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Introduction

L’anémie est un probléme de santé publique majeur a I’échelle mondiale avec des
disparités marquées selon les données de 1’Organisation Mondiale de la Santé, plus d'un
milliard de personnes souffrent d'anémie dans le monde, indépendamment de leur niveau
de vie (OMS, 2011). Elle touche environ 1,92 milliard de personnes dans le monde en
2021, soit pres de 25 % de la population mondiale (William et al, 2023).

L’anémie se définit par une diminution de la concentration en hémoglobine
dans le sang, avec des seuils variables selon 1’age et le sexe : 13 g/dl chez les hommes, 12

g/dl chez les femmes et les enfants, et 14 g/dl chez les nouveau-nés (OMS, 2011).

Parmi les facteurs influencant sa prévalence, le sexe et I’age sont
déterminants. Les femmes en &ge de procréer sont particuliérement a risque, en raison des
pertes menstruelles, de la grossesse et de I’allaitement (Williams et al., 2024).

Aux Etats-Unis, la prévalence est estimée & 13 % chez les femmes contre 5,5 %

chez les hommes (Williams et al., 2024).

Les données de I’étude indiquent qu’'une proportion significative de médecins (73
%) estiment que I’anémie ferriprive affecte au moins 30 % de I’ensemble de leurs
patients, ce qui refléte une prise de conscience généralisée quant a la prévalence de cette
pathologie dans la pratique clinique quotidienne.

Par ailleurs en Algérie ,environ deux tiers des participants a 1’étude (65 %) ont
rapporté que plus de 30 % de leurs patients présentent une carence en fer, qu’elle soit
associée ou non a une anémie, soulignant ainsi 1’importance clinique du dépistage

précoce et du diagnostic des troubles du métabolisme du fer. (Belkaid et al ,2019)

Le vieillissement constitue également un facteur aggravant. L’anémie est plus
fréquente chez les personnes agées en raison de pathologies chroniques, d’une
alimentation déficiente et d’une production médullaire réduite. Elle touche environ 12,5

% des adultes de 60 ans et plus (Williams et al., 2024).



Introduction

Ce mémoire vise a évaluer la fréquence de 1’anémie dans la population
consultant dans deux établissements hospitaliers de la wilaya de Ouled Djellal et de la
commune de Tolga (wilaya de Biskra), a travers une étude rétrospective menée au sein
des services de médecine interne et des urgences. L’objectif principal est d’analyser sa
répartition selon différents paramétres afin d’identifier les facteurs de risque associés,
dans le but d’améliorer la prise en charge et la prévention de cette pathologie, tout en

fournissant des données pertinentes aux professionnels de santé et aux décideurs.

La premiere partie de ce travail est dédiée a une revue de la littérature, incluant
dans un premier chapitre une synthése générale sur I’anémie. La premiére partie de ce
travail est consacrée a une revue de la littérature, avec un premier chapitre présentant une
synthése générale sur I’anémie. La seconde partie repose sur une étude comparative des
moyennes observées entre les deux établissements hospitaliers des régions des régions
ciblées par 1’étude. Elle expose la méthodologie suivie, I’analyse et ’interprétation des
résultats, leur discussion, ainsi qu’une conclusion générale mettant en évidence les

principaux apports de 1’étude.
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Chapitre 01 :
Généralité sur Panémie



1. Généralités sur I'anémie
|.1. Définition de I’anémie

L’anémie est le probléme de santé publique le plus fréquent dans le monde. Elle
se manifeste lorsque le taux  d’hémoglobine circulante dans le sang est bas.
Cette substance présente dans les globules rouges du sang. Elle leur permet de
transporter l'oxygéne vers tous les organes du corps. Les valeurs normales de
I’hémoglobine (Hb), selon I’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS), sont les suivantes
: 13 g/dl pour les hommes et 12 g/dl pour les femmes et chez I’enfant de 6 ans a 14.
14g/dl chez le nouveau-né et 11g/dl chez la femme enceinte (Bailey, 1994).

Les principales causes de I’anémie sont les carences en fer, en folates et en
vitamine B12. Ces déficiences nutritionnelles varient en fonction de I’age, du sexe ainsi
que de certaines conditions physiologiques spécifiques, notamment la grossesse
(Galacteros et Goldcher, 1989).

I. 2. Rappels physiologiques
1.2.1. Définition de sang

Le sang est un tissu conjonctif liquide dont la coloration rouge
caractéristique résulte de la forte concentration en globules rouges, contenant une
quantité importante d’hémoglobine. Les ¢léments cellulaires du sang sont en suspension
dans le plasma, un milieu complexe composé majoritairement d’eau, auquel s’ajoutent

des sels minéraux ainsi que diverses molécules organiques (Fedala, 2006).

1.2.2. Hématies (globules rouges ou érythrocytes)

Les hematies, constituent les cellules les plus abondantes du sang circulant.
Anuclées, elles possédent une membrane cellulaire caractérisee par la présence de
multiples pores, facilitant les échanges entre le compartiment intracellulaire et le milieu
extracellulaire (Nathalie, 2000). Leur rdle principal consiste a assurer le transport de

I’hémoglobine tout en en maintenant la structure et la fonctionnalite (Tescari, 2010).



Parmi leurs constituants, on retrouve notamment :

e L’hémoglobine (Hb)

L’hémoglobine est une métalloprotéine riche en fer, jouant un rdle essentiel
dans le transport de 1’oxygéne vers les tissus et du dioxyde de carbone vers les poumons.

