X2 = 11,P [_9001)

A partir de 44 ans, il ne semble plus exister de fifférence
entre les 2 sexes, mais les effectifs sont trop petits nour se preter
au calcul statistigue,

Le tableau 7 compare les prevalences des anemies définies soit
par un taux d'hemoglobine inférieur & 10g/100ml soit par un taux d'hema-
tocrite inférieur a 35%., IL confirme dans l'ensemble les domnées du ta=-
bleau 6, la seule différence concerne les enfants de mcins d'un an, ou
le taux d'hematocrite semble plus bas chez les filles que chez les Pax= ol

gons, en fait la différence n'est pas statistiquement significative,

TABLEAU 6 3 FREJUENCE NUI'ZRILUE DES ANEMIES (HEMOGL@BINE INFERIEURE OU
- EGALE A 10G/100ML) EN FONCTION DE LYAGE ET DU SEXE

SEXE GE IINF,OU EGALI5 2 14115 & 44145 3 | Sup ou égall TOTLL
1 Hemo 10 I A 4 4NS ! ans ! ans !64ans] a 65a=s ! 1

. !ne g/100m1 1 ! ! ! ! ! ,

oW 'sup 2 10 ! 72 Pono ' 166 ' g0 13 ' se1
! ! 1 1 l !

! E e e e e Y e
! ! ! 1

y & Inf 2 10 : 32 ooy 1 3 ! o) ) 53
! ! ! ! ! ! !

:'"‘T'““""'"T“““‘""‘T"""'T"'"'“T'""T'““"‘“""‘T""""

! Sup & 10, 63 , 113, 303 , 68 13 , 660 !

1A !

g ! ———————--——T-———--—-———-——-—————T —————— —T—---——T---—----————T--—--——ﬁ-
! 2 yInf & 10 | 28 o, 25, 2, 1 , 67 !
! .
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TABLEAU N©° 7 : PREVALENCE EN % DZS ANEMIES (HEMOGLOBINE INF OU EGALE
A 10G/100ml ET HEMATROCRITE INF A 35%) EN FONCTION DE
L1AGE BT DU SEXE 3 ' ' o

lHemoglobine inf ou égale a2yl Hématocrite inf a 35%

_ l 10g/100 m1 1 .
! Sexe ! Hommes | Femmes | Total ‘] Hommes | Femmes ! Total .
Ace ! ! ! 1! ! I :

e s t1an ! 2 ! 7 ! 2 ' 32 ! 50 ! 41,5
! ! ! ! ! ! ! !
T N s T o T

1a 4 ans ° 32 30 Y31 1 L4,6 " 48,9 46,4 :
! ! ! ! ! ! ! !

D A W G . G S WIS SR SE A S R S SRS —-—-——-—-—————-———---—-————---!---———————---n———--———--—--———-—--v-'
! ! ! ! ! 1 ! !
!5 A 14 ans 5,8 8,9 6,6 10 18,7 13,4 16,3

1 !

vy ave wn —-——-!-———--—---!---——————-!-——-——-——1-!--——--——‘;—---—---;—--————-—---—--!--—
T ! ! ! ! ! ! !
15 2 4h ans’® 0,6 7,6 5,2 1T 2,2 16,6 11,6 .
: ! ! ! ! ! ! !
Lo s ! ! ! ! ! ! !
'}1'5 a4 64 ans 3 3’9 395 ! 5,8 . 9’5 : 7,5
: ! ! ! !
! ! 1 1 1 ! !

Sup a 65ans’ ? : ? ) ? 1" 5,6 14 9,4
! ! ! ! ) ! ,‘ ! '
! ToTAL I 8,6 I 9,1 ! 8,8 117,8 1 21,1 ! 19,5
! . 1

* Varjation du taux moyven de l'homoglobine en fonction de 1l'Age

et du sexe 3

Le tableau 8 donne les différents taux moyens &

- chez les enfants de meins de 15 ans, il n'existe aucune diffs
rence significative entre le taux moyen de l'hemoglobine des gargons et
celui des filles. Dans les 2 sexes, le taux moyen est plus bas avant

5 ans qut appés 10, 79 avant 5 ans, 12, 35 appés 5 ans (diffirence sta=
tistiquement significative), ’

«~ chez les adultes par contre, il existe d'importantes diffde
rences entre les hommes et les femmes,

= chez 1l'homme dés 15 ans, le taux moyen de l'hemoglobine est
proche de 14 g (les retites différences contatées ne sont pas significa-
tives).

- Par contre chez la femme, le taux d'hemoglobine ne s'éleve
pas d'une maniere significative 3 1'adolescenee comme chez les hommes,
il reste toujours inférieur % 13g. Ces constations soulignent déja le
r8le andémiant du paludisme chez l'enfant et des épisodes de la vie génie-

tale chez la femme,



TABLEAU 8.~ TAUX MOYEN DR L!HIMOGLOBINE (¢/100ml) EN #CNCTION
' DE L!'AGE ET DU SEXE o

! AGE ! HOMMZS INOMBRE! FEMMES ! NOMBRE | DEGRE DET
! ! 1 Hy 1 ISIGNIFIN!
1Inf ou égal 110,76 + 1,60 ! 103' 110,82 + 1,97 | 8 | NS |
I3 4 ans 1 E ! ! ! !
R J—— T 1 P PR P -1
15 3 14 ans 112,24 + 1,34 1 2530 112,47 + 1,39 1224 | NS I
 JANORIVR SV YV DU ORISR PR p—
15 & 44 ans 114,18 + 1,99 1 167' 112,51 + 1,78 1328 { s |
ORR— SN [— ————— SN OV 5 B S PR PR

145 2 64 ans 113,86 + 1,80 1 73'112,97 + 1,36 11 70 1 S |
P S P— ————— S TR 3 . S PR PRV
I1Sup & 65 ans 113,96 + 1,68 1 13 112,72 + 1,46 1 14 1 2 1
J—— el e | b ] e e e Y PR p—
| Ensemble 112,75 + 1,93 $ 6122112,34 + 1,75 ! 727 1 S !
! . ! ! ! ! !

- en e e sl I e, e il ae It Il e T e T s (e S we S el T e e T v T e S5 e ST e T s e e S5 e ST e 5 e I 0o e e S es Shen T
g = - - - -

N.S.

S. = Différence statistiquement significative,

Différence statistiquement non significative

¥ VYariation du taux moven de l'hematccrite.en fonction de

1'8ze et du sexe

Le tableau 9 reproduit assez fidélement les données du tableau

- Avant 1'2ge de 15 ans il n'lexiste pas de différence entre
gargons et filles et le taux moyen de l'hematocrite reste bas avant Sans
qulaprés dans les 2 sexes 36,51% avant 5 ans et 39,19% aprés 5 ans,

- Aproés 5 ans 11 apparaft une différence notable entre le-
taux moyen de l'hematocrite chez 1l'homme et la femme, Tandisque chez
les hommes le taux moyen de 1thematocrite montre rapidement et se situe
au environ de 54%, chez les femmes le taux reste relativement bas et

une augmentation peu sensible n'est constatdée qu'a partir de 44 ans.
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TLBLEAU 94~ TAUX MOYEN DE L!'HEMATOCRITE (%) EN FONCTION DE
L!AGE ET DU SEXE

FEMMES INOMBRE! DEGRE DE!

i AGE !  HOMMES I NOMEBRE !

! ! ! ! ! 1SIGNIFTy s
IInf & 1 ane 138,57 + 5,53 I 191 136,04 + 5,61 ! 22 1 NS %
| SO ——— ] r———————— e e [P U Sk U Y P R Lo —
1t 3 4 ans 135,90 + 5,11 1 1661 135,53 + 5,67 1 133 t NS !
T — Jmmim e i e e ] e e | e lmmmemm !
!5 4 14 ans 139 + 4,03 ! 3261 139,37 + 3,71 !1 284 | NS !
e ate] T ————— ot | cm e e o L e el |
115 & 44 ans 144,52 + 4,33 ! 2251 139,36 + 4,53 ! 421 1t S !
R -] e e del e ————_— L ettt
145 & 64 ans 143,93 + 4,81 ! 1041 140,73 + 3,94 ! 95 1 s !
! - S lommmde | c e e | P o ————— !
18Upér; 6Bansl43,77 + 4,08 ! 18} 140,28 + 3,83 1 14t 2 !
e e e . lommmem e T . O -] —————
{Ensemble 140,54 + 5,54 I 8581 138,91 + 4,69 ] 669 t S t
1 ! 1 ! ! ! !

3¢ Variation de la Frdquence des Anemies en Fonction

de 1ththnic

Le tableau 10 montre que lcs Malinké sont sensiblement 2 fois
plus anemies que l¢cs 2 autres ethnies majoritaires 12,5% parmi eux
sont anemics contre seulcment 6,2% chez les peulh et 7,5% chez les Bame
bara. Au calcul statistique, cette différences est hautement significam

tiveo (Xz = 15’6q P L 0,001)0

diffirences constatdes entre les taux moyens dthemoglo-
bine et d'hematocrite confirme également la grande frequence de ltanemie
chez les Malinké, les taux les plus bas appartiennent au Malinké et 2

1l'opposé khe Bambara ont les taux les plus &levés,
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Ces variaticns ethniques ne sont pas faciles a expliquer
ni la structure demographique, ni ltimplantation géographique, ni les
variaticns de prevalence dés princinaux facteurs anemiants ne peuvent

en rendre compte,

TLELEiU 10,8 PREVLLENCE DES ANEMIZS, TAUX MOYINS DE L!HEMAGLOBINE ET
DE L'HEMATOCRITE EN FONCTION DE L!ETHNIES

! EINIES IPREVALENCE DESITAUX MOYENS DE LAHE=-|{TAUX MOYENS DE LY'HEe]
! !  ANEMIES  [|MOGLORINE G/100 ml IMATOCRITE (%) i
T e L - e | e e e e |
! Malinké ! 12,5% 112,37 + 1,95 1 38,83 + 5,24 !
e it LT S —————————— ! - —————l
! Peulh ! 6 42% 112,62 + 1,74 1 39,61 + 4,66 i
o e [ et e e e e e e e e e |
! Bambare ! 74 5% 112,69 + 1,63 I 41,49 + 5,76 !
e B it R Tt P ~l————— - --1
| Ensemble ! 8,8% 112,53 + 1,85 1 39,67 % 5,17 !

! ! ! , 1

T e T e I e e S e ST e Sl e ST e T e T e 2o i B e T e 27 e T e 0T ot 200 e T2 e I e 2 e T e -—2 e T eee I e T e T e 338 e IT e D o S e T e T05 ame 53 ey

L, VARIARION DE L& FREQUENCE DES ANEMIES EN TFONCTION
DES VILLLGES

a) = Prevalence des anemies en fonction du Village 1t

Le tableau 11 Studie lcs variations de 1la prevalence des arnece=
mies dazns les différents villages en fonction de plusieurs critéres

=~ Dans la promiére colonne figure 1la prevalence brute des
anemices définies par un taux dthematocrite inférieur a 35%,

=~ Dans la deuxiéme cclonne figure la prevalence brute des ance
mies définies par un taux d'homoglobine inférieur & 10g/100 ml,

~ Dans la troisidéme cclonne figure 1la prevalence standardisde
des anemies définies par un taux d'hemcglobine inférieur a 10g/100 ml,
La standardisation consiste & calculer la prevalence quton aurait consta-
tZ si la population étudide avait eu la m&me composition demographicgue
gutune population standard prise comme norme (ici la population générale
du Mali recensement 1976). Cette standardisation permet de comparer les
prevelences d'un village & l'autrce sans 8tre gendé par un biais d'échane

tillonnage démogravhique,
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b) ~ Dans. les 4{3 et 32 colonnes fizurent les taygx moyens
dthemoglobine et de l'hematocriﬁe en Tonction Jdu ¥willage.

- Quel que soit le critére utilisé, on noke dtimportantes
différences dans les prevalences des anemies d'un village a l'autre,
cela m&me pour les taux standardisés. La différence est donc vraissem=
Llement en rapport avec différents facteurs anemiants sur lesquels nous

reviendcronse.
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TABLELU 11, = <5mHHHHOZ DE Li FPREQUENCE DES ANBNMIES EN FONCTION

DU VILLAGE

|VIL=| PREVLLENCE BRUTE DES|PREV.LENCE BRUTE{PREVALENCE STLNDAR-!TAUX MOYEN DE L!HEw]T/

| LA=IANEMIES (HEMATOCRITE]DSS ANEMIES (HE-I{DISEE DES ANEMIES
| GES$INF, A 35%) IMAGLOBINE INF, Al{HEMQGLOBINE INF A
! t | 10g/100 ml) 1 10g/100 ml)

AT

3

. MOYEN DE L'HEMLw
IMAGLOBINE(G/100 ml)1TOGRITE (%)
! I

b

? ?

? ?

8,6 7,1

Ty 6,9

3,9 3,6

6,1 6,1

5,2

15,3

12

9

2,5

946

5,9

11,6

8,0

e som

9ol

2,7

17,43
21

O D S D TP SR G T GED S TR NEp W G W G G S S

9,9

17,6

I
N
|
}
'

-F"‘\.o

Ut

(@)

i
-~ 1
t
!

