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RESUME  

 
 
Introduction: L’anémie est une complication fréquente de l'insuffisance rénale chronique (IRC) et qui est souvent retrouvée chez les 
diabétiques. Elle se définit par un taux d’Hb inférieur à une valeur normale (Hb< 14g/dl chez l’homme et <12g/dl chez la femme). 

Contexte : L’anémie est responsable d’une comorbidité chez les diabétiques.  L’objectif de notre travail est d’étudier la prévalence 

de l’anémie chez une population de diabétiques. Méthodes: C’est une étude rétrospective transversale réalisée de Janvier à Avril 
2019. Il s'agit d'un recueil de certains paramètres biologiques des diabétiques suivis au service d’hygiène de l’arrondissement Sidi-
Othmane. L’IRC est considérée par l’estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG) à l’aide de la formule MDRD. L’analyse 
statistique des résultats a été réalisée par le logiciel SPSS version 23. Résultats : Un total de 1454 sujets a été recueilli, avec une 
prédominance féminine (80,8%), dont l’âge moyen est de 56±11 ans. Dans cet échantillon, l’anémie est observée dans 20,44% des 
cas. La distribution de l’anémie en fonction du type du diabète a montré que 16,57% présentaient un DT2 et 3,87% un DT1. En 

fonction de la gravité de l'anémie, 59,01% des cas présentaient une anémie légère, 34,42% une anémie modérée et 6,55% une 
anémie sévère. La prévalence de l'anémie en fonction de l'IRC était de 74%. En dehors du DFG normal ; 8,35% des anémiques 
présentaient une IR débutante ; 4,29% une IR modérée ; 1,10% une IR sévère et 1,49% avaient une IR terminale. Par ailleurs, la 
distribution de l’anémie en fonction d'HbA1c a montré que 78,86% présentaient un déséquilibre glycémique. De plus, la prévalence de 
l'anémie selon la pression artérielle a montré que 54,59% étaient hypertendus. Nous avons observé une corrélation significative entre 
l'anémie et le sexe (p = 0,0001), de même, entre l'anémie et l’IRC (p = 0,042), ainsi qu’avec l’HbA1c (p = 0,0001). Conclusion: Dans 
notre population, 20,44% étaient anémiques. Il serait donc prudent de faire une surveillance hématologique régulière, notamment 
chez les femmes et les insuffisants rénaux, afin de dépister précocement l’anémie et de minimiser les risques de complications. 
Mots clés: Anémie, diabète, insuffisance rénale, Prévalence. 
 
 

ABSTRACT 
 

 
Introduction: Anemia is a common complication of chronic kidney disease (CKD) and is often found in people with diabetes. It is 
defined by an Hb level lower than a normal value (Hb <14g / dl in men and <12g / dl in women). Background: Anemia is responsible 
for comorbidity in people with diabetes. The objective of our work is to study the prevalence of anemia in a diabetic population. 
Methods: This is a retrospective cross-sectional study realized from January to April 2019. This is a collection of certain biological 
parameters of diabetics followed in the health department of Sidi-Othmane district. CKD is considered by estimating glomerular 
filtration rate (GFR) using the MDRD formula. The statistical analysis of the results was realized by the software SPSS version 23. 
Results: A total of 1454 subjects were collected, with a predominance of women (80.8%), whose average age is 56 ± 11 years. In 
this sample, anemia is observed in 20.44% of cases. The distribution of anemia by type of diabetes showed that 16.57% had diabetes 
type 2 and 3.87% had diabetes type 1. Depending on the severity of the anemia, 59.01% of cases had mild anemia, 34.42% moderate 
anemia and 6.55% severe anemia. The prevalence of anemia as a function of CKD was 74%. Outside the normal DFG, 8.35% of the 
anemic patients had a mild kidney impairment; 4.29% a moderate KD; 1.10% a severe KD and 1.49% had an end-stage renal disease 
(ESRD). In addition, the distribution of anemia according to HbA1c showed that 78.86% had a glycemic imbalance. In addition, the 
prevalence of anemia according to blood pressure showed that 54.59% were hypertensive. We observed a significant correlation 
between anemia and sex   (p = 0.0001). Similarly, between anemia and CKD (p = 0.042), as well as with HbA1c (p = 0.0001). 
Conclusion: In our population, 20.44% were anemic. It would be prudent to conduct regular haematological monitoring, especially in 
women and patients with renal insufficiency, in order to detect anemia early and minimize the risk of complications. 
Key words: Anemia, diabetes, kidney failure, Prevalence. 
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1. INTRODUCTION  
 