Elle est constituée de globines, des protéines globulaires composees de
quatre chaines polypeptidiques — deux de type alpha et deux de type béta — qui forment
la structure quaternaire de la molécule (Fedala, 2006).

Chaque chaine polypeptidique est liée a un groupement heme, renfermant un
atome de fer en son centre, indispensable a la fixation et au transport des gaz respiratoires
(Tescari, 2010)

L’héme, également désigné sous le nom de ferroprotoporphyrine IX, résulte de
I’association d’une molécule de protoporphyrine IX (PPIX) avec un atome de fer a 1’¢état
ferreux (Fe?*) (Sarah, 2016).

L’hémoglobine est une protéine bicomposée, formée de globine et d’un

groupement héme (Figure 1).

Hémoglobine Fer héme

chaine o A : chaine p

globule rouge

polypeptide en
forme d’hélice

Figure 1. Structure de la molécule d’hémoglobine (site Web 1).



1.2.3. L’érythropoiése

Ce mécanisme est finement régulé afin de maintenir une masse érythrocytaire
stable et de répondre aux besoins physiologiques de I’organisme.

Le globule rouge, cellule anucléée, possede une durée de vie limitée & environ
120 jours. Il meurt par senescence, en raison de son incapacité a renouveler son stock

enzymatique.

Ce processus en général comprend deux étapes essentielles :

1. L’engagement de la cellule souche vers la lignée érythroblastique.

2. La maturation du progéniteur érythroide, qui aboutit a la perte du noyau
(énucléation) au stade de réticulocyte, donnant naissance aux globules rouges
circulants .

(Claessens et al ,2023).

1.2.4. Le fer

Le fer, principal oligoélément de 1’organisme humain (3 a 5 g), joue un réle vital
dans le maintien des fonctions physiologiques. Il entre dans la composition de
I’hémoglobine et de la myoglobine, ainsi que de nombreuses enzymes et cytochromes. Il
circule principalement sous forme liée a la transferrine et est stocké sous forme de

ferritine, notamment au niveau hépatique. (Beaumont, 2013)
1.2.5. Vitamine B12

La vitamine B12, également appelée cobalamine (Cbl), regroupe une série de
composés possédant une structure de base similaire. Cette structure comprend un noyau
corrine contenant un atome de cobalt (Co) au centre, lié a une partie nucléotidique
spécifique, le diméthylbenzimidazole, ainsi qu’a divers radicaux, tels que méthyl,
désoxyadénosyl, nitrile ou hydroxo (Andres, E,2017)

Chez Il'adulte, I’organisme contient approximativement entre 2 et 5 mg de
vitamine BI12, apportée principalement par [’alimentation (Hercberg, 1990). cette
vitamine joue un role clé en tant que coenzyme dans deux réactions biochimiques

importantes au sein de I’organisme.



1.2.6. Vitamine B9

Les folates naturels sont des formes actives de la vitamine B9, dérivées de I'acide
ptéroylmonoglutamique, et se caractérisent par la présence de résidus d'acide glutamique

Chez I’adulte, les besoins en folates sont d’environ 330 pg/jour. Ils augmentent a
600 pg/jour pendant la grossesse et a 500 pg/jour durant 1’allaitement, en raison de leur
role clé dans la synthése de I’ADN et le développement feetal (Bruno Baudin,2019).

o Fonctions des folates et des cobalamines dans hématopoiése

Folates et cobalamines sont deux vitamines du groupe B ayant une fonction de
coenzyme assurant avec des enzymes spécifiques le transfert de radicaux monocarbonés
et dans I’érythropoiése, la vitamine B12 et la vitamine B9 jouent un role clé en
permettant la synthése de I’ADN, indispensable a la prolifération et a la maturation des
érythroblastes (Andrées, 2017).

1.3. Classification de I’anémie
1.3.1 Selon leurs caractéristiques sur la numération globulaire (FNS)

L’analyse des données de I’hémogramme permet de différencier plusieurs
types d’anémies, chacun étant associé a un mécanisme physiopathologique spécifique.

Les principaux criteres utilisés pour cette classification sont :

» Le Volume Globulaire Moyen (VGM)

Le volume globulaire moyen (VGM) correspond a la valeur moyenne du volume
de chaque hématie. Exprimé en femtolitres (fL), il permet de distinguer différents types

d’anémies en fonction de la taille des GR.



les anémies normocytaires (VGM= 85-95 fl)
les anémies microcytaires (VGM < 85 fl)

les anémies macrocytaires (VGM> 95fl).

vV V V V

La Teneur Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine (TCMH)

La concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (CCMH) représente la

quantit¢é moyenne d’hémoglobine contenue dans un GR. Cet indicateur permet de

différencier
o les anémies normochromes (TCMH= 28-33 pQ)
. les anémies hypochromes (TCMH < 28 pg).

Le globule rouge étant par définition saturé en Hb, il n’existe pas d’anémie hyperchrome.

» La concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (CCMH)

Correspond au rapport entre le taux d’hémoglobine et I’hématocrite. Elle reflete le
degré de saturation des globules rouges en hémoglobine, avec des valeurs normales
comprises entre 31 % et 36 % (Varet ,2012).

