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L'association anémie-paludisme est un déterminant majeur dans la prise en charge du

paludisme grave, qui représente 'une des principales causes de mortalité en Mauritanie.
Cette association également une importance particuliére en matiére de prise en charge des
anémies tres largement répandues en Mauritanie.

Objectif :

L'objectif de cette étude était d’élucider l'interaction anémie paludisme dans ses
dimensions épidémiologique et biologique chez une cohorte hospitaliere en Mauritanie
afin de contribuer a une meilleure prise en charge du paludisme et particuliérement celle
des cas de paludisme grave, principale cause de mortalité palustre dans le pays.

Méthodes :

Il s’agit d’'une étude prospective observationnelle monocentrique qui a concerné 1395
patients admis au service des urgences de 'Hopital Militaire de Nouakchott en état fébrile.

Résultats :

Le sex ratio H/F était de 0.66 et I'age moyen de I’échantillon était de 33 = 17.4.
Lincidence de I'anémie était de 321 pour 1395 soit 23% et celle du paludisme était de 202
patients sur 1395 soit 14.5% dont 117 patient étaient impaludés au plasmodium
falciparum, agent du paludisme grave, et 85 étaient parasitées par le Plasmodium vivax.
L'association anémie-paludisme concernait 115 patients sur 1395 soit 8.2% dont 106
patients présentaient une anémie modérée et 9 avaient une anémie sévére. L'incidence de
I'anémie chez les impaludés était de 115 cas pour 202 patients soit 56.9%.
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Conclusion

Le paludisme représente 14.5% des syndromes fébriles dans notre population d’étude.
Parmi les sujets impaludés 57% sont anémiés a des degrés divers. Les patients porteurs du
Pfalciparum sont plus anémiés que ceux porteurs du P.vivax.
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Abstract

Introduction :

The combination of anemia and malaria is a major issue in the management of severe
malaria, which in Mauritania is one of the main causes of mortality, on the one hand, and in
the fight against anemia, which are extremely serious pathologies, which are largely
implicated in school failures on the other hand.

Objective:

The objective of the study was to elucidate the epidemic and biological epidemiological
and biological interaction of malaria anemia in a hospital cohort in Mauritania in order to
contribute to a better management of malaria and particularly that of cases of severe
malaria, malaria is the main cause of mortality in the country.

Method :

This is a single-center observational prospective study involving 1395 patients
admitted to the Emergency Department of the Nouakchott Military Hospital in febrile
condition.

Results :

The sex ratio H / F was 0.66 and the mean age of the sample was 33 + 17.4. The
incidence of anemia was 321 for 1395 or 23% and that of the patients was 202 patients out
of 1395 or 14.5% of which 117 patients were infected with Plasmodium falciparum, a
serious malaria agent, and 85 were parasitized by Plasmodium vivax. The combination of
anemia and malaria was found in 115 out of 1395 patients (8.2%), of which 106 patients
had moderate anemia and 9 had severe anemia. The incidence of anemia in malarious
subjects was 115 cases for 202 parasitized patients (56.9%).

Conclusion :

Malaria accounts for 14.5% of febrile syndromes in our study population. Of the
malarious subjects 57% are anemic to varying degrees. Patients with P. falciparum are
more anemic than those with P. vivax. Malaria remains one of the etiologies most
implicated in the occurrence of anemia in Mauritania

Keywords : anemia * malaria ¢ incidence ¢ frequency ¢ Mauritania

Introduction maines. En 'absence de données statistiques fiables,
Contexte les anémies sévéres sévissent en Mauritanie en pro-

L'anémie est un probleme majeur de santé pu- portions trés élevées [19].

blique en Mauritanie ol elle représente I'une des Au-dela de leur importance nosologique intrin-
principales causes d’échec scolaire, constituant ainsi ~ S€que, les anémies séveres revétent un intérét parti-
un obstacle au développement des ressources hu-  culier en tant que critere de gravité du paludisme a

plasmodium falciparum qui sévit en Mauritanie sous
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forme endémo-épidémique constituant le 3eme mo-
tif de consultations au niveau national, apres les in-
respiratoires aigués et les
diarrhéiques, avec plus de 150 000 nouveaux cas par
an [1].