Le diabète est une maladie chronique liée au trouble métabolique du glucose. Les données épidémiologiques ont montré 

que la prévalence du diabète est passée de 108 millions en 1980 à 425 millions en 2017. On s’attend, en l’an 2045, à 629 

millions de personnes qui en seront atteintes [1]. Dans les pays en voie du développement, la prévalence du diabète 
augmente d’une manière spectaculaire [2]. Au Maroc, plus de 2 millions de personnes diabétiques sont âgées de 25 ans 

et plus, équitablement répartis entre hommes et femmes. Plus grave encore, 50% de l’ensemble des diabétiques 
méconnaissent leur maladie [3]. La prévalence des complications à long terme du diabète augmenterait en raison de la 

faible prise en charge et la faible sensibilisation du public à la maladie [2]. 
 

En raison du développement du diabète, plusieurs complications peuvent survenir. Selon l’organisation mondiale de la 

santé, le diabète est une cause majeure de cécité, d’accidents cardiovasculaires, d’accidents vasculaires cérébraux, 
d’amputation des membres inférieurs et d’insuffisance rénale [4]. La néphropathie diabétique entraine une détérioration 

des fonctions des tissus rénaux, diminuant ainsi la production rénale de l’érythropoïétine qui est l’un des nombreux 
mécanismes du développement de l’anémie [5]. Cette dernière  est considérée comme une comorbidité fréquente chez le 

diabétique [6] avec une prévalence de 46,5% dans une population caribéenne [7] de 23% dans une population 
australienne [8] et de 13% dans une population européenne [9]. Cependant, il est à noter que l’anémie se développe 

chez le diabétique plus tôt que chez les patients présentant une insuffisance rénale, dont il faut connaitre la cause 

(anémies inflammatoires et/ou ferriprives) [10]. 
 

L’hyperglycémie est également liée au développement d’un état inflammatoire révélée par l’expression accrue de 
cytokines pro-inflammatoires. Des études ont montré que plus il y’a un déséquilibre glycémique ancien, plus le processus 

inflammatoire est important [11,12]. L’élévation des cytokines pro-inflammatoires et l’insuffisance rénale jouent un rôle 
essentiel dans la réduction des taux d’hémoglobine (Hb) [13]. 
 

L’anémie a des effets sur la santé des diabétiques. Le statut anémique augmente le risque des maladies cardiovasculaires 

chez ces patients [5], altère leur qualité de vie et diminue leur espérance de vie [14]. Par ailleurs, plusieurs études ont 

montré qu’une réduction des taux d’Hb augmente le risque d’évènement cardiovasculaire [15,16]. En revanche, 
l'identification précoce de l'anémie et sa correction ont un effet bénéfique sur les complications micro-vasculaires [17], 

ainsi qu’une amélioration de  la qualité de vie des diabétiques [18]. 
 

Les études sur la prévalence de l’anémie chez les diabétiques au Maroc sont très rares, notre travail a pour but d’évaluer 
la prévalence de l’anémie chez une population de patients diabétiques, résidant dans la ville de Casablanca-Maroc, 

inscrits et suivis cliniquement et biologiquement au service d’hygiène de l’arrondissement Sidi-Othmane. 

 

2. MATERIELS ET METHODES  
 

Il s’agit d’une étude rétrospective transversale menée, de Janvier à Avril 2019, en analysant les dossiers médicaux des 

patients diabétiques suivis au sein du service d’hygiène de l’arrondissement Sidi-Othmane (ASO) de Casablanca-Maroc. 

C’est un travail qui se veut de décrire le profil épidémiologique de l’anémie dans cet échantillon de diabétiques, inscrits au 
Service d’Hygiène de l’ASO. 
 