1.3.2. Selon l’origine d’anémie

La numération des réticulocytes est a prendre en compte dans le bilan de toute
anémie car elle permet d’apprécier la qualité de I’érythropoiése et d’orienter le diagnostic
¢tiologique d’une anémie.

o Les anémies centrales

La valeur normale des réticulocytes se situe entre 20 et 80 Giga/L. Une
diminution de ce taux en dessous de 70 G/L indique une anémie arégénérative (d’origine
centrale), généralement liée a un défaut de production médullaire primaire.
o Les anémies péripheriques

Lorsque le taux de réticulocytes dépasse 120 G/L, il sagit d'une anémie
régenérative, suggerant une origine périphérique. Cette situation reflete une activité

médullaire accrue en réponse a une hémolyse ou a une hémorragie (Dogni, 2014).



1.4. Les types d’anémie et leur étiologie
1.4.1. Les anémies microcytaires hypochromes (Non régénératives)

Elles sont des anémies les plus fréquentes, au cours desquelles le V.G.M < 80fl et
T.C.M.H < 27 pg /cellule ou C.C.M.H < 32 g/dlI.

» Les causes
Relevent d’un défaut de la synthése de I’hémoglobine par
a) Une réduction de I’apport en fer aux érythroblastes

Due a une carence martiale vraie, responsable des anémies hyposidérémiques .

. Liée a une rétention anormale du fer dans les macrophages, observée dans les
anémies inflammatoires .

. Consécutive a un défaut de transport du fer vers les érythroblastes

b) Un trouble de ’utilisation du fer par les érythroblastes

. En lien avec un défaut héréditaire de la synthése des chaines globiniques, comme
dans les thalassémies .

. avec un défaut de synthése de I’héme, rencontré dans certaines formes d’anémies
réfractaires.

1.4.2. Les anémies normocytaires normochromes (Non régénératives )

Elles traduisent une production médullaire anormale, elles sont caractérisées par
un V.G.M normal, T.C.M.H et C.C.M.H normales.

Se définissent par un taux d’Hb circulante abaissé et un VGM normal

> Les causes



a) Soit d’origine périphérique

b) Soit centrale

e par défaut de production : AREGENERATIVE

e par hémorragie ou exces de destruction (hyperhémolyse): REGENERATIVE
e Hémolyse d’origine infectieuse, mécanique ou toxique

e Hémolyse d’origine héréditaire avec la Drépanocytose, 1’hémoglobinose C, le

déficit en G6PD, en pyruvate kinase.

1.4.3. Les anémies macrocytaires normochromes

Sont liées dans la majorité des cas a un défaut de division cellulaire des
précurseurs erythroblastiques (Royston, 1982).

Caractérisées par une augmentation du V.G.M> 100 fl, C.C.M.H et T.C.M.H
normales. Sidérémie normale et ferritine élevée.
> Les causes

Les anémies macrocytaires se divisent en deux types en fonction de l’activité

régenérative de la moelle osseuse :

a) Anémies macrocytaires régénératives

Elles apparaissent dans des contextes de destruction ou de perte aigué des
globules rouges, notamment lors d’une poussée d’hémolyse ou d’un épisode

hémorragique aigu, et se traduisent par une production accrue de réticulocytes.

b) Anémies macrocytaires arégénératives

Elles résultent d’un trouble de la maturation des précurseurs €rythroides et

peuvent étre liées a :



e Une carence en vitamine B12 et/ou en folates, conduisant a une anémie
mégaloblastique

e Des syndromes myélodysplasiques, souvent considérés comme des états
préleucémiques

e Des hépatopathies chroniques, en particulier d’origine alcoolique, altérant
la production et la maturation des globules rouges.

La figure 03 c’est une Résume de ces Classifications

Hémoglobine

< 13 g/dl homme adulte

< 12 g/dl femme ou enfant

< 10,5 g/dl femme enceinte

sans anomalies des leucocytes ni des plaquettes

| ANEMIE ISOLEE |
Y
VGM
CCMH
J, | ;
VGM > 80 (82) pm? VGM < 80 (82) um?
et CCMH > 31% ou CCMH <31%
Réticulocytes | — Anémie microcytaire
I - ou hypochrome

VGM < 98 (100) pm? VGM > 98 (100) um? Réticulocytes
Réticulocytes < 120 000Vmm? | | Réticulocytes < 120 000/mm? > 150 000/mm?

1 ) v

Anémie normocytaire Anémie macrocytaire Anémiec
arégénérative arégénérative non microcytaire
régénérative

Figure 2. Les types d’anémié (Varet ,2012).
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1.5. Signes cliniques et symptémes

> Signes généraux de ’anémie : paleur des muqueuses, asthenie, vertiges, dyspnée,
tachycardie, souffle cardiaque.

» Signes de décompensation : extrémités froides, troubles de la conscience,
cedémes des membres inférieurs, détresse respiratoire, turgescence jugulaire,
insuffisance cardiaque ou coronarienne, état de choc.

» Signes orientant le diagnostic étiologique :

« Carences : glossite, chéilite (B12, folates, fer)

« Hémolyse : ictere, hépato-splénomégalie, urines foncées

« Pertes sanguines : saignements digestifs (méléna), urinaires (hématurie)
(Noukpossi, 2024).

1.6. Traitement de I'anémie
1.6.1. Traitement préventif

Le fer est un élément essentiel a la vie, jouant un réle dans de nombreuses
fonctions biologiques. Une carence en fer entraine de la fatigue, une diminution des

fonctions cognitives et une anémie.