En Mauritanie la plupart des cas de paludisme
grave est largement sous diagnostiquée ce qui com-
promet la mise en ceuvre de la prise en charge théra-
peutique adéquate d’autant importante que le pays
est situé en Afrique, le continent qui paye le lourd
tribut des pertes humaines des suites de paludisme
[2;3] et ou la circulation du plasmodium falciparum
est la plus intense et le nombre de cas déclarés reste
tres en dessous des cas estimés selon 'OMS [4].

fections maladies

Plus de 62% d’enfants africains vivant en zone
d’endémie palustre souffrent d’anémie [3], 91% de
déces survenant des suites de paludisme se pro-
duisent en Afrique subsaharienne et le paludisme
demeure l'une des premieres causes de mortalité
chez les enfants de moins de 5 ans [2]. De maniére
quasi systématique, les accés graves et a fortiori
mortels sont associés a un retard de la prise en
charge diagnostique et thérapeutique [5] .Ces déces
sont principalement dus a la survenue d’anémie sé-
vére au cours du neuropaludisme[6].

L'objectif de cette étude était d’élucider 'interac-
tion anémie paludisme dans ses dimensions épi-
démiologique et biologique chez une cohorte
hospitaliere en Mauritanie afin de contribuer a une
meilleure prise en charge du paludisme et particu-
lierement celle des cas de paludisme grave, princi-
pale cause de mortalité palustre dans le pays.

Matériel et méthode

Type d’étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle prospec-
tive, monocentrique réalisée entre juillet 2015 et
mai 2017 sur une population se présentant en
consultation a I'Hopital Militaire de Nouakchott pour
un syndrome fébrile.

Echantillonnage :

Criteres d’inclusion

Ont été inclus dans cette étude tous les patients

qui ont bénéficié d'une prescription médicale pour la
recherche de plasmodium.

Criteres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans cette études les pa-
tients ayant subi une transfusion sanguine récente
datant de moins de 30 jours ou soumis a un traite-
ment antipaludéen suite a un paludisme confirmé
biologiquement ou non, ainsi que les patients
connus et suivis pour anémie biologique et soumis
au traitement.

Criteres d’exclusion

Ont été exclus de I'étude les patients dont les
prélevements qui présentaient un vice de forme :
tubes non étiquetés ou coagulés ou techniquement
non conformes.

La taille de I’échantillon

La taille de I'échantillon était de 1395 patients.
Les sujets ayant un taux d’'Hb< 11g /dl ont été consi-
dérés comme anémiés.

Recueil des données

Les données recueillies ont été saisies sur Excel
2013 et traité ensuite sur IBM SPSS 20.

Réalisation des examens biologiques

Les échantillons étaient tous traités conformé-
ment a la procédure normale de prise en charge des
examens biologiques effectués au profit des malades
du service des urgences de I'Hopital Militaire de
Nouakchott.

Techniques hématologique :

Les hémogrammes ont été effectués sur sang to-
tal prélevé sur tubes EDTA par ponction franche au
pli du coude préalablement désinfecté a I'alcool 70
modifié et a I'aide de matériels stériles a usage et
réalisés sur Pentra 60 C avec échantillonnage a mul-
tidistribution : MDSS HORIBA Médical.

Les globules rouges étaient détectés par impé-
dance, diametre d’orifice de 50pumdépression de
comptage de 200mb, temps de comptage 2 x 6 se-
condes ratio de dilution 1/10 000, Température de
réaction : 35°C
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La mesure de I'hémoglobine a été effectuée par
photométrie avec une longueur d’onde : 550 nm, le
ratio de dilution était de 1/250 et la température de
réaction était de 35°C

Classification de I'anémie :Hb> 11 g/dl : pas d’a-
némie, Hb ente 7 et 11 g/dl : anémie modérée, Hb< 7
g/dl : anémie sévere.

Technique de la goutte épaisse : Le diagnostic
biologique du paludisme a été réalisé par screening
sur OptiMAL-IT BIO-RAD, confirmé sur frottis mince
et goutte épaisse colorés au May Griinewald Giem-
sa(MGQ).

Résultats

Caractéristiques des patients:

L'étude avait porté sur 1427 patients éligibles
dont 32 ont été exclus pour non-conformité de préle-
vement. Ont été inclus dans cette étude 1395 pa-
tients le sex ratio H/F était de 0.66, 'dge moyen de
I’échantillon était de 33 + 17.4. Les caractéristiques
anthropométriques et biologiques sont consignées
dans le (tableau I) La prévalence de 'anémie dans
notre population d’étude était de 321 pour 1395 soit
23% (voir tableau II). Concernant la prévalence du
paludisme dans la population d’étude 202 patients
sur 1395 patients fébriles avaient un paludisme bio-
logiquement confirmé sur goutte épaisse et frottis
sanguin soit 14.5% dont 117 patient étaient impalu-
dés au plasmodium falciparum, agent du paludisme
grave, et 85 étaient parasitées par le plasmodium
vivax (voir tableau III). L'association anémie-palu-
disme a été retrouvée chez 115 patients sur 1395
soit 8.2% dont 106 patients présentaient une
anémie modérée et 9 avaient une anémie sévere
(voir tableau IV). La prévalence de I'anémie chez les
sujets impaludés était de 115 cas pour 202 patients
parasités soit 56.9%.