2.1. Variables étudiées : 
  
Les variables indépendantes analysées sont les suivantes: 
 

 Variables socio-démographiques : l’âge, le sexe,  

 Variables cliniques : type du diabète, la tension artérielle 

 Variables biologiques : Glycémie à jeun, taux d’hémoglobine glyquée (HbA1c), l’hémoglobine (Hb), la 
créatininémie ainsi que l’uricémie. 
 

La présence d'anémie était considérée comme la variable dépendante. Le diagnostic de l’anémie repose sur les valeurs de 

référence de l'Organisation Mondiale de la Santé [19]. Ainsi, le patient était considéré comme anémique lorsque l’Hb était 
<12 g / dL pour les femmes et <14 g / dL pour les hommes. Il s’agit le plus souvent d’une anémie carencielle.  

L'hypertension artérielle a été diagnostiquée par mensuration ou identifiée par le biais d'un traitement antihypertenseur 
du médecin traitant. Elle est classée selon la classification de l’OMS [20]. 
 

La fonction rénale a été évaluée par la valeur de la créatinémie. Le débit de filtration glomérulaire est exprimé en 

(ml/min/1,73 m2) et a été estimé par la formule MDRD (Modification of diet in renal disease) et calculé à l'aide de la 

formule  abrégée [21].     
 

                 DFG = 186 × [créatinine sérique (mg / l)] −1,154  × [âge (ans)] −0,203  × 0,122 × (0,742 pour la femme)      (1) 
 

Nous avons considéré une altération de la fonction rénale, lorsque les valeurs du DFG inférieures à 60 
mL/min/1,73m2 estimé par l’équation de MDRD [22], ce qui correspond à environ 50% de la fonction rénale normale et 

au-delà  de ce niveau, le patient présente des complications de l’insuffisance rénale chronique [23]. Sur la base du DFG 
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(ml/min/1,73 m2), les diabétiques ont en outre été classés dans les cinq stades de la néphropathie chronique du rein 

(CKD) comme suit: stade 1 (DFG> 90); stade 2 (DFG compris entre 60 et 89); stade 3 (DFG compris entre 30 et 
59); stade 4 (DFG entre 15 et 29) et stade 5 (DFG <15) [21-24]. 
 

2.2. Population de l’étude : 
 

L’étude a été réalisée sur un échantillon de 1454 patients diabétiques, qui résidaient dans l’arrondissement Sidi-Othmane 

à Casablanca. Tous les diabétiques bénéficiaient systématiquement d’une consultation mensuelle pour le contrôle de la 

glycémie capillaire, des paramètres hémodynamiques (Tension artérielle et pouls), anthropométriques (poids, taille, tour 
de taille, tour de hanche) et biologiques (Glycémie à jeun, HbA1c, Urée, Créatinémie, NFS, cholestérol total, HDLc, LDLc, 

triglycérides, et une recherche d’éventuelles complications associées. 
 

Le suivi des patients était réalisé chez tous les diabétiques qui consultaient de manière régulière le service. Il est utile de 
signaler que ledit suivi a été effectué par les mêmes personnes, en utilisant le même matériel et en respectant les mêmes 

méthodes de mesures. La saisie des données lors de la consultation est gérée par l'application MS Access 2007 qui 
enregistre toutes les informations du patient. 
 

2.3. Statistique :  

 

Pour analyser les données, nous avons utilisé le logiciel statistique SPSS, version 23.0. Les variables qualitatives sont 
présentées sous forme de fréquences et de pourcentages, les variables quantitatives sous forme de moyennes et d'écarts 

types (moyenne ± écart-type).  Le test du Khi² a été  utilisé afin de vérifier les différences de variables, entre les patients 
avec et sans anémie. p <0,05 était considéré comme statistiquement significatif. 
  

3. RESULTS  
 

3.1. Description de la population 
 

Au total, 1454 patients diabétiques bénéficiaient  d'un suivi à long terme dans notre centre. L'étude comprenait  1175 
femmes (80,8%) et 279 hommes (19,2%). L'âge moyen était de 56 ± 11 ans (les extrêmes : 17–88 ans). La majorité des 

patients (67,6%)  étaient atteints de diabète de type 2. La moyenne de l’HbA1c était de 8,15± 1,9%. 
 