Les besoins quotidiens recommandés en fer sont :
« Femmes en &ge de procréer : environ 18 mg/jour
« Femmes enceintes : 27 mg/jour
« Hommes : 8 mg/jour
Sources alimentaires de fer : 11 existe deux sources de fer dans 1’alimentation,

d'origines animale et végétale, avec des degrés de biodisponibilité différents :

. Fer héminique : Présent dans les viandes rouges, le foie, le poulet, le poisson, et
absorbé a un taux de 15 a 40 %.

Fer non héminique : Présent dans les légumineuses, les légumes a feuilles vertes, les
ceréales compleétes, et absorbé a un taux de 1 a 15 %.

11 existe également plusieurs facteurs influencant I’absorption du fer comme
les facteurs qui favorisent son absorption, la vitamine C présente dans les agrumes, et des

facteurs qui la freinent comme le calcium contenu dans les produits laitiers (Cayot,2022).
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1.6.2. Traitement curatif
1.6.2.1. Transfusion sanguine

La transfusion sanguine est utilisée en cas d'anémie chronique due a une carence
en fer ou en cas d’hémorragie aigué. .Elle doit étre administrée : par voie intraveineuse
(Jimenez et al , 2015)

1.6.2.2. Traitement de fer par voie entérale

Le fer par voie entérale sous forme de sulfate ou fumarate est un traitement peu

colteux et efficace, la dose quotidienne de fer recommandé est de 150 a 200 mg/j .
1.6.2.3. Traitement de fer par voie parentérale

Le fer parentéral peut étre administré sous forme de saccharoté (par exemple fer
injection) en cas d'anémie de Biermer (carence de vitamine B12) : il recommandé de faire
un traitement d'entretien de 1000 Ug/mois en IM Ou 1000 ug/J par voie orale
(wuillemin , 2017) .
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Chapitre 2 Matériel et méthodes

I1. Matériel et méthodes

Dans ce chapitre, nous avons présenté la zone géographique, le cadre et le lieu de
I’étude, ainsi que le type et la période de I’enquéte. Nous avons également précisé la
taille de 1’échantillon, la population ciblée, les paramétres étudiés. Cette étude vise a
¢évaluer la prévalence de I’anémie et a identifier les facteurs de risque associés a cette
pathologie couramment rencontrée dans la wilaya de Ouled Djellal et la commune de
Tolga appartenant a la wilaya de Biskra. A cette fin, une étude rétrospective a été menée
aupres de patients hospitalisés, ces derniers représentant une population particulierement
exposée a cette affection.

I1.1. Zone d’étude

Notre étude a été menée dans la wilaya de Ouled Djellal, une région saharienne
située au sud de 1’Algérie. Géographiquement, elle se trouve a une latitude de 34°25°12”’
Nord et une longitude de 05°03°44°’ Est, avec une altitude moyenne d’environ 80 métres
au-dessus du niveau de la mer. selon 2015 la wilaya couvre une superficie de 11 263 km?
et une population de 213 413 habitants et un densité 541 hab./km? . la wilaya déléguée
d'Ouled Djellal est constituée de 6 communes et 2 dairas ( Ouled djellal , Sidi Khaled ,
Ras El Ma'ad , El Basbas , EL Shuaiba , El Doucan ) (site web 6 ) ( Figure 3).

La wilaya de Biskra située au sud-est de 1’ Algérie, avec une superficie d’environ
10 246 km? et une population de 270 460 habitants.la commune de Tolga, qui reléve
administrativement de la wilaya de Biskra, est localisée a une latitude de 34°43'19" Nord
et une longitude de 5°22'42" Est. Elle couvre une superficie d’environ
1 214,3 km2 et comptait, en 2015, une population estimée a 66 479 habitants (site web 6
) (Figure 4).
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Biskra

QOuled Dijellal

/ Sidi Khaled «

El M'Ghair

Djelfa

2 20 km N
§ 10mi % [©=Omercator

Figure 3. Situation géographique de la Wilaya de Ouled djellal (Site web 2, 2025)
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Figure 4. Situation géographique de la commune de Tolga Wilaya de Biskra (Site web 3,
2025)
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I1.2. Climat

La wilaya de Ouled Djellal et la commune de Tolga se caractérisent par un climat
saharien typique, marqué par des étés extrémement chauds et secs, avec une temperature
moyenne estivale avoisinant les 44 °C et une humidité relative moyenne de 10 %. Les
hivers y sont froids, avec une température minimale moyenne de 3,5 °C et une humidité
relative maximale atteignant en moyenne 85 %. Les précipitations sont rares et
irréguliéres, ne dépassant pas 28 jours de pluie par an. Selon I’indice d’aridité de De

Martonne, Ouled Djellal est classée dans la zone aride (Said Hassaine, 2017).
Il. 3. Cadre et lieu d’étude

Notre enquéte s'est déroulée dans I'Etablissement Public Hospitalier (EPH) de
I'ndpital Achour Ziane de la Wilaya de Ouled Djellal et de I’hopital Ziouchi Mohamed
de la commune de Tolga.

L’¢établissement hospitalier public (EPH) Ziouchi Mohamed est situ¢ au centre de
la commune de Tolga, tandis que I’EPH Achour Ziane se trouve au cceur de la wilaya de
Ouled Dijellal. Ces deux structures sont considérées parmi les établissements de santé les
plus importants de la région, en raison de leur rdle central dans la prise en charge des
patients et de la couverture sanitaire qu’elles offrent au niveau local (Figure 5, 6, 7).

