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Résumé 
Introduction : L'anémie est l'une des anomalies 
hématologiques les plus courantes au cours de 
l’infection par le VIH et constitue un facteur 
déterminant pour la progression de la maladie. 
L'anémie chez les patients infectés par le virus de 
l'immunodéficience humaine (VIH) peut avoir des 
conséquences graves, allant de la diminution des 
fonctions physiologiques et de la qualité de vie au 
décès. Notre objectif était d'évaluer la prévalence 
et de décrire les caractéristiques de l'anémie chez 
les adultes infectés par le VIH dans le service de 
médecine du Centre Hospitalier « Mère-Enfant » le 
"Luxembourgʺ de Bamako. 
Méthodologie : Il s’agissait d’une étude transversale 
descriptive avec une collecte retro-prospective des 
données réalisée entre le1er janvier 2019 et le 31 
décembre 2021.
Tous les patients âgés de 18 ans et plus, dépistés 
VIH positif dans le service ont été inclus de façon 

systématique et exhaustive. Un bilan incluant une 
numération formule sanguine a permis d’apprécier le 
taux d’hémoglobine. L’anémie était définie selon les 
critères de l’OMS. Les données ont été analysées à 
l’aide du logiciel SPSS 22.0. 
Résultats : Sur un total de 920 dossiers de patients 
infectés par le VIH colligés, 255 patients présentaient 
une anémie soit une fréquence de 27,71%. Le sex-
ratio (H/F) était de 0,82 et l’âge moyen de nos patients 
était de 36,4 ± 27 ans. Le taux de CD4 était inférieur 
à 200/mm3 chez 65,10% des patients. Les principaux 
signes cliniques de l’anémie chez nos patients étaient 
l’asthénie (52,16%), la pâleur (39,26%), la polypnée 
(29,02%), le souffle systolique (27,45%). L’anémie 
était légère dans 13,73% des cas, modérée (49,80%) et 
sévère (36,47%). Elle était microcytaire dans 23,53% 
des cas, normocytaire (36,47%) et macrocytaire 
(40%). Les anémies non microcytaires étaient 
normocytaires régénératives (24,62%), normocytaires 
arégénératives (23,08%), macrocytaires régénératives 

Caractéristiques et facteurs étiologiques de l’anémie chez les patients adultes infectés par le VIH 
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(33,33%) et macrocytaires arégénératives (18,97%). 
Les facteurs étiologiques des anémies microcytaires 
étaient l’inflammation dans 78,33% dans cas, 
l’inflammation associée à la carence en fer (5%) 
et la carence en fer (6,77%). La mégaloblastose 
(35,37%), la mégaloblastose et l’inflammation 
(30,49), l’insuffisance rénale chronique (19,51%), 
l’inflammation associée à l’insuffisance rénale 
chronique (14,63%) étaient les facteurs étiologiques 
des anémies non microcytaire arégénérative. Les 
facteurs étiologiques des anémies non microcytaires 
régénératives étaient l’hémolyse auto-immune 
associée à l’inflammation (25,66%), l’hémorragie 
aigue et l’inflammation (16,82%), l’hémolyse auto-
immune (16,82%), l’hémolyse non auto-immune 
associée à l’inflammation (14,16%), l’hémolyse 
non auto-immune (13,27%) et l’hémorragie aigue 
(13,27%).
Conclusion : Les caractéristiques et les facteurs 
étiologiques de l’anémie chez les patients infectés 
par le VIH sont diverses. Un examen biologique 
minutieux est nécessaire pour déterminer les facteurs 
étiologiques afin d’assurer une prise charge adéquate. 
Mots-clés : Caractéristiques, Facteurs étiologiques, 
Anémie, VIH.

Abstract 
Introduction: Anemia is one of the most common 
hematological abnormalities in HIV infection, and 
factor in disease progression. Anemia in patients 
infected with human immunodeficiency virus 
(HIV) can have serious consequences, ranging from 
decreased function and quality of life to death. Our 
aim was to assess the prevalence and describe the 
characteristics of anemia in HIV-infected adults in 
the medicine department of the Centre Hospitalier 
"Mère-Enfant" le "Luxembourgʺ in Bamako.
Methodology: It was a descriptive cross-sectional 
study with retro-prospective data collection between 
January 1, 2019 and December 31, 2021.
All patients aged 18 and over screened for HIV-
positive in the department were systematically and 
exhaustively included. A complete blood count (CBC) 