20,2

28,5

23,4

30

o Gon S ES e S S0 G SN D . T Y TS SN U e Sam

13,3

17,3

19,8

2435

N

GBS smm G S GaD SO S b Grm Gum SE D Pk God S@ pew Sam YW gey yem T cmm pum rem

-y an . . w0 . . S e 0w oo 4n0

18,9

13,8

10,7
2,8

10,2

5,8

11,8

ol o

-
)

S TR em B SA® 4w P ey T V=B e B g P g 4o S amn cuw Vew e

)
-~
b

[ m——
112
m———
113
-
t14

SN P

1Total/ 19
! ;

-len e e e e Il e e e Swe IS we Sl

([ 0a 0mn St 500 et tew G0 Pup Sma Ses Gun Sud Ge bew B3 4o BT SmO 0TV N 6N sy dew C=8 tem 23 bea um Gem b

[o® om0 tm smm tee sme sem 1= S o B ten B e e SR Jeo YT Sm Vem FOR teg Sl G SO sem 0P sl s G e

ten ona bum

? 42,63 + 5,58

Gt S G Cat ey AR G WS WS GUR din GRS SR G EFD Gy MEPGND | M GED G G ) SN S G G WD G T M M e WRA GBS M4 W Gwn o O Gl

? Lo,52 + 5,93

> G N TS WD IS W G AP Gmp D N GNP M) UPS e SN GER | D GIE W WER AR W GRY S S HAS GHE TUS GUR VER WER SUR SOV SR Man MRS NG @ SUD

12,65 # 1,88 39,24 # 4,68

12,60 + 1,54 39,67 + 5,08

hO, 41 4 4,86

T o G0 G G S N S D S W TP G i W S

39,62 + b4k

38,68 + 4,62

T NS G e SR B S B S A D R G GE Meh R G S A G W

37,67 + 6,24

v G . G . S S G R B S S S e Gy i -

39,17 # 5,06

38,07 + 4,62

T SR AL S W AT vs v BNS M S0 G SR i e S A i D D S W

Lo, 14 + L,34

VD S SO NS AU SED G ue S G SR GNP SuD GNP i W GFR Sy SiD GEN EHD me S

39,83 + 4,35

G Bt RS GuS G W G T G VEw NS G GHU GES SRS GAD WS Sun Mmip Sap EEP SEN WPS

38,59 + 4,54

! 38,08 + 4,39

12,53 + 1,85 I 39,67 % 5,17

13,02 + 1,63
12,36 + 1,61

12,38 + 1,59

o e G 5 €SB Vs TS D W T S WD D T W

12,20 4+ 2,32

vt S8 twa Sam S tew Tl saw P S Su G
S suw bes tew PR sup InT sum

12,20 4+ 1,93
12,31 + 2,02
12,93 + 1,64

12,50 + 1,74

Sewt Sem P Gmm tom Bms See bow el

12,84 + 1,81 |

12,31 + 1,83

eee sm® 48 e t=e emp e SP sew sem tem e tmu tmaf trm Swh S0 smm tup Cuw cem tuw SR dew ST s St Sew e ]

S Pem Gu® Gmp w0 s sme S=c
g

GED Sup SN sk B tmp V=P FUB Gmp Sep =B Gnwl Sk bk SO Sem Sy Sn0 umw

Jlove ove oom v
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5¢ = CRITIQUE BE L4 NOTION DE "PREVALENCE CLINIQUE DES ANEMIES"

Il serait & priori séduisant dans une gnqu8te de masse de chere
cher & apprecier la prevalence des anemies en notant simplement le pour-
centage des sujets phless

On peut constater sur le talleau 12 qu'au cours de lt'enqulte
Selingue, les cliniciens chargés d'examiner les sujets ntont relevé que

3,5% d'anemiel De plus, le tatleau 13 montre qu'ils en ont trouvé beau-

ccup plus chesz 1esBujetsiégés que chez les enfants ce qui
est tout & fait contraire & la réalité et montre la non fiabilité de

l'examen clinique en enqu8te de masse pour le depistage des anemies,

La sous estithation des anemies par les clinicicns slexplique
aisdment $ le poste d'examen clinique succédait immédiatement & celui
des prelivements (sang, snip) et tous les enfants v arrivaient en pleu=
rant et en criant, "donc les yeux rcuges" ce qui a fait méconnattre la

quasi totalité des anemies infantiles,

TABLEAU 12 3 CORRELATION "PALEUR" « ANEMIE

‘“~.~\ ‘ﬁemoglobinel Inf ou égalel Sup 2 10 1 Total !
{ T~ gf100 m1 1 ) ! ! !
[Anemie clie ' ! ! ! !
Inique T~ | ] § !
! ' ! 1 o H 1
| Pas de paleur ! 97 1 1,078 } 1175 t
| e cccccc i e c e c e e | mm e ——— -l —— - ]
! Paleur H 8 ! 34 ! L2 1
! Total ! 105 ! 1112 1 16217 !

!

1 ! !

T T e S0 o I o T S o T v I o S o e D vt T e = e T e 5 s B T o S e T iy T . o g e e o e D T e T s S gy T ey T g o e L e o e o
-_-_-—-._—_-_-,_—-—_--—_--—_—_—_—_-_-_-_-_-_—_—_—__-:—_-_-—__—-_-_—__-._—._—_—_—_-

ITABLEAU N°13,~ PREVALENCE DE L4 PALEUR EN FONCTION DE L3AGE ET DU SEXE

I ~—__ AGE 10211 1 1T &4 15 a 14 (15 & LLILS5 alsup & 1 Total |
YSEXE T~ ! mois ! ans ! ans | ans 164ang65 anslt !

1y, 1Pas de paleur! 49 1 309 1 511 § 361 1149 | 24 | 1.403 I

<[ PSR POV PRI P ST TR SRR S
1§ (Paleur ! 2 1 2 7 71 5) o0 1 23 1
1€ 1 ! ! ! ! ! ! 1(1,6%) 1

it betnintetuteteimtetmimpied Dottt gutetetoteseted Eeteteteteietetel fetetepereteted bt oo e T oS!
171 ' ! t 1= 7= St et Tttt

lw IPas de paleur! 59 1 263 1 425 P 563 )137 ) 15 1 1.462 1

18 DU UG P SRR P (RS PN P
x% {Palour ' ot 3 1 6 1 4 1121 3 | 64 1
18 1 ! ! ! ! ! ! 1(4y2%) 1

et tetettotetatepetetetet freibeteetbed btepetetetoped feietepebepeieted Peteeieteted betmiete) Pt by
! Al Bl e et

! ! ! .
{Pds de paleur! 108 | 572 1 936 | 924 1286 | 39 1 2,865 1

e I LSRR PRS- ] LTS VAN PSSP I PSR DR
g |Paleur ! 5 ! 13 ! by 1t 17 1 3 1 87 1
! (0.9%):(1o3%) :(4.8%) ! : 1(2,9%) 1

_ o ! 1T

!
—=—...l—~_—=-=-—.-— e Sl e IS e T e I e 5 e T e 2 e I e 2 e e 2 e Eemm el e D e e I e e e I e IS e I T2 e 5 e 2 2 o S

P G SuD omp Gug Sup
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CH4LPITRE II, /CLASSIFICATION HEMATOBOG IQUE DES ANEMIES/

Parmi les différentes classificaticns hematologiques des anew
mies, nous adoptons celle de Jean Bernard et 0611(19) qui est simple
et facilkte les correlations dtiologiques,

Les critéres retenus dans notre classification sont cités a la
page 5,

Adnsi on distingue avec J, Bernard deux grends types Rhematclo=~
gicues §

#*# Les Anemies Normochromes, Normocytaires ou Mgcrocytaires

gse subdivisant en ¢

o Anemies regeneratives de type hemolytique ou hemorragi-

quej la macrocytose traduit dans ce cas une simple acceleration de l'e=
rythropoiése (1es erythrocytes jeunes sont plus gros que les erythrocy-
tes Bzés)e

s Anemies aregeneratives dtorigine centralej la macrocy= *

tose orienfte alors vers- les anemies par carence en vitamine B12 ou en
folates,

¥ Leg Anemies hypochromes et/ou microcytaires, peu.ou pas

= —

regeneratives

¢ Hyposidérdmiques qui regroupent les anemies ferriprives
‘et inflammatcires,

¢ Normo ou hypersidermiques regroupant les thalassemies
et les rares anemies csiderohlastiques,

En absence de dosage du fer serique, elles échappent 2
notre enqufte (dans cette classification, la microcytose e$t un équiva=

lent physiopathalogique de l'hypochromie),

1e = ETUDE DE LA CONCENTRATION CORFUSCULATIRE MOYENNE EN HEMCGLO~
SINE (CCMH) EN FONCTION DU TAUX DYHEMOGLODINE 3

Le tableau 14 pmpsente la repartition des anemies en hypochrcw
mes et normochromes. Il appara?lt de toute dvidence une prédcominance mare—
quée des anemies hypochromes t 83% des anemies inférieures & 8g/100ml so=t
hypochoesmes, 55% des anemies éntre 8,1 ot 10@/{00m1isont‘hypoehromes,

Soit au total 60,2% des anemies inférieures & 10g/100ml, A 1l'inverse au
dela de 10g les sujets sont surtcut normochwmomes,

TABLEAU 14 ,-L4 CONCENTRZTIOM CCRPUSCULLAIRE MOYENNE_EE_HEMOGLODINE(CCMEl
EN FONCTION DU TaUX DPrHEMOGLOLINE

l Hemoglobinel Inf & 8gl 8,1 & 12110,1 & 12ySup a 12 | Total T
MNM%MHMEZTOO ml I ! 1 l ! !
g_ Tr—— ] !
nférieur a 30% 119 _(83%) !52 (55%) !131 izg 2136 (h‘37)! 238 l

l: 30 a 38% th 1_43 _ 1259 1795 1 1,101 !
1—1‘0325——'—“:-“—:—:—:-:!:%_2. —————— 122-—_—_-—=—.!.3.2.9_—= =-;-8-2-‘-=-=-=-:-L-]—.:222-=—=-£



2, ETUDE DU VOLUME GLOBULAIRE MOYEN (V.G,M.) EN FONCTION
DU TAUX D'HEMOGLOBINE s

Au tableau 15, les anemies sont classées en microcytéires,
Normocytaires et macrocytaires. On constate cue la microcytose est pré-
dominante pour tous les cas d'anemies inférieures 2 10g/100m1 (59,3%).
Ensuite & partir de 10g, les anemies deviennent en majorité Normocytaiw
res. La macrocytose est exceptionnelle surtout lorscue le taux dthelmc=
globine est inférieur a 10g/100ml,

Signalons que la microcytose n'est pas exceptionnelle chez les
sujets non anemiques (15%). Ces derniers sont probahlement pour la plu=

part des thalassemies heterogygotes.,

TABLEAU 15, VOLUME GLOBULAIRE MOYEN (VGM) EN FONCTION DU TAUX
D!'HEMOGLOBINE ¢

] Homoglobinellinf & 8 18,1 & 10 110,1 & 12 | Sup. a 12 | Total |
p—  _g/100 ml | ! ! ! ! !
1VGM (Micronecubes 1 ! ! ! !
! 1 ! ! ! 1 !
1Inf 2 80 {1 20 ! 50 1 g9 ! 126 1 295
e B ] e L e !
180 a 99 ! 2 1 4y 286 701 1 1,033 !
USSR PRSI P | P —— | FER | FRIS |
1Sup & 100 ! 1 ! 1 ! 5 1 4 I 11 !
| FPTR U e B  P— e B 1
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3. LE_TAUX DT RETICULOCYTES (PR MM3)EN FONCTION DU TAUX
DIHEMOGLOBINE

La classificstion des anemies en regeneratives et argenerati=-

ves est donnde par le tableau 16,

Les anemies argener=tives representent 45%, soit 41 sur 91

ayant eu une numération des reticulocytes,

26 sont peu regeneratives soit 28,6% et 24 sont franchement
regeneratives scit 26,4%. En considérant globalement toutes les anemies

inférieures & 12g d'hemoglcobine/100 mlj

50,4% sont aregenaratives contre 24,8% qui regenerent peu et

24,8% qui sont trés regeneratives.

TABLEAU 16 3 TAUX DE RETICULOCYTES/MM3 EN FONCTION DU TAUX D!HEMOBLOBINE

! HemoglobinelInf & 8 I 831 a 10! 10,1 a 12

! TOTAL !
;:??*>~¢gg/4eo ml | ! ! ! !
IReticulosyTed~—__! ! ! ! !
! par mm3 ! ! ! ! , 1
IInf & 75.000 t 13 1 28 1 28 1 69 (50,4% !
fmmm————————— SR DY W T el ————————— -1
175.000 & 125,000 | 5 121 ! 8 1 34 (24,8% !
PSR | A S — | R Y PR SR —
ISup & 125,000 ! 5 ! 19 1 10 1 34 (24,8%) !
. SRR DU | F PR TS PRI |
! Total ! 23 ! 68 ! L6 1137 !
! ! ! !



EN CONCLUSION

’

Dans notre étude le caractdre des anemies parzft 1ié & 1'impor-
tance de celles~=ci § les Anemies importantes soht en majorité hypochro-
mes, microcytaires., Au dela de 1@8g/100 ml les anemies scnt surtout
normochromes, normocytaires., La regenerativité ne semble pas &tre influen
cé mar l!'importance de l'anemiej les anemies aregeneratives sont majow~

ritaires quelgue soit le taux dt'hemaglobine considéré,
Ltétude de ces caractére hematologiques des anemies suggere les
orientations éticlogiques suivantes @

- Les carences en fer sont probablement fréauentes puisque les

anemies hypochromes et/ou microcytaires le scont,

- Les carences en folates et en vitamine B12 scnt sfilrement

rares puisqud les anemies macrocytaires sont excepticnnelles,

- Les hemoclyses nctament palustres representent au plus la

moitid des case/e=-
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CHAFITRE IXT,

JETIOLOGIZS DES ANEMIES 2 SBLINGUE /

Une enquéte épidemiologique de masse comme celle & laquelle
nous avons participé ne saurait prédtendre identifier l'ensemble des

causes des anemies de chaque individu.

Elle peut seulement mettre en évidence des correlations entre
les anemies et les causes les plus importantes au niveau de la collece
tivité,

A Sélingué deux facteurs étiologigues semblent prépondérants

du moins chez l'enfant

Le paludisme et la malnutriticn proteIno~caloriques; Ncus les
envisageruns en premier avant de distuter le r8le des facteurs secondaie

IreSe



A+ ROLE DU PALUDISME DANS LES ANEMIES

1o 8ituaticn de l'endemie palustre dans la z8ne de Selingue

La région de Selingue est une z8ne mesoendemigge ou le palu=-

disme & Plasmodium falciparum et 2 Plasmodium malarke sévissent toute
ltannée avec une recrudescence 2 la saison des pluies (JuineBeptembre)
L'enqu8te effectuée en Mars 1980 a permi de definir les indi-
ces paludométrigues suivants
+ Indice splenique des enfants de 2 & 10 zns de 31%
/ Indice plasmodique de 32,7% pecur Plasmodium falciparum
(14,9% avant lany 47,4% de 1 & B5ansj 55,4% de 5 a 14 ans
17,0% de 15 & 44 ans). “
¢ Indice gametocytique de 7% pour Plasmodium falcdiparum,
o Indice Plasmcdique de 6,4% rour Plasmodium malarim (14,9%
de 1 &2 4 ans et 10;7% de 5 & 14 ans),

e Présence dtanticorps antipalustres ches 65,1% des sujets.

2. Correlations Anemie et Paludisme & Plasmodium Falciparum

a) = Etmde Globale :

Le takhléau 17 montre qutil existe dt'étroites correlations

entre les taux d'hemoglobine et le résultat de la goutte épaisses
fréquentes
Dans l'ensemble les anemies de moins de 10g sont plus
chez les paludénnas (20,7%) que chez chux dont la goutte dpaisse est
migative (5,3%). Le calcul statistique montre que cette différence est

hautement significative (X2 = 523 P « 0,001),

On peut noter 3galenent que le taux dl'anemies grfves (mcins
de 8g/100 ml) est deux fois plus élevé clhiez ces paludeens & Plasmodium
falciparium(3,5%) que l1l'ensemhle des sugdts étudiés (1,7%).

La fréquence et la gravité des anemies sont proportionnelles
a la densité des trophczoftes ¢

« Lorsqu'ils sont rares, la fréquence des anemies est a peine
supérieure a celle des sujets indemnes .

+ Lorsqgutils existent de 10 & 50 trophozoftes par 50 champs
les anemies deviennent %rés fréquentesy 22,8% desusujets, et le 1/3 dten
tre elles est inférieur 2 8¢ d'hemoglobine/100 ml,

o Par contre il est difficile de dire si la présence seul des

gemetocytes modifie le taux d'hemoglobine.