Les deux établissements hospitaliers disposent de plusieurs services médicaux
essentiels, notamment : les urgences médico-chirurgicales, la pédiatrie et la néonatologie,
la gynécologie-obstétrique, la médecine interne (hommes et femmes), la chirurgie
générale (hommes et femmes), une unit¢ d’hémodialyse, un laboratoire d’analyses
biologiques, ainsi qu’une unité d’imagerie médicale (rayons X). L’hopital Ziouchi
Mohamed dispose d’une capacité d’accueil moyenne de 127 lits, tandis que I’hopital
Achour Ziane en compte environ 162, répartis entre les différentes unités de soins
mentionnées.

Nous avons recueilli des informations aupres de deux services de ces deux
établissement hospitalier : Urgence Medico-chirurgicales et Médecine interne (femme/
homme) pour ’EPH Ziouchi Mohamed ; et Médecine interne (femme/ homme) pour
I’EPH Achour Ziane.

15



Matériel et méthodes

Chapitre 2
[+) ;:*‘%A‘ [x) B R
Terrain d jeu ) o5
& s Oz
© ot : w9
‘-[/; = H;;; 0 m i
P Woiietation 0 ¢ ' hopital ziouch mohamed
,6’06 Piscine Gairaa O O
s Tolga @), =)
- [ <i20sd aadas Dzprinter ° @
(a) (b)

Figure 5. Localisation géographique d’Hopital Achour Ziane (a) et d’Hopital Ziouch
Mohamed (b) ( site Web 4,2025)

Figure 6. Photo d’Hopital Achour Ziane de Ouled djellal (site web 5).
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Figure 7. Photo d’Hopital Ziouch Mohamed .

Il .4. Type et période d’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive, menée sur une période de 43
jours, allant du 17 mars au ler mai 2025. Dans le cadre de cette enquéte, plusieurs visites
ont été effectuées au sein des services concernés de 1’établissement hospitalier public
(EPH) Ziouchi Mohamed a Tolga et de 'EPH Achour Ziane a Ouled Djellal. Ces
démarches ont permis la collecte de données couvrant une période de cing ans, de 2021 a
2025. L’objectif principal de cette étude était d’estimer les moyennes lices a la
prévalence de I’anémie, tout en identifiant les catégories de sexe et de tranches d’age les

plus touchées au sein des deux établissements.
Il. 5. Taille d’échantillon

Pour réaliser notre étude, on a ciblé une population représentée par les
patients hospitalisés dans I'Etablissement Public Hospitalier (EPH) de I'hdpital de Ziouchi
Mohamed qui représente la région de Tolga et ses environs ; et de I'Etablissement Public
Hospitalier (EPH) de I'hopital de Achour Ziane qui représente la région de Ouled Djellal

et ses environs.
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> pour I'Etablissement Public Hospitalier (EPH) de I'hépital ~ Ziouchi
Mohamed :

e 82 cas sont collecté a partir de I’archive des urgences
e 57 cas sont enregistrés a partir de I’archive du service Médecine femme
e 53 cas sont enregistrés a partir de 1’archive du service Médecine homme

> Concernant I'Etablissement Public Hospitalier (EPH) de I'hdpital Achour

Ziane :
e 258 cas sont enregistrés a partir de 1’archive du service Médecine femme
e 199 cas sont enregistrés a partir de I’archive du service Médecine Homme

Cette population étudiée (649 cas) est la plus sollicitée face a cette pathologie.
11.6. Parametres étudiés

Nous avons recueilli, a partir des registres des services et les dossiers toutes les
données et les informations nécessaires a notre étude et qui concerne les 649 cas , en
basant sur les parameétres suivants :

- L’age : de 1 ans a plus de 65 ans.

- Le sexe

- Le service: les urgences ; médecine interne femme et homme
- L’année d’étude: entre 2021 a avril 2025

- Le taux de I’ hémoglobine g/dI

Il. 7. Traitements des données

Dans le cadre de la comparaison des moyennes et des fréquences de I’anémie, les
données ont éte saisies et traitées sous Excel 2013, puis exportées vers SPSS (version 25).
Celles de I’EPH de Ouled Djellal ont été préparées avec Excel, tandis que celles de ’EPH

de Tolga ont été directement analysées avec SPSS.
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Chapitre 3 Résultats et discussion

Les résultats rapportés ici sont issus d’une étude réalisée au sein de deux
¢tablissements hospitaliers publics : 1’é¢tablissement hospitalier public Ziouchi Mohamed
de Tolga et I’établissement hospitalier public Achour Ziane d’Ouled Djellal. L’¢étude s’est
déroulée sur la période allant du 17 mars 2025 au ler mai 2025. Un total de 649 cas a été
colligé, réparti entre les deux etablissements comme suit : 192 patients (soit environ 29,6
%) a Tolga et 457 patients (soit environ 70,4 %) a Ouled Djellal.

3.1. Les parameétres étudiés
3.1.1. Répartition des patients anémiques selon les années
3.1.1.1. Résultats

La figure 8, représente la répartition de nombre des cas total durant ’année 2021

jusqu’a 2025 (mois d’avril) dans la wilaya Ouled Djellal.

H2021 ®2022 142023 112024 w2025

Figure 8. Répartition de la population totale sur la période d’étude allant de 2021 a 2025
dans la région de Ouled Dijellal.
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Les données recueillies entre 2021 et 2025 montrent une évolution progressive de

la prévalence de I’anémie dans la wilaya d’Ouled Djellal.

En 2021, la prévalence était de 20,13 % .

Elle a Iégerement augmenté en 2022, atteignant 20,78 % .