was performed to assess hemoglobin levels. Anemia 
was defined according to WHO criteria. Data were 
analyzed using SPSS 22.0 software.
Results: Out of 920 HIV infected patient records, 
255 patients presented with anemia, a frequency of 
27.71%. The sex ratio (M/F) was 0.82 and the mean 
age of our patients was 36.4 ± 27 years. CD4 count 
was below 200/mm3 in 65.10% of patients. The main 
clinical signs of anemia in our patients were asthenia 
(52.16%), pallor (39.26%), polypnea (29.02%) 
and systolic murmur (27.45%). Anemia was mild 
in 13.73% of cases, moderate (49.80%) and severe 
(36.47%). Anemia was microcytic in 23.53% of cases, 
normocytic (36.47%) and macrocytic (40%). Non-
microcytic anemias were normocytic-regenerative 
(24.62%), normocytic-aregenerative (23.08%), 
macrocytic-regenerative (33.33%) and macrocytic-
aregenerative (18.97%). The etiological factors of 
microcytic anemias were inflammation in 78.33% of 
cases, inflammation associated with iron deficiency 
(5%) and iron deficiency (6.77%). Megaloblastosis 
(35.37%), megaloblastosis associated to inflammation 
(30.49), chronic renal failure (19.51%), inflammation 
and chronic renal failure (14.63%) were the etiological 
factors in non-microcytic aregenerative anemias. The 
etiological factors of regenerative non-microcytic 
anemias were autoimmune hemolysis associated to 
inflammation (25.66%), acute hemorrhage associated 
to inflammation (16.82%), autoimmune hemolysis 
(16.82%), non-autoimmune hemolysis associated to 
inflammation (14.16%), non-autoimmune hemolysis 
(13.27%) and acute hemorrhage (13.27%).
Conclusion: The characteristics and etiological 
factors of anemia in HIV-infected patients are diverse. 
It is necessary to perform a careful biological test 
to determine the etiological factors for appropriate 
management.
Keywords: Characteristics, Etiological factors, 
Anemia, HIV.
.
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Introduction

Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), 
l'anémie est un problème majeur de santé publique 
dans le monde (1– 4). Les anomalies hématologiques 
sont fréquentes au cours de l'infection par le virus 
de l'immunodéficience humaine (VIH). Elles sont 
consécutives à l’atteinte du sang et des systèmes 
hématopoïétiques par le VIH [5]. Les complications 
hématologiques constituent la deuxième cause de 
morbidité et de mortalité chez les personnes atteintes du 
VIH/sida [5–8]. Parmi les anomalies hématologiques, 
l'anémie est l'anomalie la plus fréquente chez les 
patients infectés par le virus de l'immunodéficience 
humaine (VIH) et touche 60 à 95% d'entre eux à 
un stade plus avancé de la maladie. [3,9,10]. Selon 
une méta-analyse récente, la prévalence de l'anémie 
dans le monde entier était de 46,6% chez les adultes 
infectés par le VIH [11]. L’anémie demeure l’une 
des complications hématologiques les plus courantes 
au cours de l'infection par le VIH en Afrique 
subsaharienne [5,7–10,12,13].
Les personnes infectées par le VIH sont plus 
susceptibles de développer une anémie que la 
population générale et celles infectées par le VIH qui 
développent une anémie sont plus susceptibles de 
mourir de façon prématurée [12,14]. 
L'anémie est un trouble qui peut entraîner une altération 
des fonctions physiologiques, avec des conséquences 
graves allant d’une diminution de la qualité de vie, 
une progression accrue de la maladie à une réduction 
de la survie chez les patients infectés par le VIH [11]. 
La cause de l'anémie chez les personnes infectées par 
le VIH est multifactorielle [3,10]. Un faible taux de 
cellules CD4, une charge virale élevée, les infections 
opportunistes, les traitements médicamenteux, les 
phénomènes auto-immuns ou la malabsorption de 
vitamines(B12, B9 , folates) et d'autres nutriments, 
un indice de masse corporelle plus faible sont des 
facteurs qui peuvent contribuer à augmenter le risque 
d'anémie chez les patients infectés par le VIH/SIDA 
[7,11,15,16]. 
L’anémie présente diverses caractéristiques dont 

