Anémie sévère dans le sud du Bénin : prévalence et impact clinique dans les hôpitaux de référence.
Landry Assongba1,2*, Oumou Boukari1, Jules Maroufou Alao3, Natacha Nouwakpo4, Jeanne Perpétue Vincent5, Adrian J F Luty5, Feiko O ter Kuile6, Achille Massougbodji1, Jenny Hill6, Valérie Briand2,7, Manfred Accrombessi1
1Institut de Recherche Clinique du Bénin (IRCB), Abomey-Calavi, Bénin
2University of Bordeaux, National Institute for Health and Medical Research (INSERM) UMR 1219, Research Institute for Sustainable Development (IRD) EMR 271, Bordeaux Population Health Centre, Bordeaux, France
3Centre Hospitalier et Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune (CHU-MEL), Cotonou, Bénin
4Centre Hospitalier Départementale du Zou (CHD-Z), Abomey, Bénin
5 Université Paris Cité, IRD, MERIT, F-75006 Paris, France 
6Department of Clinical Sciences, Liverpool School of Tropical Medicine (LSTM), Pembroke Place, Liverpool L3 5QA, United Kingdom
7Epicentre, Médecin Sans Frontière, Paris, France
* Auteur correspondant : Landry Assongba
* Initiale auteur correspondant : LA
* Email auteur correspondant : assolandry@yahoo.fr 

Résumé
Contexte : L'anémie sévère est un problème de santé publique majeur dans le monde entier, touchant de manière disproportionnée les enfants en Afrique, où environ 40 % des enfants de 6 à 59 mois sont concernés. Elle entraîne des complications importantes pendant et après l'hospitalisation. Cette étude vise à évaluer la prévalence et l'impact de l'anémie sévère dans deux hôpitaux de référence au Bénin.
Méthodes : Nous avons mené une étude rétrospective dans deux hôpitaux de référence au Bénin : le Centre hospitalier universitaire mère-enfant de Lagune (CHU-MEL) et le Centre hospitalier départemental de Zou/Collines (CHD/Z-C). Les données sociodémographiques, cliniques et biologiques ont été extraites des dossiers médicaux des patients admis en pédiatrie en 2023 à l'aide d'un questionnaire standardisé. L'anémie sévère clinique a été définie comme une anémie avec signes de décompensation nécessitant une transfusion sanguine, et l’anémie biologique sévère comme un taux d’hémoglobine < 5 g/dl. Les données ont été collectées et analysées avec Kobo Collect et Stata 15.0.
Résultats : Au total, 7 152 dossiers pédiatriques ont été analysés. Environ 50,14 % présentaient une anémie clinique sévère et 49,30 % une anémie biologique sévère. Un tiers des cas (34,8 %) étaient dus à un paludisme sévère. Une transfusion a été nécessaire chez 88,2 % des enfants atteints d’anémie sévère. L’âge < 2 ans et la malnutrition sévère étaient associés à une augmentation de la mortalité hospitalière en cas d’anémie sévère.
Conclusion : L’anémie sévère est un facteur majeur d’hospitalisation pédiatrique, souvent lié au paludisme. Sa prise en charge efficace doit nécessiter la prise compte de plusieurs facteurs.  Une stratégie intégrée, combinant chimioprévention post-sortie (PDMC) et interventions nutritionnelles ciblées, est essentielle pour réduire la mortalité dans les zones à forte transmission du paludisme.
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