En 2023, la tendance a la hausse s’est poursuivie avec 25,82% |,
pour atteindre un pic en 2024, a 26,69 % .

En 2025, la prévalence est 6,56 % .

Cette baisse apparente en 2025 ne traduit pas une réelle régression de 1’anémie

dans la région. Elle s’explique par le fait que les données de cette année ne couvrent que

la période allant de janvier a avril, rendant I’évaluation pour 2025 partielle et non

comparable aux années précédentes.

La figure 9 illustre la répartition du nombre total de cas enregistrés entre I’année

2021 et 2025 dans la commune de Tolga (wilaya de Biskra).

H2021 ®2022 142023 112024 w2025

Figure 9. Répartition de la population totale sur la période d’étude allant de 2021 a 2025

dans la commune de Tolga, Wilaya de Biskra.
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L’analyse des données montre une variation importante de la prévalence de

I’anémie dans la commune de Tolga au fil des années.

e En 2021, la prévalence était de 10,41 % , indiquant un niveau relativement
bas.

e En 2022, une augmentation notable est observee, atteignant 18,75 %.

e Cette tendance s’est accentuée en 2023, année durant laquelle la
prévalence a atteint son maximum avec 36,45 %.

e En 2024, une diminution est enregistrée, avec un taux de 26,04 %, bien
qu’il reste élevé par rapport aux deux premiéres années.

e En 2025, la prévalence est 8,33 %.

Il convient toutefois de souligner que les données de 2025 ne couvrent que les

premiers mois de ’année.
3.1.1.2. Discussion

Les données recueillies entre 2021 et 2024 montrent une augmentation
progressive de la prévalence de I’anémie dans la wilaya d’Ouled Djellal, passant de 20,13
% en 2021 a un pic de 26,69 % en 2024.

Cette tendance est egalement observée dans la commune de Tolga, ou la
prévalence grimpe de 10,41 % en 2021 a 36,45 % en 2023, avant de Iégerement diminuer
en 2024.

les pics en 2024 et 2023 refléte le nombre de patients atteints d’anémie
enregistrés a 1’hopital Achour Ziane de Ouled djellal et Ziouch mohamed de Tolga
respectivement. est s’explique par durant les années 2021, 2022 et 2023, un grand
nombre de patients ont préféré se tourner vers les cliniques privées plutt que vers les
¢tablissements publics, par crainte d’étre exposés au virus SARS-CoV-2. ce changement
de comportement a contribu¢ a la diminution du nombre de cas recensés a 1’hopital
Achour Ziane et Ziouch mohamed au cours de cette période.

ont rapport¢ une augmentation similaire de la prévalence de 1’anémie dans

plusieurs wilayas du sud-est algérien, avec des taux atteignant jusqu’a 30 % dans les
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zones a faible revenu. Leur étude a souligné que cette hausse est fortement associée a la
malnutrition, aux infections parasitaires, et a un acces limité aux soins. Ces resultats
concordent avec les données observées dans notre étude et mettent en lumiére la nécessité
d’interventions ciblées pour inverser cette tendance avant que la situation ne s’aggrave

davantage ( Djellouli et al. 2021)
3.1.2. Répartition des patients anémiques selon le service
3.1.2.1. Résultats pour la région d’ Ouled Djellal et la commune de Tolga

Tous les patients inclus dans cette étude ont été pris en charge au sein du service
de médecine interne de I’hopital Achour Ziane, situ¢ dans la wilaya de Ouled Djellal. Ce
service recoit en transfert les cas graves initialement admis aux urgences.

Un totale de 457 patients entre 2021 et avril 2025 qui représente 70,41 % dans le
service de médecine interne de la population totale

La figure 10 et la figure 11 représente la répartition de population anémique soit

de 192 patients selon les services dans la commune de Tolga

Service d'urgence de puis 5 ans
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Figure 10. Répartition de la population anémique dans le service d’urgence a Tolga sur
la période d’étude allant de 2021 a 2025
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Figure 11. Répartition de la population anémique dans le service de médecine interne a
Tolga sur la période d’étude allant de 2021 a 2025

Dans le service de médecine interne, la prévalence observée est de 57,29 %. Cette
valeur refléte une répartition relativement équilibrée entre les sexes, avec une prévalence
de 29,68 % chez les femmes et de 27,60 % chez les hommes. Cette légere prédominance
féminine reste moderée.

En comparaison, le service des urgences présente une prévalence globale plus
faible, évaluée a 42,70 %. Cependant, la répartition selon le sexe y montre un écart plus
marqué, avec une prévalence de 28,68 % chez les femmes contre 14,58 % chez les

hommes, traduisant une prédominance notable des cas féminins dans ce service.
3.1.2.2. Discussion

Les admissions concernent principalement des patients atteints de maladies
chroniques (insuffisance rénale, diabéte, maladies inflammatoires), des cas post-
opératoires, ainsi que des anémies héréditaires comme la thalassémie. Ces profils
expliquent la complexité des cas étudiés et justifient une prise en charge spécialisée
notammment a Ouled djellal
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Selon 1’étude de Delforge et al. (2021), le service de médecine interne assure une
prise en charge essentielle des patients complexes en aval des urgences. Cette spécialite,
qui gére souvent des cas de pluripathologies, contribue efficacement a réduire la pression

sur les urgences et a optimiser le parcours des patients au sein de 1’hopital.

