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Etude de l'étiologie des anémies en zone tropicale rurale

L. Haller

Introduction

L'anémie est une des causes concomitantes de la mortalité infantile dans
les pays en voie de développement, elle s'observe chez la moitié des enfants
décédés (Morley, 1973). L'origine des anémies tropicales peut être résumée
classiquement selon le schéma suivant:
1. déficience en facteurs hématopoïétiques. fer. vitamines B2. B,:. C, acide foli¬

que. hypothyroïdie;
2. altérations des tissus hématopoïétiques par des toxines exogènes et endogènes

(néphrite, toxines d'origine parasitaire, etc.);
3. pertes de sang chroniques: diarrhée chronique, ankylostomiase. schistosomiase.

paludisme, destruction des erythrocytes:
4. anémies congénitales et héréditaires: drépanocytose, thalassémie, déficience

en G6PD. spherocytose.
Aussi bien Morley (1973) qu'un groupe d'experts OMS (1972) insistent sur

le fait que l'incidence et la prévalence des différentes formes d'anémie sont mal
documentées dans les pays tropicaux. Il est malaisé d'utiliser les données obtenues

dans les petits centres médicaux dont les techniques hématologiques ne
sont pas toujours satisfaisantes quant à leur précision et leur reproductibilité.
Par ailleurs, les personnes soumises à des soins hospitaliers ne constituent pas
un échantillon représentatif de l'ensemble de la population pour l'appréciation
des valeurs hématologiques.

Cette étude poursuit donc plusieurs buts:
a) évaluer l'importance des anémies et les formes représentées dans une population

d'enfants âgés de 5 à 15 ans vivant en zone de forêt:
b) étudier le rôle respectif des différents parasites dans l'apparition de ces

anémies:
c) établir des corrélations possibles entre une alimentation déficiente en cer¬

tains facteurs hématopoïétiques et les paramètres hématologiques:
d) évaluer l'importance des hemoglobinopathies dans l'apparition des anémies.

Matériel et méthodes

L'échantillon est composé de 430 enfants âgés de 5 à 15 ans. originaires des quatre villages
étudiés: les affections parasitaires dont ils sont atteints sont présentées dans le Tableau 1 du chapitre
sur les affections parasitaires.

74



Les examens hématologiques courants ont été effectués chez tous les enfants avant traitement
et répétés à 3 et 12 mois d'intervalle. Les mêmes examens ont été faits sur un groupe témoin de dix
enfants européens âgés de 7 à 9 ans habitant la périphérie d'Abidjan.

Ainsi, nous avons, d'une part, une étude transversale permettant de comparer la prévalence
et la gravité des anémies par village et. d'autre part une étude longitudinale avec l'évaluation de
l'effet des traitements antiparasitaires sur les variables hématologiques.

Méthodes de laboratoire

Les analyses suivantes ont été effectuées chez tous les enfants : hémoglobine, hematocrite, éry-
throcytes/mm1. volume corpusculaire moyen (MCV), reticulocytes %o, et électrophorèse de
l'hémoglobine: le fer et la transferrine ont également été déterminés dans 4 cohortes de 20 enfants âgés
de 7 à 9 ans.

Le sang veineux a été prélevé dans des tubes EDTA, sauf pour le dosage du fer et de la
vitamine B12 (tubes héparinés). Les prélèvements ont été placés dans une glacière (+4°C) pour le transport,

et le dosage de l'hémoglobine, l'hématocrite et le comptage des erythrocytes ont été effectués
dans les 4 heures. Pour les autres examens biochimiques, le plasma a été congelé à — 20 °C et examiné
dans les 5 jours. Les analyses suivantes ont été effectuées:

- l'hémoglobine, l'hématocrite et les erythrocytes ont été mesurés au moyen d'un Coulter Counter
ZF6 et comparés à un sang de contrôle standard commercialisé par Instrumenten Gesellschaft.
Zurich:

- reticulocytes: comptage sur lame dégraissée après coloration au bleu de crésyl;

- électrophorèse de l'hémoglobine effectuée sur bandes d'acétate de cellulose (Kohn J. A., 1957);

- protéines totales: détermination par la méthode de Biuret modifiée (Richterich, 1965);

- albumine mesurée par électrophorèse de protéines:

- transferrine déterminée par immunodiffusion radiale avec des anticorps spécifiques et mesurée
au moyen d'une transferrine standard commercialisée par Behring;

- le fer du plasma a été analysé selon la méthode de Sanford et Lauber (Richterich, 1965).