la connaissance est nécessaire pour l’orientation et 
la recherche du diagnostic étiologique. L'objectif 
de cette étude était de déterminer la prévalence et 
de décrire les caractéristiques de l'anémie chez les 
patients adultes infectés par le VIH suivis dans le 
service de médecine du CHU « Mère-Enfant » le 
"Luxembourgʺ de Bamako.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive 
dont la collecte des données a été réalisée de façon 
rétrospective entre le 1er janvier 2019 et le 31 
décembre 2020 et prospective entre le 1er janvier 
2021 et le 31 décembre 2021. L’étude a concerné les 
patients infectés par le VIH et suivis dans le service 
de médecine du CHU Mère-Enfant le « Luxembourg 
» de Bamako. Tous les patients présentant une 
anémie pendant la période d’étude ont été recrutés de 
façon systématique et exhaustive. Après un examen 
clinique, un bilan pré-thérapeutique incluant une 
numération formule sanguine a permis d’apprécier 
le taux d’hémoglobine. Le dosage du taux de 
réticulocytes, de la protéine C-réactive (CRP), de 
la lactate déshydrogénase (LDH), de la ferritine, de 
l’haptoglobine, les taux sériques de vitamine B12 et 
de la vitamine B9, ainsi que le test de Coombs direct 
et indirect ont été effectués secondairement selon 
l’orientation diagnostique de l’anémie. L'anémie a 
été définie selon les critères de l'OMS par un taux 
d'hémoglobine inférieure ou égale à 12,9g/dl chez 
l’homme et 11,9 g/dl chez la femme [17]. En fonction 
du degré de sévérité, l’anémie a été considérée 
comme sévère (taux d'hémoglobine inferieur à 7g/dl), 
modérée (taux d'hémoglobine entre 7 et 9,9 g/dl) et 
légère (taux d'hémoglobine entre 10 et 11 g/dl chez 
la femme et entre 10g et12,9 g/dl chez l’homme). 
La microcytose a été définie par une valeur du 
VGM inférieure à 80 fl, la macrocytose par un VGM 
supérieur à 100 fl et la normocytose par un VGM 
entre 80 et 100 fl. L’anémie a été considérée comme 
régénérative (réticulocytes supérieurs à 150.000/mm3 
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et arégénérative (réticulocytes inferieurs à 150.000/
mm3). Pour l’étude des facteurs étiologiques, nous 
avons classé les anémies en anémies microcytaires, 
anémies non microcytaires régénératives et anémies 
non microcytaires arégénératives.
 Les données ont été extraites des dossiers de malades 
et la saisie et l’analyse ont été effectuées sur le 
logiciel SPSS 22.0. Les variables quantitatives ont été 
présentées en moyenne ± écart type et les variables 
qualitatives en effectifs et les pourcentages. 
L’étude a été menée conformément aux principes 
de la déclaration de Helsinki. La confidentialité des 
données et l’anonymat des participants ont été assurés 
durant tout le processus.

Résultats

Nous avons colligé un total de 920 dossiers de 
patients infectés par le VIH, parmi lesquels 255 
patients présentaient une anémie soit une fréquence de 
27,71%. Les patients de sexe féminin représentaient 
54,90% des cas avec un sex-ratio de 0,82. La moyenne 
d’âge était de 36,4 ± 27 ans. Le VIH-1 représentait 
87,8% des infections. Le taux de CD4 était inférieur 
à 200/mm3 chez 65,10% des patients, 80,39% des 
patients étaient au stade sida selon la classification 
OMS (stade 3= 54,90% et stade 4 =25,49%). 
La charge virale était détectable chez 63,4% des 
patients (tableau I). Les principaux signes cliniques 
de l’anémie chez nos patients étaient l’asthénie 
(52,16%), la pâleur (39,26%), la polypnée (29,02%), 
le souffle systolique (27,45%) (tableau II). L’anémie 
était légère (13,73%), modérée (49,80%) et sévère 
(36,47%). Elle était microcytaire dans 23,53% des 
cas, normocytaire (36,47%) et macrocytaire (40%). 
Les anémies non microcytaires étaient normocytaires 
régénératives (24,62%), normocytaires arégénératives 
(23,08%), macrocytaires régénératives (33,33%) et 
macrocytaires arégénératives (18,97%) (tableau III). 
Concernant les facteurs étiologiques des anémies 
microcytaires, l’inflammation a été retrouvée dans 
78,33% dans cas, l’inflammation et la carence en fer 
(5%) et la carence en fer (6,77%). La mégaloblastose 