TABLEAU 17

CORRELLTION ANENIE-PALUDISME A FLASMODIUM FALCIPARUM

'?*\\“\ HemoglobinelInf & 8g18,1 & 10110,1 2 12!Sup & 12 |  TOTAL !
! ~ _ g/100 m1 1 ! 1 ! ! !
{Goutte - i I ! ! ! !
lépaisse . l ! ! ! ! !
1(G.E.) ! ! ! ! ! !
e ———— i e m | J—— b ———m————— P !
INégative 110 | 34 1 213 1 566 1 823 !
! 1 (192%) 1 (4,1%)1 ! ! !
e m—— e ———————  FEUR lomm o m e | JO— ] m————— | FP—— !
[Positive 112 158 1171 1250 1491 !
! ! (3,5%) 1 17,2%) 1 ! ! !
PR — | P | JE | JE— | PO !
tMoins de 10 tropho= !1 1 9 1 27 1 89 1126 !
l1zoTtes par 50 champs! 1 (7,1%)! ! ! !
PR | (SR ) U | P wlom——————— SR !
110 & 50 tropozoXtes !1 126 180 1110 1217 !
lpar 50 champs 1 ! (12%) ! ! ! !
R o | PR SR | . !
1Sup & 50 trophozof= !9 120 156 142 ) 127 !
ltes par 50 champs 1 (7,1%) 1 (15,7%)! ! ! !
e —ce e ——————— wlmemm————] ————————  J——— | F. lomecme——— !
!Ganetocytes seuls & ' 13 18 19 1 21 !
[P G PO PSS | JER—— | S — !
ITotal 122 192 384 1816 11,314 !
! 1 (1,7%)!1 ! ! ! !
[ DY SN Y VUSRI SIS S |
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b) -~ Etude des Correlations Anemies-Paludisme & plasmodium

falciparum dans chague classe d'fge ¢

Elle est indispensable pour demontrer que l'anemie est hien
fiée au Plasmodium falciparum et que la correlation n'est nas simplement
dfle & la svrvene plus frequente des anemies et du paludisme dans le m&me
classe d'Age.

le tableau 18 donne la vrevalence des anemies chez les palu=
deens et les non paludeens en fonction des classes dtfge

o« Bn dpparence l'anemie est plus frequente chez les raludeens
gue chez les non paludeens a tous les figes, Mais en réalité la différen=~
ce ntest statistiquement siznificative qu'lavant 1'8ge de 5 anse Dans
cette classe d'fge le taux d'anemie chez les paludeens atteint 4l , 7% cone
tre 15,9% chez les non palugiens.

.« Le tableau 19/indique les moyennes du taux dlhematocrite et
du taux d'hemoglobine en foncticn de l'8ge et des résultats de la goutte
dpaisse confirme le r8le anémiant du paludisme & Plasmodium falcipayrum
chez les enfantsi & noter gue les difféfences restent significatives
jusqu'a 4 ans pdur l1thematocrite et seulement a 5 ans pour le taux moyen

de l'hemaglobine,

TABLEAU 18 3 PREVALENCE DES ANEMIES EN FONCTION DE L!AGE ET DE
LA PRESENCE DU PLASMODIUM FALAPARIUM @

l\\\\\ AGE !INF OU EGAL! 5 & 1hans!15 & 4lhans!Sup & U4lansl TOTAL !
IGOUTTE™~_ 1| & 4 amal ! ! ! !
| EPEESSE ! ! ! ! R
INdgative 1 15,9 ! 4,2 I 4,3 1 2,7 1 5,3 !

(T PSP S PSP pertRreRE PRTSEESEEEES PSR SR
|Positive 1 4h,7 I 5,7 19 I 9,5 1 14,2 !
1 1 ! ! i 1 !

— e T e T e I e S e R e T aae T e 2 e T T et 2 e T e I e S e 5 e S e 5 e S e 225 e S e T e T e 2 e 3 e I e I e R e I e e T T e T e D



TABLEAU 19 s TAUX MOYEN DB L'HELMATOCRIIE ET DE L!'ESZKOGLOBINE EN FONCTION DE LA GOUTTE
EPAISSE (PLASMODIUM FALCIPARMEGG) ET DE L'AGE

1 T.UX MOYEN DE L'HEMATOCRITE (%) TITAUX MOYEN DE LTHEMOGLOBINE (g/100 ml) !
: |

r. Goutte é= IGE NEGATIVE 1D,S! GE POSITIVE m_ GE NEGATIVE ~UoM~QHWOmHﬂH<M “
~;;;1/mwmmeAmwv_; P H Lo !
- !

!

|_Age il S ! ! m_ ! !
{Moins d'un An 138,68 + 5,25 1 S ! 31,28 + 3,90 1 ? 1 ?

‘~-l-------:auuaam-------nug-(u-l--m-:-munlxnunlnnulualugxnp“u------------i-;--umn--*nulununu-uuiuunuuu_

1
{1 & 4 ans 136,83 + 4,84 1 St 34,52 & 5,47 11 11,30 + 1,74 1 S1 10,37 + 1,71 !

~||rn-||xauns;uum|:-|||u--n|-------_:|-_u---u--u-aluua-usxup_uunuunulu-uuun----nm--:mu---la'1-1--|-|'»-~

1
15 & 14 ans 139,87 %+ 3,93 1 S 1 38,64 + 3,79 1! 12,50 « 1,30 IN.S! 12326 + 1,35 !

“n:u'nxuunnuuuux_n::aua::nuununursu_nnu_nn-;:nnn-u:sunun:-uk_n::nnuucn-n|a||nu|:_:uum:n-n;uunn-uu-nuus|~

i
115 2 U4 ans 141,25 + 5,14 1 St 40,55 + 4,%3 b 13,11 + 1,83 IN.S! 12,88 + 1,94 !
~|||:|--|aaam|||~aus:su-nua-u-n-a-u_unamunan;u;us-xna--n-nnpmuunn:n-a-u-;:uu-nn|m|u|_n---;---:u-a:n-u:n_
1
145 & 64 ans 142,52 + 4,69 INS | 41,47 + L;63 1 13,48 £ 1,62 IN.S! 13,05 + 1,82 !

_:ununnuunn-tunn_au:lnttnu:uu-u:rusn|us.u::nn:uxu:::u:a::u::.:u;qu;:n-n:u|annnuumnn-+nunn-nuuan-ann-nnt~

{Plus de 65 ans 142,52 + 4,06 1 2! ? 11 13,37 1,56 1 721 ? !

~nn---u-:-luunuu_:glrunnuuuu-|----|_aa:mn---n--|-uaunnnunu|p_:nunu--||sn-|-||||-mw:u_nm|--|-|-|-n-aaun|m

: !
! Total - 1ho,54 + 54,04 1 S 1 38,04 & 4,98 1! 12,84 + 1,79 1 st 12,00 + 1,81 !

1 .l 1 __1 ' - 1

'Il'll'llllalnll!ll.lllll“'|Illlnl.|lnlII||In||_.|'nll-l"lllltlllullllllllnl.l-_ll-“'I.I"'.I.'I-l“!l.llllllllllu".l..llnlllll.lll.l-I.II.|I|.I.|.Il.||.|lnI-l'l-l'lllllll-lullluulllllIll-lll.'lllll-nlllll""""

DS = Degre de signification
S Différence significative statistiquement
NS Différence non signific&tive statistiquement
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3. Correlakdon anemie et paludisme 3 Plasmodium malarie

La tableau 20 montre gue la prevalence de 1'anemie chez les
paludeens 2 Plasmocdium malarie est de 22,2% cui du reste est sensible~
ment la m8me que celle retrouvée chez les paludeens & Plasmadium falci-
Tarum (23!7%0‘03 constate deux différences essentielles

« Une proporticn reduite d'anemies grfves

. Fréqyence notamment élevée des anemies. quelque soit la den-
sité des tréphqzd!tes; o : R T A

- Au tableau 21 on constate que les taux moyens de l'hemogho=-
bine et de l'hematocfite sont constament plus'm?ﬁﬁgﬁg%géiaggludeens
que chez les indemnes 3 36 ,40% contre 39,92% pour - et 11,44
contre 12,61 pour 1l'hemaglsghidne, Cette baisse est significative jusgu'a
44 =ns pour l'hematocrite, par contre elle n'est significative autavant
1'8%ge de 5 ans pour 1l'hemoglobine.

- A noter que 30% des paludismes a Plasmodium malarie stasso=

cient au paludisme & Plasmadium falciparum, mais ceci ne suffit pas 2

expliquer les correlation anemies paludisme & Plasmodhum malarie,

TALEAU 20, CORREL-.TION ANEMIES PALUDISME A PLASMODIUM MALARIB

!_N\\\\\ HemoglobinellInf ou égall8,1 a 10gl10,1 a 121Sup 2 121 TOTAL

!
! /100 m1 ! 10g ! ! ! 1 !
IGoutte ! ! ! ! ! !
{épaisse(G.E) ~ ] ! ! { ! !
! ! ! R ! ! t
| G,E Népative 1 18 (1,5%) 1 74 (6,1%! 339 I 784 1 1,215 |
P ————————— PRSP R LU L L G L8 e mmme= | we— e —— e
| G,E Positive ! 4 118 (18,2%! 45 1 32 ! 99 I
omme———— - o o o el mme— e ————————————— - ————— -l mmmnc e c————————]
| Inférieur &2 10 tro=! ! ! ! ! !
Iphozo¥tes par 50 ! O 1 7 (12,7%1 R8 ! 20 ! 55
| champs ! ! 1 ! ! !
! - - v mmm—————] - —-——————— e —] -] e ————]
110 & 50 trophozoltel ! ! $ ! !
Ipar 50 champs ! 2 110(26,3%)t 14 ) 12 ! 38 1

wmm e ——— - — ] - ———— e | et o e e L ettt O
|Supérieur & 50 tro=! ! !
| phozoftes par 50 ] 2 ! 1 !
| champs ! ! ! 1 ! !
| mmm e cmn - ———————] o—————————— - -t

!

!

! Total 1 22 192



TABLEAU 21 3 TAUX MOYENS U@.ﬁ.mMZOQﬁOmHZH ET DE LYHEMATOCRITE EN FONCTION DES RESULTATS
DE L/. GOUTTE EPAISSE ( PLLSMODIUM MALARIA) ET DE L'AGE

[TAUX MOYEN D'HEMATOCRITE (%) 11TAUX MOYEN DE LU'HEMOGLOBINE G/100 ml !

?,; GOUTTE 1| G.E, WQPHH<M 1DeSs 1G.E, POSITIVE -Q.@.ZMQVHH<M _UoMo_QowoWOMHHH<@ —
P ;mmmeWw 1 R 1 S “ !
1AGE R 1 ! ' ! ! . !
|Inf & 1 an 1 37,62 + 5,77 tot ? ' ? P ? B!

-------nuluanuus_-::--y-;----nlr-aasmanua_ns-n--:auncsnntmmnnnnaunlnu —1 SIS |
11 2 4 ans 1 36,13 % 5,17 1S 1 33,38 £5,29 11 10,97 £ 1,75 1 &1 9,90 % 1,72 !
~ua||:--g---n:--u~--a::n:::----nann-cmunu:_snunlnugnuunuunnmuunnxaauuu-uapnu;gnn-nma-ununuar;---ln-un_

15 & 14 ans I 39,31 + 3,95 1S 1 38,13 + 2,20 11 12,39 .+ 1,35 IN,S 1 12,06 & 1,39 !

ﬂs--|-;:|----'-|;_s--;-----:-;a:-:-:|m----ma;---n;---|:-||m_:nuu-----:--uuu-a_-|-:m-1--n:------------m

115 & 44 ans 1 41,15 44,08 'S | 39,80 + 5,15 11 13,08 + 1,85 IN.S 1 12,22 & 1,87 !

uuusnunuunuuuuunnﬂununuu-n-ruausa|||:“u|a'mnuunn;unnnuuuuu~_|||-|--|un|-||:n|mc:-n_:--nn-unu|--|-|unum

145 2 64 ans ! 42,43 + 4,70 1. 1 ? 1! 13,42 + 1366 ! ! ? !

“:-u::--uu:au---:_njucal-uuu»:nrnnuaum:|||_|nn|nnu|:;n|||um,auuununnuaarn|:-uuruuu_nu-auun1uu-s:n-;|:_

ISupérieur & 65 1 42,25 + 4,28 ! ! ? 11 13,32 + 1,66 | A A ? !

ns-ugnulunn::-uucg----;|an;-|nuuu'-aams-||~-nuuu|a--:x-|:u-|:|--u--u|||-|ugnmu:--~--;||-|-|-|----|||,
| Total ! 39,92 + 5,04 1S 1 36,k0 % 4,92 t1 12,61 + 1,81 18 1 11,44k + 1,85
1 ! ! 1 1 !

'.lll.lll.lllllnlnllll"llllnll.lllll..!llllllllIll.'.llllul!l.lllllll"l!llltl..nlI..-I.I-lll —— e T e T S e Tl e I am I em e e e T
- - - = CenNeam: INewIlemoesow T e I e 2w T we e IS e e D
-
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4, Correlaticn anemie = Serologie palustre
a) - Etude Globzale 1t

Liétude a porté sur 1,196 sujets dont 806 positifs (67;4%)
et 390 négatifs (32,6%). le tableau 22 rapporte les résultats obtenus @

- 1la prefalence des anemies inférieures 2 10g/100 ml est de
6,6% chez les négatifs et 10,2% chez les positifs. Pour les taux comp
pris entre 10,1 et 12g elle p=sse de 25,5% chez les ndgatifs 2 31% chez
les positifs,

Dens tous les cas on remarqgue une différence notakle entre
les deux groupes. Le calcul statistique montre que ces différences sont
significatives (X2 = 12,79, ddl = 3; P = 8,01)

L!'importance et le nombre des anemies scnt Stroutement 1liés
au seuil de positivité de la serologie palustre; 12 wrevalence stéléve
de 9% chez les sujets positifs au 1/40° a 12,9% chez les sujets posie-

tifs au 1/640°, Les différences observées sont hautement significatives

(X% = 15,74).

TLDLEAU 22 3 CORRELAFION ANEMIE=SEROLOGIE PALUSTRE

. Homogzlobinelint = 818,1 & 10110,1 a 1215up & 12 | Total !
! . gf/100 m1 ! ! ! ! ! !
ISerologie - ! 1 ! ! ! !
{palustre R ! ! 1 1 !
! ! ! ! 1 ! !
| Négative 12 1 24 1 99 1 265 1 390 !
! 1 (0,5%)1 (6,1%)1 (25,4%)] ! !
| mmmm e ———— SRS Ptoue—— PSS lommm e e ——— B P .
! Positive 120 ] 62 1250 1 47k { 806 |
! 1 (2,5%)1 (7,7%)t  (31%) ! ! !
e e mmmeme= ] mo—————] ———————— ————— ———— !
{Positive au 1/40° 15 1 22 1 79 1 194 { 300 !
{ 1 (1,7%)1 (7,3%)1 (26,3%)! ! §
---------- NSNS Py pRR S S BE S Lttty .

{Positive au 1/160° 1 7 115 1 82 ¢ e . 1252 !
; 1 (2,8%)1  (5,9%)1 (32,5%)1 ! 5
—————— —————— ] e | e e ——— PT— P LR
{Positive au 1/640° 25 1 89 1 132 1 254 1

! 8 !
! 1 (3,1%)1 (9,8%)1 (35%) I ! !

] o o e o e o e o e e -] —————— R bttt — PRSP



b) =~ Prevalence des anemies en fonction des résultats

de 1a serologie palustre et de l?ége t

Les résultats sont rapportés au tableau 23

- Dans 1l'ensemble 1tamemnie est nettement prédominante cheg
1es sujets positifs 10,2% contre 6,7% chez les négatifs, En réalité cet=
te diff8rence est 1ié¢e aux enfants de moins de 5 ans ol la prevalence
est de 34,8% chez les enfants positifs contre 19,6% chez les enfants
négatifs avec un x? = 37,9 Dans les autres dlasses dAtlcge il ntexiste

pas de différence significative.