Méthodes statistiques (Tableaux 2, 3 et 4)

Les moyennes des différents paramètres hématologiques déterminés chez les enfants issus des

quatre villages ont été comparées entre elles et avec un groupe d'enfants européens par le test de
Student. Une analyse de variance a par ailleurs également été effectuée sur ces variables. Dans une
étude longitudinale portant sur un an et effectuée dans chacun des villages, des variables hématologiques

ont été mesurées pour chaque enfant au début et à la fin de l'enquête, et l'évolution analysée

par la méthode des couples appariés (test-t). Trois types de corrélations ont été établies entre variables

hématologiques, parasitaires et vitaminiques, soit des corrélations naturelles, entre situations
et globales, ceci pour chaque couple d'observation. La signification de ces différentes corrélations
est exposée dans le chapitre de méthodologie statistique. Les signes précédant les coefficients de
corrélation relatifs à la thiamine, la riboflavine et la pyridoxine doivent être inversés, une activation
enzymatique élevée correspondant en fait à des taux vitaminiques faibles.

Résultats

1. Prévalence des anémies

La Figure 1 montre les moyennes et l'écart moyen des paramètres hématologiques

en fonction de l'âge. Entre 5 et 15 ans, l'hémoglobine, l'hématrocrite
et les erythrocytes augmentent de 10-15% environ tandis que la réticulocytose
baisse de 32 à 18%o. Le volume corpusculaire moyen (MCV) augmente également

avec l'âge, mais on observe un pic inexpliqué dans le groupe âgé de 10 à

12 ans.

75



I'S«

wo^jr-

V*

9

^
^

V

9

.L.

-L»

'

i

ï
5

r

?frt

Ul

N)

(D

0>

U1

l\>

tO

0>

oiNJtDO)

IB

|>o

CO

CJ>

Ul

N>

IO

CT>

SUE

Sl03S3oe

i

i

i

i

i

i

i

i

SUE

SUE

SUE

SUE

I

"

97

SZ.

7E

S

9>

9Z,

SE

31-

LV-

LL-

9£-

QV

S'Zl

8Z.-

t£

lUJOOt/B

3«o/0

sajÂooinoiiay

£r1

ua

HOA

£ww/9Qix

saiÂD0Ji^Â.i3

a;uoo}Buj8H

iui00l/ß

9Ujqo|ßouJ9H

siuEjus

oeV

u)

(uaXow

jjeoa

i
-sauuaAo^

aße,]

ap

uojpuoj

ua

sanbiBoioieoiaq

saj^auuejEj



Z-3h

SL>IS7Z>!oe>ioe>t01>I

•7l<E3

°%

sajfooinojjay

03>E3

%uo|iEjn}ES-^ao3

00E

>E3,UJ°û^UJsuiJjaisuEJi
0S>E3|UJ00l/ßTl

^d

9Z.>E3

e
Ti

AOW

,0lx8-e>E3

,uuuj/sa)Â30JmXj3

ge

>m

%

a4iJ30)EUJ3H

S'Ll>Ea,UJ00|>4

aujqo|5ouuaH

3
3
W1QV

93

wiav

Ìli
|||
l|l|l

TTT

~
~
~

suaadojna

S}UE|U3=

a'3

adon

IN

odET

T

fuunoa

-uifpEqv=

Q

opuoqy-V

¦a-3

wiav

UOIJEjniES'^303•33

wiav

93

W1QV

auiJjajsuEJi•3'3

W1QV

3'3

wiav
||Ì|:|

a.n>"—f,fil3
-OSL00l

J33

¦3'3

w

ia
v

os
"-001

sa}Â30]no|}ey

/\DW

sa}ÄDOJiftXj3

aiuooiswaH

aujqoi6oiua|-|

sue

ji
ap

suiow

ap

säße

sjuEjua

sap

zaqo

saiuuaue

sap

aouaieAajj



La fréquence et la gravité des anémies chez des enfants africains âgés de

moins de 12 ans est illustrée dans la Figure 2. 30% des enfants ont une anémie
modérée, 10% environ une anémie sévère. Chez 30% des enfants, le MCV est