(35,37%), la mégaloblastose et l’inflammation 
(30,49), l’insuffisance rénale chronique (19,51%), 
l’inflammation et l’insuffisance rénale chronique 
(14,63%) étaient les facteurs étiologiques des 
anémies non microcytaires arégénératives. On 
notait comme facteurs étiologiques des anémies 
non microcytaires régénératives : l’hémolyse auto-
immune et l’inflammation (25,66%), l’hémorragie 
aigue et l’inflammation (16,82%), l’hémolyse auto-
immune (16,82%), l’hémolyse non auto-immune 
et l’inflammation (14,16%), l’hémolyse non auto-
immune (13,27%) et l’hémorragie aigue (13,27%) 
(tableau V). Les caractéristiques de l’hémogramme 
qui étaient associées à l’anémie chez nos patients sont 
consignées dans le tableau V.

Tableau I : Caractéristiques des patients 
Caractéristiques Effectif (n=225) Pourcentage (%)

Sexe
Masculin 115 45,10
Féminin 140 54,90
Type de VIH
VIH-1
VIH-2

224
25

87,84
9,81

Co-infection VIH-
1 et 2 6 2,35
Classification 
OMS
Stade 1 4 1,57
Stade 2 46 18,04
Stade 3 140 54,90
Stade 4 65 25,49
Taux de CD4
< 200 166 65,10
200 – 499 53 20,78
≥ 500 36 14,12
Charge virale 
Indétectable 94 36,86
Détectable 161 63,14
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Tableau II : Fréquence des signes cliniques retrouvés chez les patients

Signes cliniques Effectif Pourcentage (%)
Asthénie 133 52,16

Pâleur 100 39,26

Polypnée 74 29,02

Souffle systolique 70 27,45

Tachycardie 50 19,61

Vertiges 43 16,86

Splénomégalie 31 12,16

Palpitations 29 11,37

Dyspnée 29 11,37

Subictère 23 9,02

Méléna 22 8,63

Rectorragie 12 4,71

Tableau III : Classifications de l’anémie chez les patients

Classifications Effectif (n=225) Pourcentage

Classification selon le degré de sévérité

Anémie sévère 93 36,47

Anémie modérée 127 49,80

Anémie légère 35 13,73

Classification selon le VGM

Anémie microcytaire 60 23,53

Anémie normocytaire 93 36,47

Anémie macrocytaire 102 40

Classification selon le taux de réticulocytes (n=195)

Anémie normocytaire régénérative 48 24,62

Anémie normocytaire arégénérative 45 23,08

Anémie macrocytaire régénérative 65 33,33

Anémie macrocytaire arégénérative 37 18,97
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Discussion

Les anomalies hématologiques sont les complications 
les plus fréquentes au cours de l’infection par le 
VIH, elles touchent toutes les lignées cellulaires du 
sang [18–20]. Dans cette étude, nous avons décrit 
les caractéristiques et les facteurs étiologiques de 
l’anémie chez les patients infectés par le VIH à 
Bamako. 

Avec un âge moyen de 36,4 ± 27 ans, les patients inclus 
dans l'étude étaient des adultes jeunes et en majorité 
de sexe féminin (54,90%). Ce résultat est proche de 
celui retrouvé par Gaspard T et al 37,5 ± 9,4 ans d’âge 
moyen et 71,99% de sexe féminin à Bangui [5], il était 
de 36,2 ± 10,9 ans d’âge moyen et une prédominance 
féminine au Benin [21] . Plusieurs études sur l'anémie 
chez les patients vivant avec le VIH en Afrique ont 
observé cette prédominance féminine, elle était de 

Tableau IV : Facteurs étiologiques de l’anémie chez les patients.
Facteurs étiologiques Effectif Pourcentage (%)
Anémie microcytaire (n = 60)
 Anémie inflammatoire 47 78,33
 Anémie inflammatoire et ferriprive 9 15
 Anémie ferriprive 4 6,77
Anémie non microcytaire arégénérative (n=82)
 Anémie mégaloblastique 29 35,37
 Anémie mégaloblastique et inflammatoire 25 30,49
 Insuffisance rénale chronique (IRC) 16 19,51
 Anémie inflammatoire et insuffisance rénale chronique 12 14,63
Anémie non microcytaire régénérative (n=113)
 Anémie hémolytique auto-immune et inflammatoire 29 25,66
 Hémorragie aigue et anémie inflammatoire 19 16,82
 Anémie hémolytique auto-immune 19 16,82
 Anémie hémolytique non Auto-immune et inflammatoire 16 14,16
 Anémie hémolytique non Auto-immune 15 13,27
 Hémorragie aigue 15 13,27