TABLEAU 23 PREVALENCE DES LNEMIES EN FONCTION DES RESULTATS D L&
PALUSTRE ET DE L'AGE

1 AGE {INF OU BGLLED 5 A 14 ANSI115 A L 1SUP A Ly TOTAL !
1Serolo=- { A 4 ANS { t ANS | ANS 1 1
lgie Paluse t ! 1 { !
ttre ! { ! ! ! !
1 ! i ! ! !
| Négative 1 19,6 1 8 1 3,8 1 1,6 1 67 1
e ——————— P - o o o e o -] m—————— o] oe—a——————]
{Degré de signi= ! ! ! ! ! i
! fication { S 1 NS ! NS ! NS t NS 1
!------—---—--—--!-----—----—-!-—---- ----- !—-—----!--—-—---!----------!
{ Positive ! 34,8 H 4,6 1 6,1 1 504 1 10,2 !

o) - Taux moyens de 1'hemoglobine et de lthemotocrite en

fonction da résultat de l1a-serologie palustre et de

i'8ge
Au tableau 24, les différents taux moyens de 1'hemoglobine

et de lthomotocrite en fonction de 1'8ge et du résultat de la serologie
palustre refletent assez fidelement 1les variations de la prevalence

des amemies en fonction de 1lt'fge et du résultat de la serologie palus=
tre.

En effet dans l'ensemble les 2 constantes homatologigues sont
significativement plus basses chez les sujets qui ont une serclogie
positives

Cette baisse n'est significative qutavant 1'8ge de 5 ansyp
apres 5S5ans il existe de petites dhafférences entre sujets positifs eé
négatifs, mails qui en réalité ne sont pas statistiquewent significatives.
Aprds 1t8ge de 65ans, les sujets positifs semblent avoir des taux moe
yens pkus élevés, leur nombres est trop restreints pour se pr8ter 2

des calculs statisquese



TABLEAU 24, TLUX MOYENS DE LPHEMOGLOBINE IT DE LYHEM/ TOCRITE EN FONCTION DU RESULTAT
DE L. SEROLOGIE PALUSTRE LT DE LYAGE

T TiU% T0YEN DVHEMATOCRITE (%) T1TLUX MOYEN DE TTTEMOGLOEINE G/100 ml

Serologie ! . 1DeS! 1! [DeS1
.ﬁmHﬁm&Hm 1 NEGATIVE 1 i POSTTIVE 1! NEGLTIVE { 1 POSITIVE

AGE R | ! ! 11 ! 1

[ el band

!
!
!

{Moins &'un An 1 37,07 + 4,58 {1 s 1 37,71 % 6,6411 ? ! ! ? 1

_ o e G a4 S A A S S T S T O U o S m - o S - T o S G W (O e > S m I-I..Im 'nlnl.lnllul.ll.l..l.l.lm m -ll."ll'l_ll..l..lllul.l.-ll.ll.—-"t-m loﬁw-ll.ll.-,l-ll'.ll.l.ll.l...l.l.l.l..l u

1 1 2 4 ans ! 39,29 # 4,22 1 S 1 34,83 + 5,341t 12,29 + 1 $ 57 1 S 1 10,53 + 1,80 !

n o . G G~ > & S m -I.Iul.l.lll..lnll.ll.lcll.l!-ll. — - o m - . - - 2 S m 1 o o o s o e v s e i 2 P o . e S O m I-.l.l,m .I.llnolll.l.l'l.l'.l.llall-l.l' m

1 5 a 15 ans 1 39,39 4,02 IN.,S! 38,85 + 3,75!! 12,25 1,87 { NSI AN 33 + 1,28 1

ﬁusunl|unun|xnx|usuumux:nlnannnnnnuuuannunu_u|a||s|:||||n~mnnunsuuxnuurnuuunumunt_unnuuaanrnuiuygulnilu_

{ 15 a 44 ans | 41,68 + 4,74 IN.SI 41,03 + 5,0311 13,29 & 1,70 { NSt 12,98 + 1 93 !

~||:n||||||||u|a|nxlm||nnnnxnnnu|||nx|u_|:|~:u;xnnannuu-nemnuurunauzalanuuuun_u-nm:|r:;stu||a1-|:n|||mru

{ 45 2 64 =ns 1 43,24 + 4,33 IN.,S! 41,46 + 4, u:~m 13,66 + 1,55 IN.SI 13,20 # 1,69 !

! Plus de 65 ans 1 40,11 % 14,16 IN.SI 42,61 % :.d:__, 12,63 + 1,63 IN.SI 13,67 4 1,66 1
“nn:u:ulsxununxuallnmu-n-ux:n:n:n----xn_a|:~||---ua--uuln_m:s|||-||ansnann|nn_+|nmnan-un.aannnrlla-ucruﬂ
! Total | 40,38 + 4,78 1S 1 39,15 % 5,1811 12,77 £ 1,74 1 81 12,37 2 1,88 !

! 1

—m e w TSR S
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5, Caramtires hematclogigue des anemie zassocides au paludisme 3

Pour des raisons d'ordre technigue, 1'étude informatigues de ces
caractires hematologiques est incomplétes. Toutefcis il est certain que
toutes les anemies assdéci®es au paludisme parasitdlcgigue eu serclcgique
ne sont pas normochromes, regeneratives, hemolytiques comme elles devrai-
ent 1'8tre

= Environ 40% d'entre elles sont hypoechromes ou microcytaires

~ 34% dtentre elles sont aregenerativess i

Si dans ces anemies aux caractdéres hematclogicues disccrdants
le paludisme ne saurait constituer le seul facteur d&tioclogique, il n'est

pas exclu qutil intervienne en association avec dlautres &ticlogies.

6, Correlage anemie~Splencmegalie 8

On sait les liens qui unissent les splencmegalie de ltenfant
au paludisme, Ncous venons de montrer l'existence des correlations anemies
et paludisme. Il est interesasant de voir stil existe des correlaticn en=-
tre anemie et splenomegalie,

a) = Prevalence glohale de l'anemie chez les porteurs de

Splenomegaiie

Ltanemie est nettement plus frequente chez les popteyrs de
Splenomesalie que chez les non porteurs (19,1% contre 6,6%)e Cette fre-
quence est <troitement lide au stade de la splenomegalie comme le mon=
tre le tableau 25. Au stade}de la splenomegalie on constate une différen-
ce statistiquemant non significative entre les ncn porteurs 46,6%) et les
porteurs (11,4%). A partir du stade 2 la différence devient statistiquee
ment hautement significative (X2 = 23)  a@tre non porteurs et porteurs
de splenomegalie stade 2 (6,6% contre 21,3%). Au stade 3,4 et 5 de 1a

splenomegalie, la prevalence de l'anemie atteint 35% (X2 = 50)
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TABLEAU 25, PREVALENCE GLOBDALE DES ANEMIES CHEZ LS PORTEURS DB
SPLENOMEGALIE . .

! HemoglobinelInf ou ¢galel Supérieur 2 ! TOTAL ~ !
! e 8100 m1 g0 ! 10 ! | !
ISplenomegalie T ! ! ! !
|Présence de splenomew | 38 ! 161 ! 199 !
'l galie 1 (19,1%) ! ! !
| J—— e e ——] e ————————] e o |
|Absence de splenomega~! 67 ! 951 1 1,018 |
llie 1 (6,6%) ! . ! !
PR —————— e ] e ——————— - —————————————— ] -——————— ———— -1
|Stade 1 ! 10 ! 78 ! 88 !
! 1 o(11,4%) ! ! 1
o m—— e e ————————] o ———————— . ———————————— ] ——————————
{Stade 2 ! 17 ! 63 1 80 1
! 1 (21,3%) ! ! !
| PR ————— ] —————————— . ——— [ oo e e e e e -
IStade 3,4 et 5 | 11 ! 20 | 31 !
' ~ t (35%) ! 1 !
PO SIS P, SR P -1
] Total 1 105 1 1,112 1 1,217 !
! : oy 1 !

0 S 2 i % e S0 o S e S e TS e S e e e o T S e S8 e S e 5 e 5 e 2 e (e o e e I 2T v 2 e 5 e 2 o 5 e S e B2 e T e I e I e

b) ~ Prevalence de l'anemie chez les porteurs de splenomegalie

en fonction de 1'f8ge

Le tableau 28 montre une différence notable des prevalences
des anemies chez les porteurs de splenomegalie et les non porteurs de
splenomegalie, Cette différence m'est pignificative qu'avant 112:ze de
5 ans ou la prevalence est de 2&,6% chiez les non porteurs contre L45%
chez les porteur®. Lpres 1!'8ce de 5 ans les porteurs de splenomegalie
paraissent plus anemies que les non porteurs, en réaiité les petites dif=

fépences constatées ne sont pas significatives statisticuement,

TABLEAU 26, PREVALENCE DEC ANEMIES EN PONCTION DE L'AGE CHEZ LES PORTEULS
DE SPLENOMEGLLIE s

1 Age lInf ou ¢gall 5 2 14 ans | Sup a 14 ans | Total !
{Splenome= ! 24 ans | ! ! !
lzalie t 1 ! ! !
! pas de spke= | ! ! !
! nomegalie 1 24,6% ! L o 2% ! 3,8% ! 6, 6% !
P R SN AN, PUSUN AU LU DUPES SR P — !
!Préééncé de 1 ' - | ! H !
{splenomegalie 1 A45% 1 74 1% ! 94 1% ! 19,1% 1
1 1 ! ' ! 1 !

e I 2T e I e ST e S 22 o 2
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c) = Prevalence de 1'anemie en fonction du sexe chez les

norteurs de splenomegalie

Au tableau 27 la prevalence de 1tanemie est bien sfr élevée
chez les porteurs de splenomegalie que chez les non porteurs de spleno=
megalie qu'ils scient hommes ou femmese. Mais dans les deux seXxes, les
porteurs de splenomegalie sont anemies sensiblement 2 la méme frdéguence,
La petite différence ccnstateen'est pas statisquement significative.

AT A

TABLEAU 27, PREVLLENCE DES ANEMIFS CHREZ LRSS PORTEURS DE SPLENOMEGALIZ
BN WONCTION DU SEXE

2

.

| R SEXE} HOMMES

&

S TOTAL

FEMIMI

S

lgalie !

!
lSplenéﬁé\\A ! !
!
!

!
!
I
1Pas de sple=l! 1
Inomegalie ! 6,5 ! 6,7 ! 6,6 . !
P— e e | i e | i e e |
IPrésence de | 17,3 I 20,8 ! 19,1 !
! 1

!

| splenomegalie

e = = o T o I e e T 2 e 52 e 2 e 5 e T e I e I e I e TS e S e £ e T e T e E e S e I e e T e T e SR e I e e

d) ~ Taux mMovens de 1l'hemcglobine et de 1thomatocrite en fonce

tion de 1'Age et de la presence ou non d'une splenomegaliie

Le tableau 28 mndigue gue dans l'ensemble les taux moyens des
2 constantes hematologiques sont plus bas chez les porteurs de splencm=
megalie que chiez les non porteurse.

Chez les enfants de mcins d'un an, les taux moyens de l'hema-
tocrite différent notamment entre porteurs et non porteur de splenomégae
lie. On constate que cette différence persisge Jusqu'a 1'8ge de 15 ans
ceci est valable dgalement pour le taux moyen d'hemcglobine.

A partir de 15 ans il ntapparaft plus de différence signifi-

cative entre les 2 groupes.
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TABLELU 28 =~ TLUX MOYENS DE LM}HEMALTOCRITE =T DE LYHEMOGLOBINE EN FONCTION
DE L'AGE ET DE L& PRESENCE OU NON D!UNE SFLENOMEGALIE

1TAUX MOYENS DE LIHEV.ATOCITE (%) 11 TLUX MOYEN DE L'EEMOGLOBINE G/100 ml)

| Spleno-{Absence de sple- 1D,SiPrésence de l|1Absence de splenome=1D,S{Présence de splenome=
lage - mesalie;
{Inférieur 2 | 1 ! 11 | I

! 1 ane 1 38,43 + 5,4k 1 S 1! 33,80 + 5,30 1! ? ot ? !

ncmegalie 1 |splenomegalie 1! galie i { galie

P e hend

.aa-|-||---|||-_n-n:un|-|-|-----a+|--+nnn|--|‘:-|-;|um_su-n-:u|||-|----nuln+|-;,;n--u---|-|--|----|u:n-m

1 12k ans | 36,51 + 4,81 IS 1 33,90 5,90 11 11,17 £ 1,63 1 s 1 10,01 + 1,87 !

*nua;-u:un-:uuum|;|snun|::'||||:|m|n|~|:|n|||:||||||c_M:nuuuuuu;:aunuasuunl_ann“anuansunu'unannzuglnnus_
1 52 15 ans | 39,60 % 3,76 1 S 1 37,93 % 3,97 11 12,46 + 1,38 1 s ! 12,07 + 1,30 !
*xunnnuxnu;-;unmnu:-||-||ur|||--|mnnumuxsnuannn|||||u_m:|:|||||usu-|axx|:|n_nn:muunngu:::---ux;na;--uunm

1 15 & 4l ans 1 41,56 + 4,90 IN.S! 39,03 + 6,91 11 13,22 + 1,73 IN.S! 12,22 + 2,77 !

~:-1||||-||::;:m;un'nu-nnz--nalls_uua_nun;usnxuluuuuum_:-nttl-uusnnnnu-u'uu_;1-_sna--n-:-|-:-||---|--|u_

1 44 & 64 =ans 1 42,61 % 4,80 | NS$ 40,40 + 3,78 JI 13,47 + 1,68 IN,S! ? !

~|||-u-||-:-u-:“a:c---;-lulu----lM--u_::|-:|||a-||--|m_u----au--u------;:-s_nua_|-|-----a----;----|--||~

{ Sup & 65 ans 1 42,37 + 4,18 1 | ? 11 13,45 + 1,57 o1 ? !

,|-||»|u;-|-a-;_:a:;-||---s|a--uu_u-u~|anunnua::;---|~m:u-n-nu-:n--nuun-s-nmn:n«:a:slunu'aunuul:-un----_
! Total ! 40,33 + 4,93 1 S 1 36,61 % 5,40 11 12,74 + 1,74 {1 st 11,48 + 1,95 !
“ = IIHIHIHIHIH.IW!H.!.HIHlHlHa»uI.l“l“lWlHlmthI“lHIHIHIHIHIWWHIIl"l"l“l"lllu...l“l“IWI"IWI"I"i"l“l"l"l"l"l"lllll.m.
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7. Prevalence des anemies cheg les porteurs dthepatomegalie ¢

Au cours de cette enqulte, il a été demontré qu'il existait
une Stroite correlation entre paludisme et hepatomegalie (isolée en
assocciée a une splenomegalie) chez lt'enfantj ceci denote 1'inter8t de
recherche de correlation entre anemie et hepatomegalie,

La prevalence des anemiggtgnapparencé plus élevée chez les
porteurs d'bepatomegalie (17,3%) que chez les non portéurs (8,3%). Le
calcul statisticque montre quten réalité cette différence n'esf pas signi

ficative (X° = 3,7 = ddl = 1),

TABLEAU 29, = PREVALZNCI DX LAANEIIE CHE® LES PORTEURS D!'HEPATOMEGLLIE

. Hemoglobine ! Inf a 10 { Sup. 2 10 ! Total !
RHepa- * -&/100 m1 ! ! t !
ltomegalie T ! ! ! !
|Pas d'hepatomegalie ! 96 ! 1,060 ! 1,156 !
! : | 1 (8,3%) ! ! !
I p— PRSP EEEE R L S — S P
|Presence d'hepatoméga= | 9 1 52 ! 61 !
l

! 1ie 1 (17,3%) !
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B., ROLE DE L, IMZLNUTRITICN PROTEINO=CALORIJUE (M.P.CLl
DANS LYANEMIE

1. Malnutrition Prote fno-calorique infantile 3

# a) - Criteres d'stude

Parmi différents critires proposcs pour apprécier l'état
de nutrition d'une population en considérant le poids, la taille et le
pirimetre brachial des individus, nous avons cheisi ceux de Harvard
(37 bis)e En se referant a ces critdéres, nous aviocns "normalisé" le
poids, la taille, et le permétre brachial.