inférieur à 76 /i3, 25% des enfants ont un fer sérique abaissé (< 30/xg/lOOml)
et une transferrine diminuée (< 250ixg/100ml). Des différences significatives
existent pour les valeurs hématologiques (t-tests) entre les différents villages et
les témoins. Pour la transferrine, il semble qu'elle soit plus basse chez les enfants
bilharziens de Lapo et Mopé que chez les autres (p < 0,001); plus de 50% des
enfants ont un coefficient de saturation inférieur à 15%.

Un «effet village» apparaît à Lapo où les enfants ont une hémoglobine, un
hematocrite, un MCV et un fer sérique significativement plus élevés que les

enfants des autres villages. Par ailleurs, ces valeurs hématologiques ne sont pas
significativement diminuées par rapport aux enfants européens.

2. Etude longitudinale - effet du traitement sur les valeurs hématologiques

D'une façon générale on ne peut pas constater d'amélioration notable des

paramètres hématologiques après le traitement anti-schistosomien ou anti-
helminthique.

A Abadjin-Doumé par exemple, où les enfants ont été traités avec succès

contre les helminthes intestinales, il n'existe pas d'amélioration des valeurs
hématologiques et on constate même une baisse du fer sérique. Par contre à

Mopé, village traité contre la schistosomiase, il n'existe pas de détérioration des

valeurs de l'hémoglobine et de l'hématocrite, et contrairement aux autres villages,

il y a une légère amélioration du MCV. Dans trois villages, la transferrine
est significativement plus basse lors du 2e passage au mois de mai (saison des

pluies).
La protéinémie des enfants africains est comparable à celle des enfants

européens contrairement à l'albuminémie. qui est beaucoup plus faible. Les
variations observées ne semblent pas dépendre de la saison ou du traitement.

Les résultats des différentes corrélations établies sont présentés dans la
discussion.

3. Etude concernant les hemoglobinopathies

Le Tableau 1 montre la répartition des différentes hemoglobinopathies par
village. C'est Ahondo qui compte le plus d'enfants porteurs d'une drépanocy-
tose AS (près de 20%) et d'une hémoglobinose AC (environ 12%). Dans les

autres villages, les formes AS et AC sont beaucoup plus rares, aucune forme
homozygote SS ou CC n'ayant pu être observée. Ahondo est le seul village où
il existe un cas de thalassémie avec persistance d'hémoglobine fœtale.

Il ne semble pas que les formes hétérozygotes AS, AC et SC aient un effet
anémiant important, les taux d'hémoglobine et d'hématocrite sont abaissés et
la réticulocytose, plus élevée, mais de façon non significative. En revanche, le
seul cas thalassémique est nettement anémié (Hb 9,7 g/100 ml).
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Tableau 1. Phénotype de l'hémoglobine de 425 enfants

Phénotype de Ahondo Abadjin- Lapo Mopé % du total
l'hémoglobine Doumé

AA 89 102 116 80 91,2
AS 15 2 3 4,7
SS

AC 11 2 - 1 3.3

SC 2 1 - - 0.7

CC
AF 1 - 0.2

Total 118 102 119 81 100.0

En ce qui concerne l'indice plasmodique. celui-ci n'est pas diminué chez
les drépanocytaires AS. La moyenne de champs microscopiques parasités par
P. falciparum est de 29% chez les normaux et de 28% chez les drépanocytaires
AS.

Discussion

En se référant aux standards généralement admis et cités par différents
auteurs (OMS. 1972: Säuberlich et al., 1974), on peut admettre que 30% des

enfants africains de notre échantillon âgés de moins de 12 ans souffrent d'une
anémie modérée et 10% d'une anémie grave. Cette fréquence de l'anémie ne
s'observe pas chez un groupe d'enfants européens de même âge vivant à proximité

d'un des villages.
Bien que différents paramètres hématologiques tels que l'hémoglobine,

l'hématocrite, le nombre de globules rouges/mm3 et leur volume corpusculaire
moyen (MCV) augmentent en fonction de l'âge (environ 10% entre 5 et 15 ans),
les proportions relatives des enfants anémiques restent les mêmes en fonction
de l'âge. Seuls les enfants schistosomiens de Lapo ont une prévalence anémique
moins forte que les enfants issus des autres villages pour des raisons que nous
ignorons, mais indépendantes de la schistosomiase.