3.2. Prévalence de l’anémie  
 

La prévalence de l’anémie dans notre série était de 20,44% avec une moyenne du taux d’Hb de 10,67 ± 2,02 g/dl. 

(min : 4,46 g/dl; max : 12,9 g/dl). La distribution de l’anémie en fonction du type diabète et du sexe (Figure 1) a montré 
que 16,57% des patients présentaient un diabète type 2 (DT2) avec  13,26% de femmes et 3,31% d’hommes. Les 

3,87% restant présentaient un diabète de type 1 (DT1), répartis comme suit : 1,66% de femmes et 2,21% hommes. 
 

 

 
 

Figure 1 : Elle représente la distribution de la population (diabétiques anémiques et non 

anémiques) en fonction du sexe (féminin et masculin) et du type du diabète (diabète type 1 
(DT1), diabète type 2 (DT2)). 
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Selon la sévérité de l’anémie, on a observé que 59,02% des cas présentaient une anémie légère (taux d’hémoglobine 

entre 11 et 12 g/dl chez la femme et entre 11 et 13 g/dl chez l’homme), 34,43 % une anémie modérée (taux 
d’hémoglobine entre 8 et 11 g/dl) et 6,55% une anémie sévère (taux d’hémoglobine <8 g/dl). 

 

La prévalence de l’anémie en fonction de l’insuffisance rénale chronique (IRC) est de 74 %. En dehors du DFG normal, l’IR 

débutante (DFG entre 60-89 ml/min/1,73 m²) est constatée chez 8,35% des anémiques ; 4,29% chez ceux ayant une IR 

modérée (DFG entre 30-59ml/min/1,73 m²) ; 1,10% présentaient une IR sévère (DFG entre 29-15ml/min/1,73 m²) et 1,49% 

avaient une IR terminale (DFG <15ml/min/1,73 m²) (Figure 2).  

 

 

 
 

Figure 2: Elle représente la distribution de la population (diabétiques anémiques et non 

anémiques) en fonction de l’insuffisance rénale (IR) (DFG Normale, IR débutante, IR modérée, IR 

sévère, IR terminale). 
 

La figure 3 représente la distribution de l’anémie en fonction de l’HbA1c. On a montré que 16,12% avaient un 
déséquilibre glycémique avec un taux d’HbA1c élevée > 6 % alors que 4,32% présentaient un taux HbA1c normal ≤ 6 

%). Par ailleurs, nous avons remarqué que la prévalence de l’HbA1c élevée est plus importante chez les diabétiques non 

anémiques (87,58%) que chez les anémiques (78,86%).  
 

 

 
 

Figure 3 : Elle représente la distribution de la population (diabétiques anémiques 

et non anémiques) en fonction du taux l’hémoglobine glyquée HbA1c (HbA1c élevé 
ou HbA1c normal). 

 
En ce qui concerne la  distribution de l’anémie en fonction de l’HTA (Figure 4), nous avons constaté que les anémiques 

qui présentaient une HTA représentaient 11,16%, alors que seulement 9,28% des patients qui avaient une pression 

artérielle optimale ou normale. Par ailleurs, la prévalence de l’HTA chez les diabétiques anémiques est de 54,59%, alors 
que chez les diabétiques non anémiques elle est de 43,54%. 
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Figure 4 : Elle représente la distribution de la population (diabétiques anémiques et 

non anémiques)  en fonction de la pression artérielle (PA) (PA optimale, PA Normale, PA 
normale haute, HTA grade1). 

 
 

3.3. Etude des corrélations 

 
Nous avons constaté une faible corrélation significative entre l’anémie est le sexe (Khi² = 18,86 ; p=0,0001). De même, il 

existe une association entre l’anémie et l’IRC  (Khi2 = 9, 898 ; p=0,042), ainsi qu’avec l’HbA1c (Khi2=1,95 ; p = 0,0001). 
En revanche, aucune association n’a été observée ni avec le type de diabète (Khi2 = 0,064 ; p= 0,800) ; ni avec HTA 

(Khi2 = 0,782 ;  p=0,941).  