Il a été observé que le service de médecine interne enregistre un nombre plus
¢levé de patients atteints d’anémie comparativement au service des urgences au niveau de
I’hopital de Ziouchi Mohamed a Tolga. Cette tendance peut s’expliquer par le parcours
clinique typique des patients. En effet, la majorité des cas sont initialement admis au
service des urgences, ou un premier bilan diagnostique est réalise. Cependant, lorsque les
patients présentent des pathologies associées a I’anémie telles que des maladies
chroniques ou des complications systémiques leur prise en charge nécessite une
hospitalisation plus prolongeée et un suivi approfondi, justifiant ainsi leur transfert vers le
service de médecine interne.

Cette dynamique entre les deux services illustre non seulement le réle de filtrage
initial joué par les urgences, mais également la charge accrue de prise en charge
complexe assumée par la médecine interne (57.29%) contre 42.70% dans le service
d'urgence.

Dans une étude menée au Sénégal dans le service de médecine interne a retrouvé
une prévalence de 32,5 %, avec 150 patients inclus sur 461 hospitalisés.

La population étudiée était majoritairement féminine (sexe ratio = 0,72)

(Faye , 2021)

3.1.3 Repartition de la population selon le sexe
3.1.3.1. Résultats

La figure 12 représente la répartition de la population anémique selon le sexe

dans la wilaya Ouled Djellal.
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i femme HMhomme

Figure 12. Répartition de population selon le sexe dans la wilaya de Ouled Djellal
sur la période d’étude allant de 2021 a 2025.

La répartition par sexe révele une majorité féminine, avec 56,45 % de
femmes et 43,54 % d’hommes.
D’autre part la figure 13 représente la répartition de patients anémiques selon leur

sexe dans la commune de Tolga.
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M Femmes ©Homme

Figure 13. Repartition de population anémique selon le sexe dans la commune de Tolga
sur la période d’étude allant de 2021 a 2025

Les femmes représentent 57,81 % de 1’échantillon, tandis que les hommes en
constituent 42,18 %.

3.1.3 2. Discussion

Cette répartition révele une fréquence plus élevée de I’anémie chez les femmes,
ce qui peut étre expliqué par des facteurs biologiques, hormonaux et nutritionnels propres
a ce groupe. Une étude de terrain menée aupres de 90 femmes enceintes a mis en
¢vidence une augmentation progressive de la prévalence de I’anémie, passant de 10 % a
33,33 %, pour atteindre 46,66 % au neuvieme mois de grossesse. La méme étude rapporte
qu’a partir du troisieme mois de grossesse, environ 30 % des femmes enceintes a Blida et
34,1 % a Sidi Bel Abbes étaient déja atteintes d’anémie (Bitman & Belkadi, 2008).
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3.1.4 Répartition de la population anémique selon I’age
3.1.4.1. Resultats

La figure 14 représente la répartition de cette population selon 1’age dans la
wilaya de Ouled Djellal.
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Figure 14. Répartition de population anémique selon 1’age dans la wilaya de Ouled
Djellal sur la période d’étude allant de 2021 a 2025.

La population de la wilaya d’Ouled Djellal se répartit de maniére variable selon

les tranches d’age et le sexe.
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e Tranche d’age de 12 a 30 ans : Cette tranche représente 23,41 % de
I’ensemble de la population. Elle est constituée de 15,31 % de femmes et
de 8,09 % d’hommes, montrant une présence féminine plus importante
dans ce groupe.

e Tranche d’age de 30 a 65 ans : Il s’agit de la tranche la plus représentée,
totalisant 48,57 % de la population. Elle se répartit en 28,22 % de femmes
et 20,56 % d’hommes, confirmant 1a encore une majorité féminine.

e Tranche d’age de plus de 65 ans : Les personnes agées de plus de 65 ans
constituent 28,00 % de la population totale. Contrairement aux tranches
précédentes, la proportion d’hommes y est 1égeérement supérieure, avec

14,87 %, contre 13,12 % pour les femmes.

Il convient de noter que la tranche d’age de 1 a 12 ans n’est pas représentée dans
les résultats, car les données de cette étude ont éteé collectées exclusivement au niveau du
service de médecine interne, un service qui ne prend généralement pas en charge les

patients pédiatriques. Cela explique 1’absence de cette catégorie d’age dans 1’analyse.

En outre la figure 15 représente la répartition de la population selon 1’age dans la

commune de Tolga.
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Figure 15. Répartition de patients anémiques selon 1’age dans la commune de Tolga sur
la période d’étude allant de 2021 a 2025.

Dans la commune de Tolga I’analyse des données met en évidence une

distribution hétérogeéne des cas d’anémie selon les tranches d’age.

e Latranche d’age de 1 a 12 ans représente 4,68 % des patients anémiques,
indiquant une faible prévalence chez les jeunes enfants.

e Latranche de 13 & 29 ans constitue 19,27 % des cas.

e Latranche de 30 a 64 ans enregistre la proportion la plus élevée, avec
55,20 % des cas, ce qui suggere une exposition plus marquée a des
facteurs de risque liés a I’environnement professionnel, aux habitudes

alimentaires et aux maladies chroniques.