Les anémies sont de type microcytaire; entre 10 et 12 ans. la microcytose
diminue, l'hématocrite augmentant plus rapidement que le nombre d'erythro-
cytes. Cette particularité ne trouve pas d'explication satisfaisante. Une analyse
de la variance a démontré que le fer et la transferrine étaient diminués de façon
différente selon les villages: chez plus de 50% des enfants, le coefficient de
saturation n'excède pas 15%, reflétant ainsi la très haute prévalence des anémies
dans tous les villages. Les rôles respectifs des facteurs nutritionnels ou parasitaires

à l'origine de ces anémies sont discutés séparément.
La Côte d'Ivoire étant située dans la «Ceinture sicklémique», l'étude des

hemoglobinopathies permet non seulement de détecter l'origine des différents
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ethnies qui s'y sont installées (Cabannes, 1976), mais aussi de vérifier leur
importance dans l'origine des anémies et leur rôle protecteur - du moins dans
la forme hétérozygote AS - dans le paludisme. Mis à part un seul cas thalassémi-

que, il semble que les formes hétérozygotes AS. AC et SC n'ont pas d'effet
anémiant significatif. Quant à leur rôle protecteur dans le paludisme, rôle controversé

(Allison, 1954; Gilles, 1967 et 1969; Râper, 1959), nous n'avons pas été

en mesure de le confirmer. La moyenne des champs parasités par P. falciparum
étant la même chez les drépanocytaires que chez les «normaux». Ceci n'enlève
rien à l'observation d'une mortalité palustre moins importante chez les jeunes
drépanocytaires (Motulsky, 1964) comparée à celle des enfants avec une
hémoglobine normale.

1. Anémie et nutrition (Tableaux 2 et 3)

L'importance de l'alimentation en général dans l'hématopoïèse se traduit
dans ce travail par des corrélations hautement significatives (p< 0,001) entre
variables anthropométriques, par exemple poids/taille ou tour de bras/tour de

tête, d'une part, et variables hématologiques, telles que hémoglobine ou
hematocrite, d'autre part.

Il a été démontré que l'apport protidique seul est à peine suffisant dans nos
villages, or la relation entre les protéines et la formation d'hémoglobine est connue

(Morley, 1973; OMS, 1972). L'apport en fer varie entre 15 et 20mg par jour
dans notre enquête. L'alimentation étant à prédominance végétale, on peut
supposer que l'absorption du fer est faible, inférieure même à 6% chez des enfants
déjà carences en fer. Il est inutile d'insister ici sur l'importance du fer pour
l'hématopoïèse, celle-ci ayant fait l'objet de nombreuses publications (OMS, 1972).

Le rôle de la pica dans l'anémie est exceptionnel chez les enfants âgés de
5 à 15 ans, les quelques cas de géophagie n'ayant été observés ici que chez des
enfants d'âge préscolaire (Minnich et al.. 1968; Okçuogluet Arcasoy. 1972; Prasad

et al., 1961).

Vitamines A et carotènes. Dans cette étude, il existe des corrélations hautement

significatives entre la vitamine A et l'hémoglobine, l'hématocrite et la
numération des erythrocytes, ce qui rejoint des observations américaines
antérieures (Majia et al., 1977). Nous obtenons également des corrélations significatives

entre la vitamine A, le fer, la transferrine et l'albumine. Ceci rejoint les
observations de Hodges et al. (1977) concernant l'action de la vitamine A sur
la mobilisation du fer hépatique. Les carotènes eux, sont corrélés avec le MCV,
la transferrine et le coefficient de saturation.

