
INTRODUCTION

L’anémie est l’anomalie hématologique la plus fréquente chez le diabétique [1]. Elle est généralement modérée et peut révéler

plusieurs maladies associées chez le diabétique.
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Notre étude a pour objectif de préciser les caractéristiques

cliniques, biologiques et étiologiques de l’anémie du diabétique

afin d’améliorer sa prise en charge.

Objectif 

Patients et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 332 patients

diabétique, dont 75 patients avaient une anémie évolutive,

menée au service d’endocrinologie du CHU Hassan II de Fès sur

une période de trois ans.

Résultats
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Figure 1: l'importance  de l'anémie chez le diabétique
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Figure 2: les étiologies de l'anémie chez le diabétique
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DISCUSSION

L'anémie est le principale trouble hématologique observé chez le

diabétique [1]. Elle peut révéler plusieurs maladies associées

s’inscrivant surtout dans le cadre de polyendocrinopathies chez le

diabétique de type 1 ou une insuffisance rénale ou pathologie

inflammatoire chez le diabétique de type 2.

Selon les données d’une étude faite sur 104 diabétiques

présentant une anémie, 68,3% avaient une anémie modérée et

31,7% une anémie sévère. Pour les étiologies, ces anémies étaient

inflammatoire dans 59,6% des cas, rénale dans 34,6% et carentielle

dans 5,8% [2].

Ces résultats rejoignent ceux rapportés dans une autre étude où

l’anémie était d’origine inflammatoire dans 49,5% des cas, rénale

dans 24,6 % et carentielle dans 15,8% [3]; et ce qui concorde avec

nos résultats.

CONCLUSION

Dans notre population, 22,59% des patients diabétiques présentent une anémie d’où la nécessité d’une surveillance hématologique

régulière associée au bilan biologique classique chez le diabétique.

Résultats

Il s’agit de 75 diabétiques présentant une anémie soit une

prévalence de 22,59%; 44 femmes (58,67%) et 31 hommes

(41,33%). 77,34% des patients avaient un diabète de type 2 et

22,66% un diabète de type 1; l’âge moyen des patients était de

50,69 ans et la durée d’évolution moyenne de leur diabète était

de 11,27 ans.

L’anémie était légère (taux moyen d’hémoglobine à 11,61g/dl)

dans 53,33% des cas, modérée dans 44% (taux moyen

d’hémoglobine à 9,78g/dl) et profonde dans 2,67% (taux moyen

d’hémoglobine à 6,3g/dl) ayant nécessité une transfusion.

L’enquête étiologique avait révélé une anémie d’origine

inflammatoire dans 44% des cas, rénale dans 34,67% des cas et

carentielle dans 21,33% des cas. Tous les patients avaient reçu un

traitement en fonction de l’étiologie retrouvée et y ont répondu

favorablement.
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