 
Tableau 1 : Il présente l’association entre l’anémie et différents paramètres étudiés (Sexe, 

IRC, HTA, HbA1c). 

Association Khi² p-Value r² 

Anémie-Sexe 18,86 0,0001 0,130 

Anémie-IRC 9,898 0,0420 0,98 

Anémie-HTA 35,99 0,003 0,036 

Anémie-HbA1c 18,95 0,0001 0,058 

Anémie-Type du diabète 0,154 0,838 -0,28 

 
4. DISCUSSION 
  
L'anémie est fréquente chez les patients diabétiques. Elle a plusieurs mécanismes (inflammatoires et non inflammatoires), 

elle est généralement due aux complications diabétiques, notamment l’altération de la fonction rénale. Ceci a un impact 

négatif sur le bien-être du patient [25] et aggrave sa santé cardiovasculaire [26]. 
 

La prévalence de l'anémie dans notre série était de 20,44%. Ce résultat concorde avec celui rapporté par Belmahi et al., 
en 2016 à Fès-Maroc et par Al Dallal et al., en 2018 au Kuweit qui étaient, respectivement, de 22,59% et 29,7% [27, 28]. 

Plusieurs études ont étudié la prévalence de l’anémie chez les diabétiques et dont les résultats sont différents (inférieures 

ou supérieures) de ceux que nous avons observés: 46,5% dans la population des Caraïbes [7], 12% à 23% chez les 
Caucasiens [8,9] et 17 % en Ethiopie [29]. Cette différence de prévalence observée pourrait être expliquée par plusieurs 

facteurs tels que la nutrition, une diététique mal menée, l’origine ethnique, l'altitude… qui pourraient jouer un rôle dans 
l’expression et l’apparition de l’anémie [30].  

 
L'anémie est fréquente, dans notre échantillon, chez les diabétiques de type 2 (16,%) par rapport au diabétiques de type 

1, mais sans aucune différence significative (p=0,8). Un résultat similaire a été rapporté par l'étude de Amani et al., en 

2009, ceci justifie que l’anémie n'est pas liée au type du diabète [31]. Cependant, cette différence semble être liée à  son 
étiologie. D’ailleurs, l’anémie chez les diabétiques de type 1 est souvent dominée par la maladie de Biermer (association 

de maladies auto-immunes), alors que c’est la cause carentielle ou inflammatoire qui domine chez les diabétiques de   
type 2 [31].  

 

Selon le sexe, nous avons remarqué que la prévalence de l’anémie chez les femmes diabétiques (14,92%)  étaient 
significativement plus élevée (p=0,0001) par rapport aux hommes (5,52%). Ces résultats sont en accord avec ceux 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003426616308800#!
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observés par Al Sayegh et al., en (2017) [32]. La valeur élevée de cette prévalence pourrait être expliquée soit par la 

grossesse chez les femmes en âge de procréer, soit par les perturbations hormonales au début de la 
préménopause. Cette anémie peut être améliorée par des programmes de sensibilisation, une alimentation riche en fer, 

une prescription de suppléments en vitamines et en fer et une connaissance des complications du diabète [33]. 

 
Dans la présente étude, nous avons constaté que la prévalence de l'HTA chez les diabétiques anémiques était plus élevée 

que chez les non anémiques, avec une différence statistiquement significative (respectivement 54,59 vs 43,54 ; 
p=0,003). Le même résultat a été observé dans l’étude de Barbieri et al., qui ont  remarqué dans leur population que 

84% des anémiques sont hypertendus, alors que seulement 67,7% de diabétiques non anémiques sont hypertendus 

(p=0,035) [34]. Cette observation est préoccupante, car l'hypertension chez le diabétique augmente le risque de 
complications cardiovasculaires [35]. Il est à noter aussi que  l’anémie aggrave les symptômes de l’hypertension, mais 

l’ampleur de l’anémie associée à cette maladie est devenue plus évidente ces dernières années. Parmi les causes de 
l'anémie chez les patients hypertendus : les carences nutritionnelles, en particulier les carences en fer et les 

inflammations chroniques [36].  
 