- Le "Poids Normalisé en Fonction de 1'Agel (PeNobo) ¢

Egt le rapport du pcoids du sujet et 4 poids MHormal des sujets
de m&me Age. Cette donnde concerne les enfants de mcins de 15 ans, gui
sont malnutrits si le PN4 est inférieur 2 0,80,

- Le M"Poids Normalisé en Fonction de 1z aille” (PJN,Ty)s

est le rapport du poids du sujet et du roids normal des sujets
de m@me taille, Cette donnde norte sur les enfants de taille inférieure
a2 1,40m, sont consicérds malnutrits tous les sujets ayant .un PNT infé=-
rieur & 0,80,

- La "Taille Normalisée en Fonction de 1'Zge (TeNobs)

est le repport de la taille du sujet et de la taille normale
des sujets de méme fce, Les malnutrits sont ceux qui ont une T.Nd.io
inférieure a 0,90, Cette donnde concerne les enfants de moins de 15 anso,

w "Le Périmitre “rachial Normalisé": est le rapport du péri-

métre brachial du sujet et du perimetre brachial normal des sujets de
m8me fges Les malnutbits scnt ceux ayant un périmétre branchial norma-

1isé inférieur & 0,90, On ne 1'étudie que chez les enfants de 1 a 10anse.

# b) =~ Prevalence de la malnutrition Froteino=calorique

A Selingue

- Le tableau 30 dcnne la prevalence de 1la malnutrition Pro-
teino~calorigue en fonction de 1l&8ge dlapres les 4 critores anthropomé~
triques utilisés dans 1'enqgyBte. Il s'en dégage plusieurs données essen—
tielles

- Quol que’ soit le critire utilisé, la M,F.C, est trés fréquene
te. -

= Lo MJePeCe. est particulicrement fréquente entre 1 et 8 ans,

- Les diffirences de revalence observées selcn les critéeres
étudids stdxpliquent par 1thetercgeneftd de 1z MeP+Ce ¢ les M.,P.C, aigud=

sont mieux apprecides par le pcids normalisé en fonction de 1'4ge et le

Périmdtre branhial, tandisque 1= taille normalisde en Ffonctiocn de 1'&ge

i

donne une meilleure idée de la MeF.C. chronigue,



- 38 =

TADLEAUg 30, PREVALENCE (%) DE Li M3FP,Coe EN FONCTION DE L'AGE
D'APRES LAS 4 CRITERZES ANTHROFOMETRIQUES 8

!C ™ AGE IINF 4 1 ANSI1 A 4uNS$ 5 A 14 ANS | TOTAL !
RITEFES ™
zANTHROPOM.\; : I i :
1P,N,is g 0,80 1 22,7 147,1 1 27,1 ! 33,8 !
| ————  F Y PRIV ISR P SS———S
ITeNefe € 0,90 1 2,7 131,6 I 5,9 ! 14,7 !
P PR— sy pRmsEE SRR EEEEESELL bR L eIt
|Périmdtre brae= | ! ! ! !
lchial ¢ 0,90 1 33,9 (T2,7 1 b7,2 ! 57 o4 !
e ——————— e | s t R !
IPoN.Ts £ 0,80 ! 14,6 113,6 ! 10,6 12 !
!

!
! 1 ! ! 1

- o T2 e T2 e 5T e 2% v 5T e 2 e S e 2 e 550 o X o D e I e 33 e 2 e 53 I e S e 5 00 S5 ST G S e 2 e % o ST eme I e 25 e S T8 o 5 e 0w S0 et

Le tableau 31 indique la repartition de la population infane
tile de moins de 15 ans selon la classification de Waterlow (62) trés
utilisée par les nutritionnistes ¢

= 73,7% des enfants sont normaux (PNT» 0,80 et TNAD 0,90)

- 9,6% des enfants sont amaigris (PNT 0,80 et TNAD 0,90)

« Il stagit de malnutritions proteino caloriques aigues

- 14,3% des enfants sont rabougris (TNAS0,90 et PNT? 0,80)

w I1 s'agit de malnutritions nroteino caloriques chroniugues,

- 3,4% des enfanrts sont & la fois amaigris et rabougris

(PNT €0,80 et PNA & 0,90).

TABLEAU 31, REPARTISION DE LA POSULATION INFANTILE SELON LA RLASSIFIChe
TION DE WATERLOW

| Fu.N,T, > 0,80 | P,N,T, & 0,80

{
I TNeAe - 0,90 1 1,064 ! 138 !
1 1 (73,7%) ! (9,6%) !
| e ———— ———————— e e m el mmm———————— -1
] TeNohe » 0,90 205 ! 36 !
! ! (14,3%) . (3,4%) !

!

La prevalence de la malnutrition proteinoecalorique varie dfun
village & l'autre ¢t selon les ethnies, (Les Peulh semblent particuliére-
ment affeetés, mais les critdres anthropométriques sont=ils tien adartis

5 cette ethnie 7).
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c) = Correlations Anemies=Malnutritions proteimo-cotorigucs

chez l'enfant ¢

* Poids Normalksés 1
Les tableaux 32 et 33 donnent la prevalence de 1tanemie

chez les enfants malnutrits en considérant les poids normalisés

- Sur le tableau 32 qui étudie les correlations poids normaliw-
8é en fonction de 1'4gd et le taux d'hemoglobine chez ces sujets, la
prevaience de 1lt'anemie est de 23,1% chez les enfants malnutrits contre
8,9% chez les enfants normauxj le calculs statistique montre que cette
différence est hautement significative fxz = 21,7).

w Par contre sur le tableau 33 qui étudie les corrdlations
Poids normalisé en fonction de la taille et le taux dthemoglobine chez
les sujetw, il n'existe pas de différence significative entee les preva=
lences de ltanemie dans les 2 groupes 135&% contre 1,5%.

= La discordance entre les 2 résultats s'explique sans doute
de la maniére suivante s

Le Poids normalisé en fonction de 1'8ge depiste l'ensemble
des malnutritions protellsio=caloriques, aussi bien aigu8s (baisse iselée
du poids) que chroniques (baisse du poids et de la taille); le poids
normalisé en fonction de la taille risque de meconnaftre les malnutrie
tions protefno~caloriques chroniques si la chutte du poids et de la
taille sont & peu prés paralldlej il est logique d'en déduire que les
anemies sont particulidzement fréquentes dans les malnutritions protef=

no-caloriquegchroniques.

TABLEAU 32 § Correlation anemiessmalnutrition (Poids Normalisé en
fonction de l'8ge 3 P,N.A;) chez les enfants de

mofns de 14 ans

{Poids normalisé en foncelHemoglobine InflHemoglobine sup§! Total

!

ttion de 1'8ge lou égale & 12 10g/100 ml ! 1
! | ! 10g/100 m1 1 . . ! 1
1Sup ou égal & 80% 1 41 1 419 1 460 !
! ! (8,9%) ! ! 1
! . ——————] —— o e o | e —] - !
IInf & 80% ! 40 ! 133 ! 173 !
! ! (23,1%) ! ! !
{ eome § mes ! - omen | o 3
H Total ! 81 1 552 1 633 1
!

'-=-=~=-=-—=-=-=—=-=—=-=-=-é-:—:—:—:-—: —=—=—; - T = e 2 e T e 0 a3 —=l=-=i=—=—=—=~=—



w O

TABLEAU 33 Correlation anemie-malﬂagrition (Poids Normalisé‘en Fonction
de la Taille 3 PN ) chez les enfants de taille inférieure

3 1,50 m $

PR

|Poids normalisé en fonctionlHemoglobine inf}Hemoglobine sup} Total

!
lde la taille lou égal 2 10g/ }a 10g/100 m1 1 !
! 1 100 _ml 1 | | i I
ISup ou dgal & 80% 1 68 : I 418 | 486 I
! ! (13,9%) ! ! !
[ mmannn e ————————————— —————————————— ] ——————— e | e |
1Inf, & 80% ! 9 ! 51 1 60 1
! ! (15%) ! 1 !
IO STV VI PRI PUTPIREPR—— PRSP

| Total = 177 ! 469 1 546 !

* Taille Normalisée

Le tableau 34 qui donne 1'état de malnutrition chez les enw
fants er fonction de la taille normalisée établie une prevalence d'ane-
mie de 37,5% chez les malnutrits contre 10% chez les enfants normaux 3§

le calcul statistique est significatif (x2 = 38)

TABLEAU 34, Correlaticn anemie malnutrition (Taille Normalisée en fonce

tion de 1'5ge) chez les enfants de moins de lldans ¢

TTaille normalisée en |Hemoglobine inf oulHemoglobine sup ! Total ]
|fonction de l!fge légale 2 10g2/100 mlla 10g/100 ml ! 1
! ! ! ! !
| Sup ou égal & 90% I 57 {1 511 ! 568 !
. !-—-—- —————————— -P-'-——! —--————ﬁg?/gz-'—-_-— ! S GE By S D WD D GG A S G S S S G ! —---——'-!--""‘-!
| Inf & 90% I 24 (37,5%) i Lo ! 64 !
! e e o o o e ] e it e e e e e Lt P mmmmcamne ] ———————————
! Total ! 81 1. 551 ! 632 !

% Périmétre brachial Normalisé

Au tableau 35 les efifants malnutrits en fonction du périmetre
brachial ont une prevalence d'anemie de 19,6% contre 6,7% chez les enw
fants normaux., Le oaléul statisticud montre que cette différence est hau-
tement significative (K2 = 17,5)



- 41 -

TABLEAU 35 ¢ dorrelation anemie;malnutrition (Périmdtre brachial normed

1isé) chez les enfants de 1 a4 10 ans 3

IPérimétre brachial|Hemoglobine inf oulHemoglobine sup! Total !
! Normalisé légale 2 10g/100 ml! & 10g/100 mi | !
 P— e SV USROS F |
ISup ou égale 2 1 14 ! 195 o ! 209 {
1 90% ! (6,7%) ! ! !
e e e e | e e e | e e |
IInf & 90% ! 60 1 246 ! 306 !
! ! (19,6%) ! ! !
e e e e e e e e e |
{ Total 1T 74 ! Lh1 ! 515 !

—--—-:--—'-._"‘-n':.-._--_-'_—-—_-—__—_-_—-_-‘—= s e DD ae D e T e T e -=-=—=-=——_-=—_~-=—_—~=~=—__-_—-———l

L'analyse de ces 4 tableaux renseigne que la prevalence de
l'anemie est incontestablement dlevée chez les enfants malnutrits et
varie entre 19,6% et 37,5% selon les critéres anthropométriques utili-
sés;‘Ces prevalences comparées auxz prevalences retrouvées chez les ene
fants normaux (10% & 6,7%), nous permet surement de donsidérer la male-
nutrition comme un des facteurs essentiels dans 1'anemie chez les en=
fants, Mais il est impossible de dire si les anemies assocides & la male-
nutrition protefno~calorique sont dues & la carence protidique, & une

carence associée (fer, folates) veir un autre facte'r associé 2 1la

malnutrition ProteIno-calorique;

d) =~ Taux moyens de 1l'hemoglobine et de 1'hematocrite chez

les enfants malnutrits (Poids mormalisé em fonction

de 1'8ge = PeNels)

Le tableau 36 qui indique les taux moyens de l'hematocrite
et de l'hemoglobine en fonction de 1'8ge et de 1l'état nutritionnel (ap=
précié ici par le poids normalisé inférieur ou supérieur & 80%) montre
que la malnutrition protefno calorique n'est correlée avec les anemies
qu'entre 1 et 5 ans. Dans cette classe d'Age on note une baisse signi-

ficative des 2 constates hematologiques;
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TABLELU 364 = TAUX MOYENS DE L!HEMOGLOBINE ET DE L!'HEMATOCRITE CIEZ LES ENFANTS MALNUTRITS
AMOme NORMALLISE EN FONCTICN DE LIAGE = voZnBPv

ITAUX MOYEN DE L)HEMATOGRITE (%) 1 {TAUX MOYEN DE L'HEMOGLOBINE G/100 ML

I~ " 1. . ) . 1 11 ) . T 1
1 —— PeNoJho _mﬁﬁmd ou égal a 1D.S! jSupP ou égal a 1D,S!
AGE s 80% ' 1 80% | n

M ~—

by

inférgeur a
80%

!
Infdeteur 2 “
80% ' 1

(L 15 PUVIUUUIISURIIUUIDNLIS DITI DI EPIISHRSINE § RSSIRTIPIREPIERSSISERRET PR PIEYPSHHITH RN
1Inf 2 1 an ! 37,13 + 5,81 1 S 1 37,55 + 5 hhtl ? ! ! ? !
SIS P S B e TS B B ated Lt L L B LT
! 1 & 4 ans 1 36,31 + 5,12 ! S 1 34,83 + 5,4011 11,25 + 1,74 'S 11027 + 1,33 !

B (PO PR L BT B B il Dl Lttt ltatatatatatal®
1 524 14 ans ! 39,14 + 3,67 IN.S! 39,25 + 44211 12,37 + 1,27 IN.S! 12,33 + 1,57 !
IR PRTSSRETREY RE SRR B B e B Lt B B

1 Total ! 38,28 + 4,41 1 S 1 37,25 & L,3411 12,05 £ 1,51 1 81 11,47 + 1,93 !
] ! 1! § 1o !

T o T T o S T o S ey T g T e T e P oy T S - - P
O e D w0 e 10 e O e T e I ww T30 e S5 me 0w I3 e T e T oL L - Rl L X P
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2, Correlaticn Anemies = Malnutrition chez l'Adulte 3

Sur le tableau 37 la malnutrition chez les sdultes a &été appré

cide par "1!'Indice de ccrrulence" 3 rapport du Poids du sujet au poids

idéal d'aprés la formule de Lorentz = - T AT

Foids idéal (kg) = Taille (cm) - 22dlpe=1d0

Les adultes malnutrits sont ceux dont 1'indice de corpulence
es inférieur & 80%, L!étude concerne les adultes de plus de 15 ans.,

5,9% des sujets malnutrits sont anemiés contre 3,3% des sujets
normauxe, ‘

Le cglcul statistique montre qu'il némxiste pas de différence
significative entre les 2 groupes,

La malnutrition ne semble pas &tre un facteur anemiant chez

les adultes,

TABLEATU 37/ = Correlation Anemie Malnutrition chez les adultes de plus

de 15 ans @

1 Indice de CorpulencelHemoglobine inf!HemoglobinelSup a 121 Total !
! lou égal & 10g/ !de 10,1 3 1/100 ml1 ! !
! ! 100 ml 112g/100 ml1 | ! !

------- el B et d LT g B el |

11 1 35 114 1187 !

!---——-----—- ----- -
ISup ou égal a 90%
!

!

!