Discussion :
Analyse des données

Méthodologie :

L'objectif de ce travail était d’étudier, sur le plan
descriptif, les modalités épidémiologiques de I'asso-

Tableau | : Caractéristiques des patients

patients 1395 321 202 116
moyen

Age (an) moy - 46214 | 38+11 3513

(+/- ecart type)

Sexe masculin 556 163 109 62

Sexe feminin 239 158 93 54

Tableau Il : Prévalence des anémies dans la population d’étude

Anémié 321 23
Non anémié 1074 77
Total 1395 100

Tableau Ill : Prévalence du paludisme dans la population

d’étude

GE négatif 1193 855
GE positif 202 145
Total 1395 100

Tableau IV : Prévalence de I'association anémie - paludisme

GE Positif

P.falciparum

P.vivax

a7

39

45

106 =]
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33 3
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ciation entre anémie et paludisme. Nous avons mené
une étude observationnelle prospective réalisée
entre juillet 2015 et mai 2017 au niveau de I'hopital
militaire de Nouakchott. Au cours de notre étude, I'-
hémogramme a été réalisée pour l'évaluation du
taux d’hémoglobine, nous avons considéré comme
indice de I'anémie un taux d’'Hb< 11g/dl. Le diag-
nostic biologique du paludisme était porté sur
goutte épaisse et frottis sanguin.

Résultats descriptifs :

Dans notre étude 1395 patients ont été inclus, le
sexe féminin était le plus présentatif a hauteur de
63.3%.L'étude de nos données a noté une prédomi-
nance de la tranche d’age entre 14 - 65 ans avec un
pourcentage de 84.6%. L'age moyen était 33.3 + 17.4
ans, 'age maximum était 89 ans, I'age minimum était
2 ans. L'anémie était plus fréquente chez les sujets
impaludés avec une prévalence de 57%, que ceux
non impaludés (17.3%).

Résultats analytiques :

Prévalence du paludisme :

Dans notre étude, la prévalence du paludisme
était de 14% soit 202 patients sur 1395. Cette préva-
lence est similaire a celles décrites par des études
antérieures en Mauritanie comme celles retrouvées
par H. Cortes et al [7] en 1996, et M. Ouldabdellahi et
al[8] de 2010 a 2011 alors que d’autres chercheurs
comme Mohamed OuldAbdallahi Moukahet al[9] et
M. Ouldabdellahi et al[8] ont trouvé des prévalences
beaucoup plus faible, respectivement 4.2% et 7.3%.

On a trouvé que le sexe masculin était plus tou-
ché que le sexe féminin, avec une fréquence de 19%
chez le sexe masculin et 11.5% chez le sexe féminin.

Nos résultats sont conformes a la plupart des sé-
ries africaines qui montraient une prédominance
masculine du paludisme [10,11]Jcomme au Nigeria,
selon Gregory S.Noland et al [10] qui avaient trouvé
également des résultats comparables avec une pré-
dominance masculine de 58%.

Statistiquement, on n’a pas eu de différence no-
table de linfection palustre par tranche d’age en
dépit d’'une tendance légerement élevée pour les en-

fants inférieurs a 14 ans avec un taux de 15% suivie
de groupes d’age entre 14 et 65 ans avec prévalence
de 14.5% et les groupes d’age les moins touchés sont
les sujets agés avec une prévalence de 12%. L'espece
plasmodiale la plus rencontrée était le P.falciparum
avec une fréquence de 58% qui était suivi de P.vivax
avec fréquence de 42%. Nous n’avons pas trouvé de
P. malariaeni de P. ovale pendant notre période d’é-
tude. Plusieurs études ont montré la prédominance
du Pfalciparum[1l ; 12]. Cette prédominance s’ex-
plique par le fait que le P.falciparum est traditionnel-
lement l'espéce la plus répandue dans les zones
tropicales et subtropicales [5 ; 8]. Par contre, Moha-
med Salem et al [13] ont constaté une augmenta-
tion de la prévalence du P.vivax a Nouakchott avec
un taux de 54% chez 4971 patients ayant une GE po-
sitive.