Rappelons que notre enquête alimentaire a démontré un apport nettement
insuffisant en rétinol auquel s'ajoute une carence en lipides. Ces deux facteurs
étant susceptibles déjouer un certain rôle dans l'apparition de l'anémie.
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Vitamine C. Notre analyse semble confirmer une relation entre
l'hémoglobine, l'hématocrite. le MCV et le fer d'une part et la vitamine C d'autre part.
Dans une situation «naturelle» par exemple, on trouve une association positive
entre ces deux variables: un enfant présentant un taux supérieur de
vitamine C aura tendance à présenter également un taux sérique de fer élevé. Cette
observation confirmerait donc les travaux ayant trait à l'action de la
vitamine C sur l'absorption et le métabolisme du fer (Bothwell et al.. 1964; Mazur,
1961; Schneideret Stauding. 1964). L'enquête alimentaire, les mesures des taux
sériques de vitamine C et les signes cliniques démontrent clairement que l'apport

en vitamine C est insuffisant. On pourrait donc admettre que la vitamine C

jouerait un rôle important dans la fréquence élevée des anémies ferriprives
observées ici.

Riboflavine. Différentes corrélations sont significativement positives entre
la riboflavine et l'hémoglobine, la réticulocytose. le fer et le coefficient de saturation,

et négatives entre la riboflavine et la transferrine. C'est la seule vitamine
pour laquelle des corrélations significatives opposées apparaissent aussi nettement

pour le fer et la transferrine. et pour laquelle une relation semble exister
entre son taux sérique et le coefficient de saturation. Ces observations confirmeraient

donc des études antérieures (Decker et al.. 1977).

L'apport en riboflavine est nettement insuffisant dans nos villages, ce qui
se traduit par un taux sérique bas chez les enfants étudiés et par des signes cliniques

pathognomoniques correspondants.
Il semble donc plausible d'admettre qu'il existe une interaction entre ces

différentes variables du moins dans cette étude.

Pyridoxine. Très curieusement, les différentes corrélations entre la
vitamine B6, l'hémoglobine, l'hématocrite et le fer sont toutes très significativement
négatives. Cette constatation va à l'opposé des observations antérieures (Cour-
sin, 1964; Reinken, 1975). En revanche, il existe des corrélations positives
intéressantes entre la réticulocytose et la pyridoxine.

L'interprétation de ce phénomène nous semble difficile, mais peut être
mise en relation avec l'utilisation du fer par les Plasmodiums. Ceci pourrait
engendrer une hyperpyridoxalémie relative, vu la corrélation fortement positive
entre ces deux variables. Dans ce contexte, il est intéressant de constater que les

enfants témoins européens non impaludés qui ont un apport en fer et en protéines

suffisant, présentent des taux bas en vitamine B„. L'étude biochimique
démontre que presque tous les enfants, y compris le groupe témoin, ont une
concentration insuffisante en vitamine B6.

Vitamine Bn et folates. Il existe une corrélation positive entre la
vitamine B|2. le taux de protéines sériques et l'albumine. Quant aux folates, nous
n'obtenons qu'une faible corrélation entre leurs taux et ceux de l'hémoglobine.

Chez les enfants africains, les résultats biochimiques n'indiquent pas de
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carence sérique globale en vitamine B,2 et en folates, à l'exception de trois cas

particuliers. La moitié des enfants africains présentent même des taux très élevés

en vitamine B12 (> 1000 pg/ml). ce qui indiquerait une myéloprolifération
d'après Säuberlich qui pourrait être d'origine paludéenne. 30% des enfants

européens ont des taux de folates bas, constatation difficile à expliquer.

Niacine. Dans cette étude, il existe une corrélation naturelle positive entre
la niacine. le fer et le coefficient de saturation. Cette observation ne peut
malheureusement pas être étayée par des recherches sur les variables hématologiques,

aucune étude n'ayant à notre connaissance été consacrée à ce sujet.

2. Anémies et affections parasitaires

Le rôle des affections parasitaires dans les anémies est bien documenté
(Draper, 1960; Foy et al. 1958; Woodruff. 1965). mais leur importance comparée

à celle de la malnutrition est encore mal établie.
Cette enquête vise donc à étudier l'effet anémiant des parasitoses les plus

répandues en zone tropicale (helminthiases intestinales, paludisme, schistosomiases),

et de le comparer ensuite à celui de la malnutrition.
C'est dans ce but que l'évolution des variables hématologiques a été

déterminée chez des enfants traités contre les helminthes intestinaux (Abadjin-
Doumé) et contre la schistosomiase (Mopé), puis comparée à celle d'enfants non
traités (Ahondo et Lapo). Les charges parasitaires dosées par des méthodes
quantitatives ont été corrélées d'autre part avec les variables hématologiques.