! !
|emmccc e ———— ———— ! !
IInf 2 90% 1 13 ! 68 I 311 ! 392 !
! ! !

!

!

!

e e e o e e e el ————— ] e e v e e e | o e e e e 1

e mm e —————— ! !

1 Total 24 ! 103 1 452 ! 579 !



Ce AUTRES FACTEURS ETIOLOGIGUES

1« Hemoglobinopathies

a) - Prevalences des hemoglokinoses dans la z8ne de

Sédlingué

Hemoglobincses AS, AC, AF

Sur les 1906 electrophoreses de.lthemolRlobine effectudes par

nous m&me au cours de 1l'enquéte, 1321 (63.3%) sont normales, 172 (9%
redelent une hemoglobinose AS, 194 (10'2%) une hemollobinose AC et 182
(9,5%) une hemoglobinose AF (ces derniers sont-ils des sujets ;2 thazas
sem}ques ou une persistance hereditaire de 1l'hemoglobine F).

: L!étude de la prevalence de ces différents types hemoglobini-
ques en fonction de 1l'Age est partifuliérement intéressante 1

=~ Comme i} se doit, la prevalence de l'hemoglobinose AF est

plus dlevée chez les sujets de moins d'un an que chez les sujets glus
8gésy 11 s'agit 12 d'uy phénomeéne physiologique tout a fait normal; un
enfant de moins d'un an dont lt'electrophorese montre un profil AF peut
&tre normal, atteint d'une }'F,thalassemie ou d'une persistance here
ditaire de l'hemoglobine foetalej seule 1'éveluticn permettra de trane
cher, Ceci est hien montré par 1l!'étude de la prevalence des sujets AA

ou AF QUI ES® stable, identique dans toutes les classes d!'8ge.

=~ La prevalence de l'hemoglobindose AC ne diffire pas dl'une

manidre significative d®une classe d!'fge & l'autre,

=~ Par contre la prevalence de l'hemoglobiniose AS est plus
faible chez les enfants de moins de 5 ans (6%) gue chez les sujets
de plus de 5 ans (9,8%). Cette différence est significative (X2= 4,3,
P =0,05 ), Tout ce passe comme si la mortalits abant 5 ans des sujets
A8 $tait inférieure a celle des sujets normaux, Cela stexplique sans
doute par la protection que confére le trait drepanocytaire a 1'égard

du paludisme comme nous le reverons,

Wemoglobinioses ra¥es

- Les Bemoglobiniose S5 ou SF sont exceptionnelles, 4lors
que la loi de Hardy WEMBERG¥ permet de leur attribuer une prevalende
de 018% 4 la naissance nous n'avons trcuvé qutum cas au lieu de 16 at-
tendus.,

= Les hemoglobinioses CC ou CF scont moins rates ¢ 8 cas,
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- l'hemoglobinosee SC est assez frequente (12 cas), ce qui

montre qutelle :ne réduit guere l'espirance de vie,

M g \ - 3 ' Y
- A neter 7 cas d'hemcglohiniose CA ccrreswnondant &2 un double
heterozygotisme f}thalassemie. Et un cas d'hemoglonise PFA correspondant

probablement & une jﬁthalassemie homozygotes

~ Signalons enfin 4 hemcglcbinoses rapides & 1tétat heterczy-

gote; ces hemcglobines sont en cours dl'identification,

(* Rappelons que la lci de Hardy WEMBERG stipule que, dans une
populaticn, la frequenee de la combinaison de deux g8nes est le produit

de la frequence de chacun d'entre eux.).



TABLEAU 38 = PREVALENCE DES TYPES HEMOGLOBINIQUZS BN FONCTION DE L'AGE

53 14 §15 & 44145 2 64)Sup 3 64

R e
| Types ' | ! ! ! ! ! ! !
lHemoglonYs = | ! ] ! ! ! ! 1
Ique | 1 1 ! ! . ! . !
PRI E ] TSR S lommmeeee———— | PES—— P '
! AL 113 - 1 213 1 41 1480 1149 1 24 11321 |
f T 1(30,2%)1 (66,5%1 T0,7% 1 70,7%1 73,2% 1 169, 3%1
e raa— e el Rt DR | FETPURR PR P —— - !
! AS 12 1 20 1.57 169 121 1 4 1173 1
o I 6,2% 1 9,1% 1 10,2% 1 10,2%1 10,2% 1 1 9, 1%!
P S PRSI PRS- W ———— ] - ! P P
! AC 1 4 1 34 1 62 173 119 t 2 1194y
! D'y’ Loqoges ! 9e9% 1 10,8%1  9,3% 1 110,251
fome L ! lomac e len | ————— S !
I AF 118 I 45 1 57 1 48 I 13 11 1 182 |
P 141,9% 1 14% 1 9,1% 1 7,1% t 6,3% 1! 19, 5%!
 JUREIIVR P | PO | QN | PO E——
! ss ! o 1 1 ! o {1 o ! o 1 o I
| PR RPN PSR PO, | S —— | FORNES PROUSY PSR J—— 1
! cc ! o o] ! 3 ! 1 | o] ! 0 ! L
ot - ———  —— | P lmmm————— lmee———— P | P, | Q. !
! sC ! 0 ! 3 ! 4 ! 4 ! 1 ! 0 1 121
loecm - | P  JUS— lmmm——— | P P  JU———  J—— !
! SF t 0o 4 O 1 o© t o 1 o 1 o I o1
P S, =l m———— lm———— S —— | P P P !
! CF ! 2 1 1t t o ! 1t 1t o 1 o 14
PR — 1 el mcm———— | P P P —— | QRS !
! SA t o 1t o 1 o ! o ! o t. .0 1 o1
RN JI—— P  J—  J— P P— !
! ca 1 o 1 4 1t o SN D T N | 1 71
S, P  JUNURSRPIY DU P | P | JEV PO !
! FA 1 o o0 1 o ! 1t o t o S T
I fommsmmn ea————  JSP ! Y N | P
! ASF ! 1 1t ® 1t o0 ! o t o t o 111
o —————— ! ——  P—— P  J——
I ACF 1 1t 1t o 1 o0 ! o 1 o 1 o 11
| JSPELY PV  PEURSY PR P P !
{. Rapides ! 0 ! 1 ! 1 ! 1 ! 1 ! 0 ! Lo
. PR PO DUV ;R P  J—  P— !
!  Total ! 43 1322 I 625 1 679 1 205 | 32 11,9061
L SRS VRO SIS YN NP SOOI U S 1
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On remargue également que l'hemoglobinose AS est plus fréquen~
te chez les Peulh, alors que l'hemohtkobinose AC et AF sont plus fréquen-

tes chez les Malinke. o

TABLEAU 39, PREVALENCE DES TYPES HEMOGLOBINIGUES EN FONCTION D¥ LAETENID?E

I Types - IMalinké | Peulh ! Bambara ] - Total !
lHemoglobiniques ;(730 suje® £840) 1 (293) 1 (1.863) !
T Lttt e B T el et T T ——————]
! AA ! 60,4 t 71,7 1 81,9 ! 69,3 !
R e | —————————— lomm e ——— e e e, ———————— -t
! AS ! 8,1 ! 10,6 ! 7,8 ! 9 !
R il Lttt e e L B L e L ey |
! AC 112,11 9,9 I 7,8 ! 10,2 !
et e ———- lomem e ceccece e c e e ———]

! AP too1r,7 ! 5,5 I 1,4 ! 945 !
v ! _ !

b) = Correlaticn hemoglobinioses ~ anemies

Le tableau 40 permet de faire les remarques suivantes

= La prevalence des anemies ne.d@ifflre pas d'une manidre signie-
ficative entre les sujets £4 (9,4%) AS(7'h%), Ac(6,2%) ET AF(7,8%).

I1 en est de m8me du taux moyen de l'hemoglchine chez ces difm

ferents sujets (Tableau 41),

=~ Les hemoglobinioses majeures ne sont responsables que de
faibles pourcentages des anemies inférieures 2 10g d'hemoBlobine/100ml 3
4 fas sur 118 anemies se repartissant t 1 hemoglobinose SS, une SC, une

CC et une Ci,

= Plusieurs hemoglobinioses dites majeurs n'ensendrent pas dl'ow
nemie ¢ 4 hemocglobinioses CC sur 5,9 hemoBlobiniose SC sur 10, 4 hemozlo=

binioses CA sur 5,

~ Les hemoBlobinioses rapides ne sont pas anemiantes,



TABLELU B0,= Correlation Anemies=Hemoglobinicses

! Hemolglobinel!Inf & 8g! 8 & TOTAL !
| g/100 ml 1 ' { 1 1 1

| Types ! ! 1 ! !
lHemoglobiw ' H ! g 1§ !
Inizue g -1 ! ! ! !

! AL 119, 166 1259 1561 1
1 1(2,1%) 1(7,3%) ! ! ! !

!

10gl10 & 12g! Sup & 12g!

! ‘————-———! ————————!—-—-——--! ——n——-——--! [
! 1 9 ! 50 1 86 1 136 !
! ! 1(7,3%) ! r ! !

e m———— ——————————-]

........ P |

- o G - - - ‘-! L—----"-!

12 17 L !

------- ! mm—————] ——————————]

4 !

95

78

1 146 !

! ..> 1

- o a0 e e 0 o a2 e o o] e ot o e e o e i ] oo e v s e e | e o e e e !

sc ! - 11 ! L ! 5 !

- —— T S S W Y - .

D S A CUD IR D S W G WO S S S D ST T S S > e 5 e s e . —————-——-! - --—! --------- -!
' Total - ta23 tos5 1390 1831 11.339 !
- ——.=q=—=m=—=-=-=-=—=—=-—= - -2 l—: - T —=—;—=—"—=—:—‘-!-=—=—=-—=~=—l:—=-—..-—=—=—"“l

PORTEURS D'HEMOGLO=

&
[\
v
&
6]

TADLEAU 41,= T4UX MOYENS DE 1,1 HEMOGDODINE CE
BENIOSE

Types hemoglobiniques! Nombfe de sujetsiTaux moyens de 1'hemoglo- ..
' - ! { bine g/100 ml

! !
AA . !

--—ﬂ——-—-’——-ﬂ----—--—- ! ———————————————— - ! -----—----—- ————————————— L aanand
136 t 12,64 £ 1,71
. D D S W W R SR S P G . SN0 Sy SO - aie o ! Y - G WD S e A SN S G2 S St S S - ! e o 08 S S S S G D D S SN WP W SR e S G G D S £ A 0 (S T l
AC ! 146 { 12,77 + 1,81 !
Gy o S D D U0 Sy SR b S8 T S - - — ! D e P IR G iy S S Y D > S Sy SO e S - ! W Y e S = S G S G D G DY R RS S G W G !

!
!
!
l
!
! AS 1
!
!
!
1
!
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o) - Remarques concernant l'helmoglohiniose AS 13

Nous avens déjd remarqué que 1'hemoglebinose AS augmente
l'espérence de vie des gujets,;j I1 a ¢té par ailleurs demontré au cours
de 1l'enquBte seldngué qu'elle est correler négativement avec le palu=
disme & Plasmodium falciparum et les Splenomegalie. Tout ceci tend 2
confirmer le r8le protecteur du trait drepanocytaire & 1'dégard du palue=
disme pernicicux, On est surpris dans ces conditions qu'il n'existe p=as
de correlaticn évidente entre trait drepanocytaire et taux d'hemoglobine,
mais ceci s'explique peut=8tre par la taille reduite de nctre échantile

lons,

2, Déficit en G .6,PeDy

a) = Prevalence du déficit en G6 ePeDs. 2 Selingué

. La prevalence du déficit en G6.TeDe est de T,2% chez les home
mes et 3,5 chez les femmes, Cette différence est significative. Par ccne
tre il n'existe pas de différence significative en fonction de 1'8ze.
Les faibles variations étant dfles & un hiais d'échantillonnage et peut
8tre chez le tout petit & des prchlemes techniques (test de BEUTLER efw

fectud sur des tubes capillaires & micrchematocrite). .

TABEEAU 42.= PREVALENCE DU DEFICIT EN 66,P,D, EN FONCTION DE LtAGE
ET DU SEXE

2N

1"~ AGEIMOINS DIUN ANI1 A & 1 5 A 14 115 A 44145 AISUP A | TOTLL I
| SEXE ‘\\\\\ ! | ANS | ANS | ANS [6% 165 ANS | !
e, SEUR RS FUIIY DR, pu— - S PR
l' HOMMES ! 9,45 110,11 3,8 P 6,4 114 1 11,1 7,2 !
 JR——— VR PV PR s PRV PR P Ly  JR——
| FEMMES 1 13 1 4 ! 2,8 t{ 3,1 15,11 O ! 3,5 1

l-----—--——--1---——----—-——!--———-!-—------!----—--!-—--4—------!—--—--—!

| TOTAL 1 11,4 1 7,3 1 3,3 1 4,3 19,81 6,1 1 5331
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b) - Correlation Anemies = DEficit en G64PoD

Les Anemies sont excentionnelles chez les déficitaires en

- G64PeDey, 1 cas sur 53 (1 9p) E-les sont bheaucoup plus frequentes cuez
les non définitaires (9,1%). Cette diffirence est significative (X =l,63
P=0,05). '

Ainsi dans la population ¢tudide, le déficit en G6ePeD., loin
d'induire 1l'anemie semble proteger les sugets contre 1esranemies dlautres
natures., Par ailleurs le déficit en G6.,P«Des est correler négativement
avec le naludisme & Plasmodium falciparum ¢t les splencomégalies de
1'enfant, il est tentant de penser due le déficit en G6.,P.D. protége

sans doute contre les anemies palustres.

TABLEAU 434~ CORRELATION ANEMIES e DEFICIT EN G6,P.D,

ety Hemoglobine)Inf & 8! 8,1 & 10110,1 & 12ISup a 12

. 1 Total {
! "~ g/100 m1 I ! ! ! ! ‘ i
e SO SRS U SRS RS
IDéficit en G6.FP.De | O ! 1 1 13 ! 39 1 53 !
PR PR prenny (R PR EEREEES PEE L DI !
|Pas de déficit G6P.,D} 23 I 94 v 377 ! 792 I 1,286 !
PRI PR PIESESERY PRSI SSE EEEEE A § et
! Total : 1 23 95 ! 390 ! 831 1 14339

- et et e e Il ew T e (e S am e

3° « Les Helminthiases 3

a) - Necatorcse ¢

) Epidemiologie de la necatorose a Selingue 3

La necatorose est trés répandue dans la z8ne dtudicde : elle
attein® 33% des sujets dont nocus avions pu examiner les selles, Ce qui
anrds standardisation donne une prevalence de 34,6%. L.La prevalence est
plus élevée chez les sujets f8gés gue chez les syjets geunes, plus dlevie
chez les hommes que chez les femmes a partir de 15 ans (Tableau 44); il
faut cependant noter gue les charges parasitaires sont faibles dans
l'ensemhle $ 10% seulement des sujets parasités ont plus de 1,000 ceufs
/g de sellej en dlautre terme 3% seulszment de la population présente une
ankylostomiase sevére succeptible, dl'apres les données classiques d'ine

duire une anemies
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TABLELU 4l .= PREVALENCE DE Li NECATORCSE ZN FONCTION DE L'AGE BT DU SBAD
(Sur 1,626 Kato)

! AGEIMOINS DE 5 ANS{ 5 = 14 ANS 115 = hQiSUP A 451 TOTAL

1
| SEXE 1 { ! ANS ! ANS 1 1
! Lhadedadod e dadaeheahadad ! - T - S g o = ! - . . - = . G W . ! -t S s O ! - — - s S S l [adaadend o dandeadenbanienshund !
| HOMMES ! 15 ! 30,7 I 57,9 ! 59,6 1 40,8 g
! FEMMES ! 14 1 24,8 ! 26,1 1 28,7 1 25,2 !
S PR ——— g PRREERY EEE I Lttt
! TOTAL ! 15 1 28,1 1 39,1 | 45,2 1 33 !

| N VUL VU S |

Tt T2 v IZ e 3T em I8 e I e 15 e 0D e T e s LT e O, W

£9 La necatorosc estwelle anemiante a Selingué ?