Bien que le taux d'HbA1c s’influence par le taux d’Hb, nous avons remarqué que les taux élevés de d'HbA1c (> 6 %) 

étaient plus importants chez les non anémiques que chez les anémiques, respectivement (87,58% vs 78,86%). Des 

résultats similaires ont été observés par d'autres auteurs [37,38]. Cela incite à la prudence lors de l'interprétation des 
taux d'HbA1c  chez les patients diabétiques, car il a été démontré que l'anémie peut conduire à une sous-estimation de la 

glycation de l’Hb [39].  
 

Dans le cas de l’anémie ferriprive, le taux de survie des érythrocytes est normal, alors que dans le cas de la carence en 
vitamine B12, le taux de survie des globules rouges est diminué. Lors d’un sous traitement en vit B12 ou fer, 

l’érythropoïèse est stimulée, entrainant une production excessive d’érythrocytes immatures, par conséquent, les taux 

d’HbA1c diminuent. Conformément  à ces observations, une étude a analysé les taux d’HbA1c des patients non 
diabétiques atteints d’anémie ferriprive avant et après un traitement en fer. Elle a montré, d’une part, un taux élevé 

d’HbA1c avant traitement et  une diminution du taux d’HbA1c après traitement [40]. D’autre part, Elle a montré qu’une 
diminution d’Hb de 3 g/dl entraine une diminution du taux d’HbA1c de l’ordre de 1%, pouvant varier en fonction du type 

de l’anémie [41]. Cette sous-estimation de la glycation de l’Hb peut aussi, s’expliquer par le traitement vitaminique en cas 

d’anémie de Biermer [42]. 
 

Par ailleurs, une association statistiquement significative a été observée entre l’IRC et l’anémie  (p=0,042). En effet, nous 
avons constaté que 74% des anémiques présentaient une IRC. En revanche, 27,44% des patients ayant un DFG normal 

avaient une anémie. Cette proportion se rapproche de celle observée par  Fateh et al., au Cameroun en 2016, soit 31,9% 

[38]. 
 

Conformément aux nombreuses études réalisées [7,8,9-29-37-41], les résultats illustrent le rôle péjoratif de la fonction 
rénale dans l’apparition, le développement et la progression de l'anémie chez les diabétiques. 

 
Il est à noter qu’une néphropathie diabétique réduit d’avantage la production rénale d'érythropoïétine, contribuant ainsi à 

l’installation de l’anémie [42-43]. De plus, la diminution de la fonction rénale et la production des cytokines pro-

inflammatoires sont les facteurs les plus importants qui entrainent une diminution des taux d'hémoglobine chez les 
diabétiques. L’IRC contribue à un état inflammatoire  qui interfère avec l'absorption intestinale du fer et la mobilisation 

des stocks [13]. Par conséquent, les patients diabétiques souffrant d’insuffisance rénale courent un risque plus élevé de 
développer une anémie [44]. En outre, en absence d’une néphropathie, chez le diabète mal équilibré, les précurseurs 

érythrocytaires de la moelle osseuse pourraient être sujets à une toxicité directe et prolongée liée au glucose, les 

érythrocytes matures pourraient être affectés par un stress oxydatif, entraînant des perturbations de la fonction 
érythrocytaire [27-45]. 

 

5. CONCLUSION  
 

Dans notre population étudiée, 20,44% présentaient une anémie, dont la prévalence était plus élevée chez les femmes et 
chez les patients présentant une insuffisance rénale. L’anémie (Quel qu’en soit la cause carentielle ou inflammatoire, ou 

même héréditaire), autant qu’une maladie chronique, a un effet négatif sur la qualité de vie des diabétiques. Par ailleurs, 
elle pourrait s’ajouter aux facteurs de risque cardiovasculaires à cause de l’hypoxie tissulaire qui augmenterait le risque 

des complications. Il serait donc prudent de faire une surveillance hématologique régulière, notamment chez la femme et 

chez les insuffisants rénaux, afin de la dépister précocement et de la corriger. De plus, il serait intéressant que les 
médecins et les biologistes aient un regard critique vis-à-vis des taux d’HbA1c chez les diabétiques anémiques.  

 
Reconnaissance : Ce travail n'aurait jamais été possible sans l'aide précieuse du président du conseil d'arrondissement 
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