Rappelons que l'effet anémiant des parasites peut se concevoir de différentes

façons: l'infection parasitaire peut occasionner une perte de fer, de protéines
ou d'autres constituants essentiels de l'hématopoïèse; elle peut empêcher ces
substances d'être absorbées en quantité suffisante; elle peut, par la production
de toxines, exercer une influence inhibitrice sur la moelle ou encore occasionner

des lésions hépatiques ou spléniques et provoquer une anémie secondaire
à l'hypersplénisme (pseudo-Banti).

a) Helminthiases intestinales (Tableau 4)

Ankylostomiase. Dans notre étude, la charge parasitaire de N. americanus,
mesurée quantitativement par la méthode de Kato est faiblement corrélée de

façon positive avec la réticulocytose et de façon négative avec l'hématocrite. Il
n'existe pas de corrélation apparente avec l'hémoglobine ou l'albumine. Ces

observations confirment les nombreux travaux consacrés à l'étude de l'interaction

entre ces variables, soit par perte directe de sang (Callender et al., 1957;
Fand et al., 1969: Foy et al. 1958.1960: Roche et al., 1975), soit parle biais d'une
toxémie (Komiya et Yanagisawa, 1963) ou encore une malnutrition surajoutée
(Falaiye et al.. 1974: Tandon et al., 1969) ou une malabsorption de l'acide folique

(Layrisse et al. 1967).
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Un traitement vermifuge trimestriel pendant un an (Abadjin-Doumé),
ayant réduit de 75% la charge parasitaire de N. americanus et simultanément
de 90% celle des Ascaris et des Trichocéphales. n'entraîne aucune augmentation
des valeurs de l'hémoglobine, de l'hématocrite et du MCV ou de la transferrine
chez ces enfants; ceci correspond à une expérience analogue où l'augmentation
de l'hémoglobine ne s'observe pas sans adjonction de fer (Foy et Kondi, 1960;
Woodruff. 1965).

Ascaridiose. Des corrélations naturelles négatives ont pu être établies entre
l'ascaridiose. l'hémoglobine, et l'hématocrite. En ce qui concerne l'hémoglobine,

cette relation est contrebalancée par une corrélation hautement positive
«entre situation» indiquant un «effet village» important. On note incidemment
une faible corrélation positive entre l'ascaridiose et la transferrine. Les variables
des paramètres hématologiques sont semblables à celles observées pour la
nécatorose. Un traitement vermifuge trimestriel pendant un an n'entraîne aucune
amélioration significative de ces valeurs. Il n'existe à notre connaissance aucune
étude directe sur l'interaction entre ces deux variables, mais elle pourrait toutefois

être expliquée par une malabsorption protidique (Collier, 1941 ; Platt, 1964;

Tripathy et al., 1972) et des vitamines B2 et C (Blumenthal et Schultz, 1976).

Trichocéphalose. Dans notre étude, seule une corrélation positive entre
situations se manifeste avec la réticulocytose, confirmant ainsi une faible perte
de sang dans la trichocéphalose mesurée par Layrisse et al. (1967).

Anguillulose. Les méthodes utilisées dans cette étude n'étant pas appropriées

pour évaluer la charge parasitaire à Strongyloides stercoralis, des corrélations

entre les valeurs hématologiques et l'anguillulose n'ont pas été recherchées
bien que la prévalence puisse être estimée entre 10 et 20%. Rappelons pourtant
qu'un syndrome de malabsorption dans des cas d'anguillulose a été observé par
plusieurs auteurs (Bigorie et al.. 1976; Stemmerman et Nakasone, 1960).

b) Schistosomiases

Dans cette étude, les valeurs hématologiques sont - fait notable - plutôt
plus élevées chez les schistosomiens; seule la transferrine est basse. Les valeurs
semblent soumises à de telles variations saisonnières que l'interprétation des

résultats est délicate. Les enfants schistosomiens de Lapo ont des valeurs
hématologiques nettement plus élevées que celles des enfants des autres villages,
l'importance des autres affections parasitaires étant par ailleurs la même. Il est difficile

d'expliquer cette particularité, à moins d'admettre un apport en fer dans
l'alimentation supérieur à celui des autres villages; une vérification de la
concentration du fer dans l'eau serait souhaitable.