2

Le tableau n®45 mcntre gqut'il n'existe aucune correlation
entre la repartition des sujets en fonction du taux d'hemoglobine et
1'intensité de la necatorose j§ en dlautres termes la frequence des ane=
midés est statistiquement la m&me chez les sujeté de necatorose et chez

les sujets parasités (et cela quel que soit la charge parasitaire).

- Une analyse plus succincte nocus amene % constater d!impor-

tantes discordances

. 12 sur 13 des anemies inférieures & 10g correspondent
2 des charges parasitaires trop f=24b1es pour rendre compte de l'anemie,
il en va de m8me de 51 sur 59 anemies comprises entre 10 et 12g,

e Sur les 9 znemies inférieures 2 12g dthemoglobine assc=
cides A une necatorcse intense, 2 ne sont pas des anemies hypochromes
ou microcytaires aregeneratives, mais des anemies normochromes relevant
dtautres étiologies.

e 25/34 necatoroses intenses ont un taux dthemagzlobine

supérieur 2 12g.

En conclusion dans la z8ne de Selingug, la necatorose
ne comstitue pas actuellement un facteur d'anemie. Il ntest nas impossi=
ble que la mise en egu du barrage, par 1a modification écclogique qu'ele
le apporte, favorise l'extension ce da necatorose et partant dl'anemie

ankylostomienne’ .

’
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TABLBAU 45 o = CORRELLTION S NEHTIE = NECATOROSE

! Homoplobine!Inf & 818,1 & 10110,1 & 12 1 Sup & 12 1 Total |
! g/100 ml 1 ! ! ! !
{ggmgzzatorose 1 ! ! ! ! '
1/g de selle ! ! R ! ! !
mmmmmm e [N SR T pUm—— R PRt Lttty -1
! Nul s 1 28 1 32 1 29 | 352 !
PSRN PRSI PR P S P — P —— !
I Inf & 1,000 { 2 1 10 1 51 11 158 1 221 !
P— SN PO VT TR IR P S
{Sup ou égal & 1000 1 O t 1 ! 8 t 25 | 34 !
P ——— RS T U pa—— P SR PR Sttt
| Total t7 1 35 1 91 1474 1 607 !
l=_=_=-=_=_=_=_=_=_=l=-=_=_=£__=-=,=-L_=_=_=-=-=l=-=-=-=_=-L-=_=_=_=_=-i

b) ~ Bilharzdoses

ii}La bilharziose a Shistosama hzematobium est peu fréquente
actuellement dans la z8ne de Selingué, sa prevalence standardisde est ce
3,7%. 7,8% des sujets ont une hematurie micro scopigue peut &tre bilb2r=
zienne, Il ntexiste aucune correlation évidente entre 1la tilharzicse
urinaire et les anemies 3 un seul bilhazien sur 36 (2;8%) a moins de

10g d'hemoglobine/100ml.

- I1 ntexiste en autre aucune correlaticn entre anewntie et Lce
maturie ¢
2 Sujets hematuriques sur 76 (2,6%) seulement avaient mcins

de 10g/100ml,
: SUJETS
TLBLEAU 56 § REPARTITION DES = __ PRESTNTANT DES OBUFS DB RILHAZIE OU

DU CANG DANS LES URINES ¥N FONCTION DU TAUX DYHEMOGLOBIHE

[Taux d'hemoglo-ime !Inf au 3gall8,1 a 10110,1 a 121Sup a 121 TOTAL !

lg/100 ml ! ! 1 ! . ! !

|- I Pas pReSS R BRSSPI P Stttk ikttt )

{Bilhaziose urinairel 0 ! 1 ! 6 ! 29 ! 36 !

1 oo e o e e ——————— -] e e o e T it T Lt o we——- !

|Hematurie ! 0 ! 2 1] 20 54 1 76 1
!
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3) La prevalence de iz Bilhareiocse 2 Shistosoma Mansoni (0,9%

et celle des autres helminthinses intestinales scnt trop faibles pour

mermettrel'étude de correlaticn dventuelle avec les anemies,

En conclusion les bilharzioses ne esonstituent actuellasment

pas une cause d'anemie, L& encore le changement écolcgigue apportd par leo
mise en eau du barrage pourra determiner une flamblée de 1l'endemie Til-

harzienne et partant de 1l'anemie bilharzienne,

4o o la grossesse et les Affecticns gynecologigues ¢

a) = R8le de la aressesse 3

- La prevalence des anemies inferieures a 10g d!'hemoglo=-
bine/100 ml chez les femmes enceintes (23%) est trés supdrieure & celle
des femmes en péricde dAlactivité genetale, mais non enceintes (5%). Le
tableau %7 montre que la différence est hautement significative ﬁ%

B (P 0,001),

37% des femmes enceintes samwlement ont un taux d'hemozlo=

bine supdrieur & 12g, alors qgue c'est le cas de T5% des femmes en péric-

des dlactivitd géndtale sans groessesse,

- Adnsi il ne fait pes de doute que la grossesse majore

considérablement la frequence des anemies & Selingué,

- Les caractéres hematologicues des znemies assocides &
la grossesse non malheurement pas été ¢tudies completement (un complee

est
ment de 1'2tude informatique en cours).

- Des donndées disponibles, on peut retenir que la moitiec
environ des gnemies est hypochrome cu microcytaire tandisque l'autre moi-

tie est normocytaire. Il n'existe aucun cas dl'anemie macrocytaire,

R

- La moitid des anemies est aregenerative, alors que ltan-
e

ct

tre moitié des anemies es regenerative,. .
Ces caractéres hematolopsigues disparatres suggérent la
coexistance de plusieurs facteurs ¢tiologiques 8
« Hemodilution (habituelle dans 1la grossesse)
e Carence en fer qui pourrait induire les =znemies
hypochromes ou microcytaires aregeneratives
e. Paludisme gui pourrait &tre responsable des ane=
mies normochromes regeneratives.'(ll faut cependant
signaler cudil n'a pas ¢té nossible de mettre en é-
vidence une correlation évidente entre paludisme
et granidité).
e En tout cas les carences en folates ne semi:lenb&

pas jouer un r8le impcrtant car nous n'avions
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trouver aucune anemie macrocytaire,

TABLEAU 47.=~ ROLE DE L/ GROSSESSE DANS LES ANEMIES CHEZ L2ES FEMMES
DE 15 4 44 ANS 3

=1

ITAUX DYHEMOGLOBINEIINF 4 8 18,1 A 10!10,1 & 121Sup & 12 |} TOTAL i
!  G/100ml 1 ! ! ! ! !
| PEUPUSRPPEVESPRIY PRV PRSIV DUIUY DU U
| Grossesse 12 !5 112 ! 11 1 3D !

! 1(6%) 1t (17%) 1 (Bo%) 1 (37%) 1 !
e c e ccmcccnccne ] cemcmemes o am e m e | cce e ] o—-———————— ] - ————— |

IPas de grossesse 1 5 1 6 ! 42 ! 155 ! 208 !
! 1 (2%) 1 (3%) 1 (20%) U (75%) 1 !

mmm e e e c e e e e e e e e e

I  TOTAL 1 7 111 1 54 166 1 238 !

b) = Correlation anemies et affections Zynecologicues

* Sur 22 fibromes, 2 seulement sont asscciés a ume anemie
inférieurea 10g. Cette frequence ne différe guere de la prevalence des

znemies chez les femmes de 15 & 44 ans (736%).

* Les autres affectations gynecologiques ne jouent qu'un
r8le marginal ¢ 1 seul cancer du col utdrin = &té depistéy les infece

tions, trés banales, ne sont pas gnemiantes.

c) -~ En conclusion

Stil persiste un certain nombre d'inconnges, il est cere
tain que les grossesses repetdes, et autres agressions e la vie géndtam
le sont & 1l'orighme de la nlus forte prevalence des anemies chez les feme
mes adultes que chez les hommes adultes, sur laquelle nous avéns adja

insisté,

5° = Affections Diverses

a) - Hepatopathies 3

* La majorité des hepatomesalies ohservies 2 Selingué, surtcut
chez l1l'enfant étaient d'origine palustre comme nous 1l'avions dsja signa-
1léw De tcutes manidres, il n'existait aucune correlation dntre hepatomcm

galie et taux d'hemcglobine,



* 44 sujets détaient suspects cliniquément de cirrhoses degence
rées ou non (wﬁfoetoproteine négative); tous étaient anemiques clinie

guenent cu biclogiquement,

* Les porteurs chronigues de l'antigenes‘australia cont nom-
breux (8,5%)e Leur taux moyen d'hemoglobine (12,56 #+ 1,72) ne diffire »

pas significativement des sujets indemnes (12,53 X 1,85).

b) - Malédies du tubes digestives

Il est difficile de les dtudier en enqulte de masse,
mais on peut reveler au moins cue 3% des hommes adultes se plairnent
dtépigastralgie typiquement ulcereuse, tandisque prés de 2% des femmes
adultes accusent une symptomatoclogie cbmparable. La freguence des épie
gastralgies atypiques est de 11% chez lecs femmes. Il était prevu dlen=
doscoper tous les sujets se plaignant d'épigastralgie typique, mais

cur des raisons d'ordre technique, la fibrocscopie n'a pas $té possille.
) P jt

La prévalence des ulceres gastro=duodenaux n'est s@rement pas
négligeable en z8ne rurale. Signalons gn fin gqu'un malade a rapporté
des enteweedents d'hematemese et qulune patiente presentait une tumeur

épigastricue probal:lement gastriques,

*

c) = La tuberculose

Elle est rate a Selingue, puisque sur les 222 crachats examiw
més aucun ne centenait des bhacilles acido=alccole rdsistants, Les indie
ces tuberculiniques scnt bhas,

I1 ntlexiste aucune correlaticn entre le rdésultat de 1!'I TR

et les taux dthemoglobine, du moins aprés correction des biais dfis a

1'8ce ou & la vaccinaticn B.C.G.

d) - Autres Maladies

Les trypanosomoses (1& oas), les Rumatismes inflammatoires
rhumatisme
(3 cas dont un arthiculaire aigu“),,les hemepathies melirmnes
(un seul cas hors enquéte), les concers visceraux sont trop rares pour
8tre apprehender par une enqu8te de massej il en va de m8me de toutes
les infections aigu€s qui pzr ddfinition déchannent & une enquBte

transversalké comme laz notre,.
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De DISCUTION DES RESULTLTS

Ay terme de notre enqulite, on peut souligner les résultats
suivanteg

* La prevalence des anemies est particulierement importante
chez 1l'enfant. Chez 1l'adulte, elle est plus marquée chez les femmes sure

tout lorsqutelles sont enceintess.

* Le paludisme et la malnutrition protefho calorique sont 2

l'orizine de la majorité des anemies cde 1l'enfants.

# Les hemcglobinioses, les helminthiases (necatorose, bilhar=
ziose), les affections gynecologiques, hepatiques, gastriques, rhumatc=-
logiques, tubBerculeuses ou cancereuses ne jouent gu'un r8le marginal

2 1'échelle de la population,

* I1 est certains que nous n'avions pas apprehendé la totalie.
té des facteurs anemiants intervenant dans la z8ne de Selingyge., Clest
ce gqu'illustre le tableau 48 gui montre qu'il est impossible de supper-
poser les prevalences des anemies et celles du paludisme et de la malnue

trition prote¥no calorique en fonction des villages.
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TLDLA.U 484- TABLE. U COMPARATIT DES PREVLLINCES DES 2 PRINCIZNUX FACTEUMANEMILNTS
Awu.h_rH\GWHmHmU-tK»\ﬁZdﬂhM%HoZv EM FONCTICN DU YILI.,.GE

~<Hﬁﬂ:l~ PREV.ALENCE DES /LNEMIES ! - PALUDISME

! nmmﬁomHowwsm {Hematocrit! Indice Plasmo=lIndice FPlasmolIndice 4
linf & 10g/100ml1llinf a 35% ldiquesPoFalcipaldiquetP,Mala ISplenique |
1 i 1 Tum H rie ! ]
!
!
!

MALNUTRITION

w.z I.MVQ u@@xnﬂ.nm.s;m.ﬁ%m
IBrachial

-
——

. SwE Smm Se s Swe

,
! ! ! ! !

| T B ! 1 S,k 1 22,5 5,2 1 45
!

48,6

56,9
50,9 !

————————

62,9

k9
69,1 !
———————————

O DIV PR PCHO SUEVPUPI PUVIILOURI PUSUENUUE DU JERR

! 8 ! 18,9 1 28,5 ! 45 ! T+3 ! 39 ! 26,9 1" 55,6 !

AU USRS SIS DUV PN IISOIVSY PR S St

1 ¢ ! 13,8 ! 23,4 l 31,2 ! 1,7 ! 21 58,7 1

! !
! 1

R VNV SRS PN (AU SN SRR PRI PN |
! t
1 !

(Y DR

e sum Sum ame
s smm omm

1 2 ! - ! 2,7 ! 27,4 2,8 ! 32 ! 37,7

JAUTIE PUIRIVUUUE PUSANIVIINS DRI NPIOIY DU PUONUS PRSI U——

1 3 1 746 ! 17,3 1 32,2 ! 5 ! 24 25,9

|
i
!
[
[
1
i
[
I
1
|
-

mllllllglllsllslllnlllt_llllllnlxl.l|||||||||||||(.llalllltlnlll_llllllltlllﬂllnutllnlltll

14 7,1 1 21 ! 37,7 11,6 ! 30+t 36,5
“ !