Prévalence de I'anémie :

La prévalence de I'anémie dans notre série était
de 23%. Ce chiffre est similaire a celui avancé par
I’'OMS sur la prévalence de 'anémie dans le monde.
Ce taux est inférieur a celui rapporté par Lazzar Sar-
ra et al[14] au
46.25% chez les patients hospitalisés toutes catégo-
ries confondues. Cette différence s’explique par le
fait que notre étude concernait uniquement les pa-
tients consultant en urgence pour motif de fiévrece
qui exclue les malades hospitalisés. On n’a pas
constaté une prédominance significative de I'anémie
selon le sexe, soit une fréquence de 23.5% chez le
sexe masculin et 22.7% chez le sexe féminin. Ce taux
d’anémie chez le sexe féminin est inférieur aux esti-
mations d’'UNICEF en 2004 sur la prévalence de I'a-
némie en Mauritanie, qui révélaient une prévalence
de 40% chez les femmes[15]. Une enquéte sur l'a-
némie chez les femmes enceintes en Mauritanie faite
par Y.Kone et al[16], avaitrapporté une prévalence
de 53%. Cette fréquence élevée s’expliquait par le

Maroc avec une prévalence de

fait que la femme enceinte a un risque majoré sinon
certain de survenue d’anémie.

Relation entre I'anémie et paludisme :

On a constaté que I'anémie était fréquence chez
les sujets impaludés avec une incidence de 57%. Ce-
ci pourrait s’expliquer par le réle déterminant de I’-
hémolyse palustre dans la survenue de l'anémie.
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Cette relation entre I'anémie et paludisme a été dé-
montrée par plusieurs études ultérieures [17 ;18].0n
a trouvé que 4.5% des sujets impaludés ont eu une
anémie sévere, soit un taux d’hémoglobine inférieur
a 7 g/dl. Aussi a-t-on constaté que les sujets porteurs
du Pfalciparum avaient plus d’anémie avec une
fréquence de 67% que les sujets porteurs du Pvivax
avec une fréquence de 33%. On peut en déduire que
le Pfalciparum est plus hémolysant que le P.vivax.-
Toutefois les étiologies multifactorielles de I'anémie
constituent une limite pour porter un jugement caté-
gorique sur l'exclusivité de l'implication parasitaire
dans la survenue de l'anémie lors des acces pa-
lustres.

Critiques de I'étude :
Points négatifs :

Méthodologie :

Notre étude était mono centrique et en zone de
faible endémicité, ce qui avait pour effet de réduire
sa portée.

Les étiologies multifactorielles de I’anémie
constituent une limite pour porter un jugement
adéquat sur limplication formelle du paludisme

dans la survenue de I'anémie.

Biais de recrutement :

Notre centre d’étude n’était pas spécialisé pour
pouvoir catégoriser les types d’anémies.

Il y avait un manque d’informations sur I’état an-
térieur des patients.

On n’a pas pu discerner les femmes enceintes des
non gestantes.

Recueil des données :

Les patients n’étaient pas suivis d’ou la possibili-
té de répétition des cas.

Manque de précision sur I'age et I'origine des pa-
tients.

Points positifs :
Notre étude est adaptée a la médecine générale.

Notre étude a tenu compte des besoins de santé
publique, dans la lutte contre le paludisme et les
maladies carencielles souvent liées a la pauvreté.

Le recueil des données a été réalisé aux ur-
gences, ce qui a permis d’avoir une population tres
diversifiée.

Nous avons recueilli 1395 cas, ce qui constitue
un échantillon de grande taille.

Les résultats de notre étude contribueraient a
constituer une base de données pour les recherches
ultérieures.

Conclusion:

Le paludisme représente 14.5% des syndromes
fébriles dans notre population d’étude. Parmi les su-
jets impaludés 57% sont anémiés a des degrés di-
vers.Le potentiel hémolysant du P. falciparum était
plus prononcé que celui du P. vivax.Le paludisme
s’annonce, dans notre étude, 'une des étiologies les
plus fréquentes dans la survenue de I'anémie d’ori-
gine parasitaire en Mauritanie. Enfin la lutte contre
le paludisme jouerait un role primordial dans la ré-
duction de I'incidence des anémies.

Liens d’intérét : aucun.
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