Tableau V : Caractéristiques de l’hémogramme associées à l’anémie chez les patients.
Caractéristiques Effectif (n=225) Pourcentage (%)
Numération leucocytaire
Normal 97 38,04
Leucopénie 83 32,55
Hyperleucocytose 75 29,41
Numération lymphocytaire
Normale 195 76,47
Lymphopénie 38 14,90
Lymphocytose 22 8,63
Numération des plaquettes
Normale 125 49,02
Thrombopénie 114 44,71

Thrombocytose 16 6,27
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66,20% à Conakry [5], de 73,80% au Burkina Faso 
[5], de 61,1% en Ethiopie [6] et de 75% en Uganda 
[22].
La majorité de nos patients était à un stade 
d’immunodépression avancé avec un taux de CD4 
inférieur à 200/mm3 dans 65,10% des cas, et classée 
stade 3 de l’OMS (54,90%) et stade 4 (25,49%) avec 
une charge virale détectable dans plus de la moitié 
des patients (63,4%). L’état d’immunodépression 
avancée des patients en Afrique tropicale est une 
donnée fréquemment retrouvée dans la littérature 
(23, 24). Un faible taux de CD4 < 200 cellules/mm3 
chez la majorité des patients présentant une anémie 
a été également rapporté en Ethiopie [6], en Népal 
[25], au Porto Rica [26]. Selon une étude en Ethiopie, 
les patients classés stades 3 et 4 de l’OMS avaient 
plus de chance de développer une anémie plus que 
les patients classés stades 1 et 2 [9]. Une prévalence 
élevée de l’anémie a été observée chez les patients 
ayant un taux de CD4 faible et une charge virale 
élevée en Inde [13].
Les signes cliniques d’anémie retrouvés chez nos 
patients étaient principalement l’asthénie (52,16%), 
la pâleur (39,26%), la polypnée (29,02%), le souffle 
systolique (27,45%). Dans les études menées en 
Guinée, l’altération de l’état général, la fièvre, la 
céphalée, les vertiges, l’asthénie, la pâleur, l’anorexie 
et la dyspnée ont été rapportés comme principaux 
motifs de consultation chez les patients infectés par le 
VIH présentant une anémie [27,28].
La prévalence de l'anémie chez les patients infectés 
par le VIH dans cette étude était de 27,71%. Ce résultat 
est plus faible que celui précédemment rapporté au 
Mali qui était de 95,5% [29]. Cette différence pourrait 
s’expliquer par le fait que dans l’étude, la population 
d’étude était constituée uniquement de patients 
hospitalisés. La prévalence de l’anémie rapportée 
dans cette étude est similaire à celle retrouvée par 
Obirikorang C et al 23,8% au Ghana [30]; 24,3% au 
Nigeria [18], (25,8%) en Afrique du Sud [31], 26,2% 
en Ethiopie [32] ; 28,6%, en chine [14] ; 29,9% en 
Ethiopie [9] ; 34% au Nord-Ouest de l’Ethiopie [33] 
et 34,48% en Afrique de l’Est [8].