A Mopé, le traitement anti-schistosomien n'améliore que très discrètement
le status hématologique, encore qu'il soit difficile d'en juger là aussi en raison
de variations saisonnières. Les corrélations «inter-situations» positives entre
schistosomiase à S. mansoni et valeurs hématologiques indiquent qu'il s'agit
vraisemblablement de facteurs externes influençant ces relations. Les pertes
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relativement discrètes de sang provoquées par la schistosomiase ont été mesurées

par plusieurs auteurs (Farid et al., 1960; Gerritsen et al., 1953); elles sont
de peu d'importance pratique, telle qu'il ressort de notre étude et des résultats
publiés par Foy et Nelson (1963) et Walker et al. (1954).

c) Paludisme

Dans cette enquête, le rôle prépondérant joué par le paludisme dans
l'apparition des anémies est évident. La concentration sanguine de plasmodium est
corrélée négativement avec les variables hématologiques: hémoglobine,
hematocrite, erythrocytes, fer. albumine et protéines (dans un des villages il existe
accessoirement une corrélation avec le MCV), et corrélée positivement avec les

reticulocytes. La corrélation négative entre fer et nombre de P. falciparum indique

vraisemblablement une consommation de fer par les parasites confirmant
ainsi des observations antérieures (Masawe et al., 1974). Parmi les différentes
parasitoses, le paludisme semble excercer l'influence anémiante la plus importante,

les mécanismes responsables ayant été étudiés par Dole et Emerson
(1945), Draper (1960), Foy et al. (1958), Holmes et al. (1955), Rama Rao et Sirsi
(1958). Rappelons qu'une augmentation du fer non liée à de la sidérophiline
serait à l'origine des crises paludéennes (Murray et al., 1975).

Conclusions

Une anémie microcytaire importante caractérise un tiers des enfants
examinés; les taux de fer sérique et de la transferrine sont insuffisant dans la majorité

d'entre eux et par conséquent également les coefficients de saturation. Cette
étude confirme que l'apport alimentaire en protéines, en fer. en vitamine A, B2

et C fait sérieusement défaut et qu'il est associé à l'apparition des anémies. Le

manque de folates est exceptionnel et celui de la vitamine B, 2 presque inexistant.
De façon générale, certaines corrélations entre variables hématologiques

et vitaminiques semblent être liées entre elles, soit par le biais des taux des
globulines dans le cas des carotènes et des vitamines A et B1;. soit associées au
métabolisme du fer pour les vitamines B6 et C. Il est intéressant de noter que ces deux
dernières vitamines sont corrélées positivement avec la densité d'hématozoaires
et négativement avec les principaux paramètres hématologiques. La riboflavine,

quant à elle, semble jouer un rôle dans la saturation de la transferrine par
le fer.

Un traitement anti-helminthique - que ce soit contre les helminthes intestinaux

ou la schistosomiase - semble provoquer une amélioration significative
des mensurations anthropométriques, tandis qu'une augmentation notable des

variables hématologiques fait défaut. D'après la littérature, un contrôle
antipaludéen augmente le taux d'hémoglobine, tandis qu'un traitement anti-
helminthique sans adjonction de fer ne semble pas avoir d'influence sur le taux
d'hémoglobine.

A la lumière de nos expériences et d'observations antérieures, il semblerait
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donc possible de conclure qu'une alimentation pauvre en fer et en protéines,
déficiente en vitamine A. B2 et C - facteurs liés à l'hématopoïèse - n'arrive pas
à compenser les pertes chroniques de fer et de protéines occasionnées par les
différentes parasitoses. L'effet anémiant des différentes helminthiases semble
plutôt modeste; en revanche le paludisme semble être - en zone holoendémique
- l'une des causes principales des anémies. Notons enfin que les hemoglobinopathies

observées n'ont pas d'effet anémiant significatif.
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