15 1 3,9 1 9,9 1 3h,5 17,8 ! 33 1 25,4
1

oo f e o e m | e | e e e m e | m e e e | e

1 6 1 6,1 117,6 1 38,2 ! 6,9 ! 38 1 51,8

Sun GeB hh G

Gt BB s G G BB Gl GoB Seub S e = G

! 10 I - 10,7 ! 30 1 33,3 ! 6,5 1 25 47,7 71,6 {
_anunnn~||n|as||||||:aannnuuncnuunNuunnunununnaunnwunnnuunuuunnn~||:||||:nu| - o o o e u-|||||||||m

111 1 2,8 1 13,3 ! 43,1 ! 16,2 ! 31 1 38,5 ! 5545 !

o] e ———— e | e e om e e e e | e e | o e e f e SO PP P ——

1 12 ! 10,2 1 17,3 t 31,3 ! 2 ! 21 ! 35,5 ! 5747 1

 FUCAN DUV (RIS SNV PUNIISI I PRSI FUUUA Y P

! 13 1 5,8 1 19,8 I 36,2 ! h,8 1 39 1 46,8 1 55,1

N UMY UV PSSR SO PSS PERO U SO § Y

IR PR 11,8 1 24,5 1 41,5 1 10,1 1 30 1 17,6 I 52,6

R el AL EEE L LD L g

v

, !
ITotal 1 8,8 1 19 1 32,7 ! 6,0 ! 31 1 33,8 !
. ! ] ! ! ~

—— e e e N m e Do T Tl el
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la
Ltabondance de litterature consacrfe aux anemies en milieuw
tropical notament en Afrigque noire sculkigne assez qutelle represente dans

tous les pays un probléme majeur Jde santé publigue,

Toutefois, heaucoup de travadx étudient des pupulations selec—
tionnée, hospitalidre notamment, ou s'interessent & ume <{ticlogie parti-
culiére dont 1l'importance est scuvent majorée par négligence des facteurr
associds,

Aprés aveir comparé - nos rdésultats 2 ceux de la littérature,
surtout afficaine, nous nous attachercns & définir la rlace relative

des différentes causes des anemies en santd publique tropicale,

A3 PREVALENCE DES ANEMIES

1e Au Mali
a) = Enqu&te hospitalidre g
Nos colligues SOULA (58), CISSE (19) et DEMBELE (23) ont Stu-

dié la prevalence hospitalidre <es anemies en P& iatrie et en médecine

interne a Bamako, ,

24% des adultes ont moins de 10g et 45% moins de 12gs dans un
service de 120 1lits, 500 anemiques sont hospitalisés chaque année. Ces
chiffres soulignent avec $loquence l'importance certaine des anemies,

.

mais elles ne refletent pas avec pré@ision la prevalence des anemies dans

l'ensembhle de la popul=tion.

b) « Bngufte de masse 3

A notre connaissance 2 enquftes seulement onfcov orté une dtude
précise des purhmetres hématolegiques permettant de définir non seule-
ment la prevalence des anemies, mais leurs caractéres et les nsPfincipaux
facteurs étiologiques 1t

- L'etude de Rougemon et coll(53§ ne porte malheurement que cur

318 adultes habltants dans 3 willages proches de Bamako,

- L'enqu8te de 1'0iANA en 1977-78 (Ra“port non puhlié) A vortér
sur 545 perscnnes appartenant & tcoutes les classes d'8ge et de sexe avec
une prdédominance d'enfants, habitant dans le sud du Mali dans une région
prcche de celle que nous avons dtudide, (Bougouni-Sikasso).

-~ D'autres enqu8tes effectude notament par le département de v
rasitologie et d'épidemiologie tropicale de 1'E,N,M,P et le centre de
recherche en santé rurale de XKolokani comportent également une approche
du probleme des anemies limitde & 1a mesure des microhematocrites,

= Il n'est pas toujcurs facile de comparer les résultats de
ces différentes enqu8tes en raison de la variabilitd des dd finitions
de l'anemle utilisées par les enqu8teurs, mais dans l'ensemble tous les

résultats concordent 3
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*¥ La prevalence globale des anemies dans la région de Bémako
est fixée par Rougemon(SB) & 30% et par 1'ORANL A& 40«50% selon 1'8ce
et le sexe; ces taux plus dlevés que les notres s'explique simplement
par des valeurs limites plus sévéres(l’anemie est définie par un taux

d'hemocglobine infdérieur & 14g chez 1'homme et 12g chez la femme),

* Les taux moyens de lt'hemoglobine sont par contre stricte-
ment superpos=zbles dans notre enqu8te et dans les 2 autres enqu8tes
maliennes g

e 10,7g 2 1?,6g d'hemoglobine/100 ml chez les enfants de moins

~de 5 ans, .
e 12,2g et 12,4g chez les grands enfants sont les valeurs
.limites, _
e 13,8g & 14,55 chez les hommes adultes,
o 12,3 & 12,7 chez les femmes adultes.

Les variations entre toutes ces valeurs sont & 1la limite de

l'erreur instmumentale,

* Adnsi en z8ne rurale malienne, les anemies scnt surtout Fri-

quentes chez les enfants et les femmes adiltes,

2° = PREVALENCE DES ANEMIES DANS DIAUTRES PAYS D!AFRIJUE
NOIRE

Toutes les enqultes effectudes : au Nigéria (2,5), au Sendgal
(6,7), au Ghana (15), au Keny= (30,41) en Gambie (42,49) retrouvent les
résultats proches des notres,

=~ Prevalence glhohale des anemies élevée, mais variable d'une
région & 1'autre en raison des facteurs écologiques, Sthnicues et des

affect&ons locales prédominantes,

- Prévalence des anemies plus élevée chez les femmes adultes

Que chez les hommes adultes,

- PreYwmdence plus ¢levée chez les enfants des 2 Sexes,

des
By Aspects = Hematologziques Anemies

I1 est difficile de comparer 12 les résultats des diffirentes
enquétes en raison de la variabilité des critdres hematologiques adope=
tés, '

* Dans son enqu@te hespitalidre au Point G, Demhalé (23) ncte
gue 62% des anemies scnt normochrcmes, regenerative au aregenatratives

(2 peu prés a égalité);Ba% des anemies sont hypechromes ou microcytaires



et i1e plus souvent aregenerative dans ce 8as.

<3

En milieu hospitalier Dakarcis Sankalé (56), trocuve les znemies

alité,

(‘D\

hypochromes et normochromesSa

# On remarque que également une variabilité notable des carace
téres hematclogiques des anemies dans les enqultes effectudes en miiieu

v
rural ¢ Rougemon (53) ne releve gque 14% dhznemies chez les hommes et 32,5%

§ Lemn Se
on Dhlsse

. ghexz
Ces chiffres sont moins élevés gye les notres sans ﬂu
Conner une explication suffisante,
Lthypochpomie semble particulidrement frequente chez les enfants

les femmes en grosses

Ce Principaux Facteurs Etiologigues ¢

La gramde majorité des enquBtes épidemiologiques concordent
avec la notre pour attribuer zu paludisme et & la malnutrition le r8le

essentiel! dans la haute frequence des anemies 3

1e = Le Paludisme

- Au Mali Rougewmon et Coll (52) insistent sur le r8le du palu=
disme et sur la valeur de lz chute du taux dthaptoglobine comme test dl'hee

molyse palustre, m&me mineure,

= De nombreux suteurs en zcne rurale africaine insistent sur
le parallelisme entre palu’iisme et anemies, notamment chez 1l'enfant et la
femme enceinte (jS, 41, 42,50). Les variations saisonniéres de la prevae

lence des anemies semblent &8tre la consequence de celle 42u pzludicsme,

- En milieu urbain les =vis sont assez contradictddres 3 cere
tains nutemrs souligne.nbd 1: r8le da paludisme (1,7,14,19), alors gue
dAlzutre insistent sur la difficulté qu'il ¥y a a attribuer au paludicsme
une anemie de 1l'adulte, surtout en milieu hospitalier (23,55 56,58); En
réalité la goutte épaisse est dl'interpretation difficile & 1l'hopital dans
la mesure ou beauccup ce patients regeivent des antipaludiques avant leur
admissiocne De plus la prevalence dd paludisme dans les grandes villes

dtafrique varie considérablement en fonction de la geograrhie et surtout

des travaux dlassainissement effectud

2° w Malnutritions et carences

¥ Au Malli : Rougemon et 0011(53) estiment qutelles yge Jouent
gutun r8le effacé, mais il faut sculigner que leur <tude porte sur les

adultes uniquement,

Par contre ll'encu8te O0ZANA confirme les étroites relations
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o et
gqui unissent anemies/halnutriti:ns nu sens larges

Chez les enfants, ils ont trouvé dtexcellentes correlaticns
entre les anemies dlune —art et les index anthropométriques, et dtautre
part entre anemies la baisse de i'albumine, de lz préalbumine et de 1z
vitamine A dans le serum curieusement dans ce travail il ntexiste pas
dthyposideremie chez les enfants malnutrits et anemiques. Chez les adul-
tes l'engu8te ORANA note une bonne correlation entre les anemies,

1'hypdsiderenie ou l'hypoalbuminemies,

En milieu hospitalier, CISSE (19) attribue & la carence maT=
tiale plus de la moitié des ancmies infantiles, il revele également que
1la malnutrition proteino caloricque est cause dans plus du tlers de ces
anemiess

Soula (58) cite que les anemies carentielles de lladulte en
milieu hospitalier Bamakois, en dehors?la grossesse, paraissent excepe

tionnelles (4 cas) et sont toujours dfles & des conditions scciales marsii-

nzales ou a un syndrome de malabsoptions

* Dans d'autres pays, les anteurs insistent tant8t sur la ca=-
rence en fer (5,15,16), tant8t sur 1z carence en protides (13), tantét
la carence en vitamine A (45), voir mé&me en selemium (323.

Les facteurs carentiels varient dlune region & 1l'autre en fonc
tion des habWitudes alimentaires, mais d'une mani&re cu dlune autre, ils

jouent tour un r8le notable dans 1z gpenese des anemies infantiles.

3° = Les Hemoglobinrteoses .

La gravité des hemoglobinioses maggures (SS,SC,SF,SA’FA) est
amplement soulignée par de nombreux travaux hospitaliers aussi hiien au

Mali (18,23,27’39,44) qutailleurs (40,33,34).

- En milieu rural, elles s'observent au plus chez 2% des sujets
anemiguese.

- Les hemopglohincses mineures (AS,AC, thalassemies heterozygo-
tes) n'ont aucun r8le anemiznt dans la plus part des enqul@tes effectudes

en milieu rural (2,15,223;23),

-« Bien gue le r8le protecteur & 1l'égard du paludisme A Flasmo=-
dfrum falciparmm de 1'hemogloliine se AS scit comramment accepté, ncus
n'avicns pas trouver mention de la diminution de la prevalence des anes=
mies chez les porteurs du trait drepanocytaire, On peut alors admettre
que celui=-ci protege contre les acces pernicieux grfves, mais non contre

les anemies du paludisme viscerale égolutif,
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4o a Déficit en GE,F4De

o Lz prevalence du déficit en G6,F.De est assez elevée zu Mali
(25,26,61) comme dans tcute l'afrique notres Les variantes renccntrées
en Afrique noire n'#nduisent que les hemolyses médicamenteuses generale=-
ment modérées, Biezzle (11) a montré le premier qu'elles assurent un cer
tain degre de protection & 1'4gard du paludisme 2 Plasmodium falciparum.
Dans ces coenditions, il n'est pas surpremant gu'en z8ne rurale ou la cun
sommation médicamenteuse est faible le taux moyen des déficitaires en

G6.,P.,D, soit plus élevé que celui des non déficitaireg,

5° = Helminthiocses $

¥ La necatorose ¢t Joue un r8le trés variable selon 1l'importance

de la transmission (3,14,15). Unc prevalence éievée ne corresuond pas
teujours & des anemies fréquentes, car beauccup de charges parasitaires

sont fdibles pour induire une anemie (3,60,51),

* Le r8le de la bilhargiose urinaire,

condldéré comme négligeable par la plupart des auteurs, est

affirmé cependant par les egyptiens et les kenyans (35,29).

6° = Dans les enqultes épidemicloziques comme la notre, il est
impossible dlapprecier avec precision la place des maladies du foie,
des reins, ni celle des infectiocns aigu&s ou chroniques, ou du cancer,
Ces anemies se rencontrent a l1'hopital (23,56,58), alors qu'elles sont

exeeptionnelles dans une populaticn non selecticnndée,

7° = Anemies de la grossesse §

Si 1=z frequence est unanimement apceptée, leur mécanisme reste
discuté (57). Rougemon au Mali (54) insiste sur le r8le du paludisine
dans ces anemies, Hamilton (36) gouligne la frequence de l'association
chez la femme enceinte d'une anemie et d'une splenomdégalie (le plus sou~
vent idiopathique). Dtautres auteurs insistent souvent sur l!'importance

des carence em fer (43,48), en acide folique ou en vitamine B12 (31,46).

A Selingue, nous avons retrouve des arguments permettant de
penser que le paludisme et la carence dn fer intervenaient bien dans les
anemies de la grossesse, alors que la carence en vitamine B12 et en acide
folique ne jouvaient qu'un r8le effacés En ce qui cocncerne les carence en
vitamine B12 et acide folique, il faut soculigner la difficulté de leur
édtude en enquBte de masse ¢ la macrocytose souvent condidérée comme un

argument décisif est en faite pas spécifique et peut aussi stobserver



dans toutes les anemies regeneratives, notament hemolytiques. Il faut

donc doser les vitamines dang le serum, ce€ qui ntest & la portée que de

laboratoires spécialisése’
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1, Nous avions &tudié les anemies dans un échantillon non
délectionnd de 14339 personres vivant en z8ne ruralej ce travail s'ine-
tégre dans l'enqu8te piuridisciplinaire mende par 1'ENMP dans la zone
du barrage de Selingues

2, La prevalence des anemies inféricures a 10g dthemoglozine
/100 ml est de 8,8%. Ellie est plus marquée chez les enfants de moins dGe
5ans (31,2%) que chez les sujets Rzés, Pour les adultes elle est zlus
élevée chez l2s femmes surtout pendant la grossesse (o elle atteint
23%). La prevalence des anemies varie également en fonction de ltethnie

et du village, m&me apres correction des Riais d'échantillonnages

Fe h5% des anemies sont aregenerctives et 60% scnt hypochro=
mes eu micFfocytairese. Les anemies les plus intenses sont aussi les plus

hypochromes,

5« Le paludisme represente une cause ma jeure d'anemie chez
1tenfzrnt comme en témoigne les correlations aque 1l'on peut Stakblir entre
1e tzux A'hemoglobine et les rdésultats de 1z goutte épaisse et de ia
serciogie palustre eu avec ies index spleniques. Par contre chez ltzadul-

te il joue un rBle effacé,

6, La malnutrition est également 3 ltorigine dfun grand nombre
dlanemies infantiles. Il existe d'étrcites correlations entre le taux
dthemoglobine et les différents index anthropcmétriquegde malnutrition .
Les résultats de 1l'électrophbrese des protides ne sont pas encore digm

ponibless

7. Les hemoglobin oses majeures (SS,SC,SF,SA,FA) ne Jjouent
qutun r8le marginal 2 1'échelle de 1= population, Ni 1'hemo§10biniose
modifien
AS, ni lt'hemoglohiniocse AC, ni 1l'hemoglobiniose AF ne lz prevas=

lence des anemiese

8. La déficit en G6.,FP.D., loins d'engendrer des anemies,

protege contre les anemies palustres,

9. Les helminthiases ne jouent actuellement aucun r8le dans
1z genese des anemies, mais la mise en eau du barrage risgue de noddie

fier cette situation.

10, Les anemies des femmes enceintes scnt frequentes, m=is
1cour méicanisme n'est pro bablement pas univogue (hemodilution, palue

disme, carence en fer)e

11, Enfin nous n'tavons trouvé aucune correlaticon entre le

taux dthemoglobine et les affections gynecologiques, hepatiques, gastro~-
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ducdenales, ni la tuterculose, 1a maladie du someil, les affections

rhumatismales ou néoplasiguess
12, Ces résultats nous semblent interessant 2 plus dtun titre :

o Il serviront de peint decomparaison pour les enquétes ule
térieures que mencra 1'ENMP dans la région.

e« Ils donnent une image de 1la hierarchie des causes dl'anemie
plus fidéle que celle fournie par les enquétes hospitalidress

« I1. est clair que pour lutter contre lss n~nemies de la
mire et de l'enfant, de trés lcins les plus fréquentes il faut s'atta-

quer d'abord au paludisme ct 5 1o malnutriticne/e=
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