Plusieurs études réalisées dans divers endroits ont 
indiqué des taux élevés de la prévalence de l’anémie 
chez les patients infectés par le VIH : 36,5% en 
Guinée [27] ; 41,5% à Bayamon au Porto Rica [26]; 
55,1% au Benin [21] ; 51,9% en Chine [34] ; 56% 
en Tanzanie [35]; 64% au Nigeria [36] ; 66,7%, en 
Népal [25] ; 71,1% au Burkina Faso [23] et 77,4% 
en Tanzanie [37]. D’autres études ont rapporté une 
prévalence plus faible de l’anémie qui était de 16,2% 
au Nord de Inde [38] et 16,8% en Uganda [22]. Des 
études menées à travers le monde entier révèlent que 
la prévalence élevée de l'anémie chez les patients 
infectées par le VIH jusqu’à 63% à 95% [13].
Notre étude a indiqué que l’anémie était légère, 
modérée et sévère respectivement chez 13,73% ; 
49,80% et 36,47% des patients. La prévalence de 
l'anémie légère (13,73%) observée dans cette étude 
est comparable aux résultats des études : 14,3% en 
Népal [25] ; 13,5% en Ethiopie [9] ; 16,3% en Chine 
[14]. Toutefois, cette prévalence est inférieure à celles 
de (32,10%) en Tanzanie [37] ; (45,1%) au Benin [21] 
et 47% en Ethiopie [32]. Dans cette étude, 49,80% des 
patients présentaient une anémie modérée. Ce résultat 
est semblable à celui de Aynalem YA et coll 39% en 
Ethiopie [32] ; 40,5% en Népal [25] et (42,2 %) au 
Benin [21]. Par contre des taux plus faibles d'anémie 
modérée ont été observés dans d’autres études : 10,5% 
en Chine [14] ; 14,7%) en Ethiopie [9] et 28,4% 
en Ethiopie [9]. Le taux d'anémie sévère (36,47%) 
rapporté dans cette étude est plus élevé que celles de 
1,7% en Ethiopie [9] ; 1,9% en Chine [14] ; 11,9% en 
Népal [25] ; 12,7 % au Benin [21] ; 14% en Ethiopie 
[32], 16,9% en Tanzanie [37]. 
Dans la présente étude, l'anémie macrocytaire était le 
type d'anémie prédominant chez les patients (40%) 
suivie de l'anémie normocytaire (36,47%) et de 
l'anémie microcytaire (23,53%). Nos résultats sont 
différents de ceux de plusieurs études. Selon une étude 
précédente réalisée au Mali, l’anémie microcytaire 
était le type d’anémie prédominant (55%) suivie 
de l’anémie normocytaire (42%) et l’ anémie 
macrocytaire (3%) était moins représentée [29]. 
Une étude réalisée au Kenya a montré que l’anémie 
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normocytaire (66,5%) était plus prédominante, 
suivis par l’anémie microcytaire (31,5%) et l’anémie 
macrocytaire (1,9%) [39]. L'anémie normocytaire 
normochrome (47,4%) prédominait suivie de l'anémie 
microcytaire hypochrome (42,1%), de l'anémie 
normocytaire hypochrome (7%) et de l'anémie 
macrocytaire normochrome (3,5%) dans une étude 
menée en Uganda [22].
En fonction du nombre absolus des réticulocytes, 
les anémies non microcytaires étaient macrocytaires 
régénératives (33,33%), normocytaires régénératives 
(24,62%), normocytaires arégénératives (23,08%), et 
macrocytaires arégénératives (18,97%). Ce résultat 
est différent de ceux de deux études qui ont observé la 
prédominance des anémies arégénératives à 92% au 
Mali [29] et à 93,10% au Benin [21].
Dans cette étude, l’inflammation a été considérée 
comme le principal facteur étiologique de l’anémie 
associée à l’infection par le VIH. L’inflammation était 
isolée (78,33%) ou associée à une carence martiale 
(5%) dans les anémies microcytaires. Elle était associée 
à la mégaloblastose (30,49%) et à l’insuffisance 
rénale chronique (14,63%) dans les anémies non 
microcytaires arégénératives. Cette inflammation a 
été associée à l’hémolyse auto-immune (25,66%), à 
une hémorragie aigue (16,82%) et à l’hémolyse non 
auto-immune et l’inflammation (14,16%) dans les 
anémies non microcytaires régénératives.  
Dans cette étude, nous avons constaté moins de 
lymphopénie (14,90%) par rapport aux autres 
cytopénies telles que la thrombopénie (44,71%) et la 
leucopénie (32,55%). Une lymphopénie (59,5%), une 
thrombopénie (21%) et une leucopénie (27,5%) ont 
été rapportés comme anomalies de l’hémogramme 
associées à l’anémie au cours de l’infection par le 
VIH [29].

Conclusion 

L'anémie est l’anomalie hématologique les plus 
fréquentes au cours de l’infection par le VIH. Une 
fréquence élevée de l’anémie chez les patients 
infectés par le VIH a été observé dans notre étude. 

Cette anémie était prédominante chez les patients 
aux stades avancés de l’infection d’où la nécessité 
d’un diagnostic précoce de l'infection par le VIH. 
Les anémies chez les patients infectés par le VIH 
présentent diverses caractéristiques avec de multiples 
facteurs étiologiques. Le processus inflammatoire est 
le principal facteur étiologique. Un examen biologique 
minutieux est nécessaire pour déterminer les facteurs 
étiologiques afin d’assurer une prise charge adéquate.
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