Enfin, la tranche de plus de 65 ans regroupe 20,83 % des patients, soulignant
I’impact du vieillissement sur les réserves nutritionnelles et les fonctions

hématopoiétiques.
3.1.4.2. Discussion

Cette répartition souligne une concentration notable des cas d’anémie au sein
de la population adulte active, tout en révélant une vulnérabilité accrue chez les
personnes agées. Une étude a par ailleurs indiqué que 1’anémie constitue un probléme
de santé touchant environ 10 % des individus agés de plus de 65 ans, un taux qui
atteint 20 % chez ceux de plus de 85 ans et la plupart des cas d’anémie s’expliquent
par des carences nutritionnelles, une inflammation chronique et d’autres maladies
(Maerevoet et al , 2014).
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Conclusion

Cette étude rétrospective visait a évaluer la prévalence de 1’anémie au sein des
populations des wilayas de Biskra (commune de Tolga) et d’Oued Djellal, a travers deux
¢tablissements hospitaliers,a analyser les facteurs favorisant son apparition, ainsi qu’a
identifier les groupes les plus vulnérables a cette pathologie.

Les résultats obtenus ont montré que les femmes en age de procréer ainsi que les
personnes agées sont les catégories les plus touchées par I’anémie (Le pourcentage de
femmes infectées était de 28,645 % a Tolga et de 24,070 % a Ouled Jellal. Le
pourcentage de personnes agees infectées était de 20,833 % a Tolga et de 28,008 % a
Ouled Jellal. ). Des comparaisons de fréquences ont permis d’observer des variations
marquées selon 1’age et le sexe, mettant en lumicre une plus grande vulnérabilité chez ces
groupes. Par ailleurs, plusieurs facteurs socio-économiques — tels que la malnutrition, un
faible niveau de vie et un manque de sensibilisation en matiére de santé semblent
contribuer a la prévalence de cette pathologie. L’absence de suivi médical régulier a
également été constatée, ce qui favorise I’aggravation des cas. Dans certains cas,
I’anémie est découverte de maniere fortuite, ce qui refléte un déficit important en maticre
d’éducation sanitaire.

L’enquéte a toutefois été confrontée a certaines limites méthodologiques,
notamment le manque de données et de dossiers médicaux di a l’absence de
numérisation au sein des établissements hospitaliers publics. A ce jour, le secteur de la
santé souffre encore d’un déficit en matiére de digitalisation. Par ailleurs, des réformes en
cours au sein des structures hospitalieres ont partiellement influé sur les résultats obtenus.

Au regard de ces constats, il est recommandé de mettre en place des programmes
de sensibilisation sanitaire spécifiguement destinés aux groupes a risque, tout en
renforcant la prise en charge nutritionnelle et médicale. Il serait également pertinent
d’encourager 1’organisation de campagnes d’information au sein des établissements
¢éducatifs et de santé, afin de mieux faire connaitre la gravité de 1’anémie et les moyens de
la prévenir efficacement.

Dans une perspective future, il apparait essentiel de conduire une étude a plus

grande échelle, intégrant des analyses biologiques approfondies, I’exploration de facteurs
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Conclusion

génétiques, ainsi qu’une évaluation plus détaillée des déterminants socio-économiques.
Un tel approfondissement permettrait de mieux comprendre les causes fondamentales de

I'anémie et de formuler des solutions durables et adaptées.
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Résumé
L’anémie représente un enjeu majeur de santé publique a I’échelle mondiale et

nationale, en raison de sa forte prévalence et de ses conséquences délétéres sur les
groupes vulnérables, notamment les femmes en age de procréer et les personnes agées.
Cette etude rétrospective a pour objectif d’évaluer la prévalence de 1’anémie dans deux
régions sahariennes, a savoir la commune de Tolga (wilaya de Biskra) et la région
d’Ouled Djellal, ainsi que d’identifier les principaux facteurs associés a cette pathologie,
réalisée entre le 17 mars et le ler mai 2025, sur un échantillon de 649 individus
sélectionnes.

les données ont été recueillies a partir des dossiers médicaux et des analyses
biologiques de patients diagnostiques anémiques, en se basant notamment sur les taux
d’hémoglobine définis selon les normes de I’OMS . les résultats a été estimée a 29,58 % a
Tolga et a 70,41 % a Ouled Dijellal. L’étude révéle une prévalence plus élevée de
I’anémie chez les femmes en age de procréer, suivies des personnes agées. Les
principaux facteurs associés sont la malnutrition, 1’age avancé, le faible niveau socio-

économique, le manque de suivi médical et les comorbidités. Ces résultats soulignent la



nécessité de mettre en place des stratégies ciblées de prévention et d’éducation sanitaire
aupres des populations a risque.

Mots-clés : Anémie, étude rétrospective, Tolga, Ouled Djellal, santé publique.

Abstract

Anemia represents a major public health issue worldwide and nationally, due to
its high prevalence and deleterious consequences on vulnerable groups, particularly
women of childbearing age and the elderly. This retrospective study aims to assess the
prevalence of anemia in two Saharan regions, namely the commune of Tolga (wilaya of
Biskra) and the Ouled Djellal region, as well as to identify the main factors associated
with this pathology, carried out between March 17 and May 1, 2025, on a sample of 649
selected individuals.

Data were collected from the medical records and biological analyses of patients
diagnosed anemic, based in particular on hemoglobin levels defined according to WHO
standards. The results were estimated at 29.58% in Tolga and 70.41% in Ouled Djellal.
The study reveals a higher prevalence of anemia among women of childbearing age,
followed by the elderly. The main associated factors are malnutrition, advanced age, low
socio-economic status, lack of medical follow-up and co-morbidities. These results
underline the need to implement targeted prevention and health education strategies for

at-risk populations.

Key-words: Anaemia, retrospective study, Tolga, Ouled Djellal, public health.
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