Léchelle colorimétrique
de détermination du taux d’hémoglobine
est un outil simple, fiable et peu cotiteux,
élaboré par 'Organisation mondiale de la Santé
pour le dépistage de I'anémie en I'absence
d’hémoglobinométrie de laboratoire.
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L'anémie

est la complication la plus grave de la carence
en fer et une cause de déces importante. Dans
les pays en développement, plus de la moitié
des femmes enceintes souffrent d’anémie.
Lestimation exacte des taux d’hémoglobine est
un préalable indispensable pour toutes sortes
de problemes de santé, qu'il s’agisse des soins
aux traumatisés, de la sélection des donneurs
de sang, d’études épidémiologiques ou de soins
de santé primaires généraux.

Détection et prise en charge
, r -
de I'anémie
On sait depuis longtemps que la mesure du
taux d’hémoglobine est un élément fondamen-
tal des bilans de santé habituels, du diagnostic
et du traitement des maladies et vu I'incidence

mondiale de I"anémie, des soins de santé
publique.

La mesure du taux d’hémoglobine dans le sang
en tant qu’indicateur de I'anémie a de tout
temps reposé sur les services d'un laboratoire
clinique bien équipé. Naturellement, il existe
des techniques simples, mais elles restent re-
lativement cofiteuses et exigent des réactifs
vendus dans le commerce, un savoir-faire tech-
nique important et elles ne sont pas facilement
disponibles dans les dispensaires de santé
périphériques ou dans les centres de soins ou
exercent cliniciens et sages-femmes.

Dans des centres de soins de santé primaires,
lorsqu’il n'y a pas de laboratoire, on diagnosti-
que habituellement I’anémie a partir des signes
cliniques (paleur de la conjonctive, de la
langue, des paumes et du lit des ongles, éven-
tuellement a l'aide de cartes de reconnaissance
de l'anémie), méme si I'interprétation précise
de ces signes est subordonnée a une bonne for-
mation. Toutefois, dans les régions rurales ou
'anémie est fréquente et ou les stratégies
appropriées de prévention et de traitement
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Plus le dispositif est simple,
plus nous serons a méme de répondre
aux besoins...

pourraient étre trées bénéfiques, on a besoin
d’une autre méthode pour dépister I'anémie
facilement et a moindre frais. Plus le dispositif
sera simple, plus nous serons a méme de ré-
pondre—de maniere suivie—aux besoins des
centres de soins de santé primaires des pays
en développement.
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Une idée force revisitée
Lidée n’est pas neuve. Tallgvist, parmi d’autres,
a essay¢ sans succes des 1900 de donner corps
a la théorie qui veut que la couleur d’'une goutte
de sang pourrait indiquer de facon fiable une
anémie. Une comparaison de ce sang a des
nuances prédéterminées de rouge permettrait
a l'agent de santé de dépister la présence
d’anémie, et sa gravité éventuelle. La techno-
logie d'impression des couleurs et les bande-
lettes réactives disponibles a I'époque étaient
telles que les résultats furent peu précis et I'idée
mise en sommeil.

Il a fallu I'apport des technologies modernes
pour perfectionner le matériel sur lequel on
peut absorber le sang et I'informatisation de
I'analyse spectrométrique pour identifier les
couleurs qui peuvent correspondre exactement
aux nuances de I'hémoglobine a diverses con-
centrations.

Aprés de nombreuses années de mise au point
par I'OMS, I"échelle colorimétrique de déter-
mination du taux d’hémoglobine est mainte-
nant disponible comme dispositif médical
simple et efficace servant a I’estimation
précise des taux d’hémoglobine dans le sang.
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Son principe

Léchelle colorimétrique comprend une palette

de six nuances de rouge représentant : 4, 6, 8,

10, 12 et 14 g/dl d’hémoglobine, respective-

ment. Le dispositif est d"utilisation simple :

* verser une goutte de sang sur la bandelette
réactive fournie ;

* attendre environ 30 secondes ;

* lire immédiatement le résultat en comparant
la couleur de la tache de sang a I'une des
nuances de I"échelle.

On saura ainsi si le patient est anémique et, si

c’estle cas, quelle est la gravité clinique de cette

anémie (voir diagramme ci-contre). Cette



échelle ne permettra pas d’identifier des mo-
difications mineures du taux d’hémoglobine en
cours de traitement, mais aidera plutdt a pren-
dre en charge tout patient présumé anémique,
par exemple a décider s'il a besoin d'une trans-
fusion,” d'une numération globulaire, d’étre
adressé a un laboratoire pour analyses, ou a
un hopital pour y étre traité.”

1" au moins 12 g/dl :

absence d'anémie

12

8-11 g/dI:

10 anémie légére a modérée

6-7 g/dl: anémie franche

4-5 g/dl: anémie grave

moins de 4 g/dl: état critique

N.B. la couleur et les dimensions de I’échelle sont
approximatives et uniquement destinées a I'illustra-
tion. Si la mesure normalisée est en g/l, les g/dl sont
toujours employés couramment en clinique et en
santé publique.

Validation sur le terrain

Depuis les premiéres séries d’études effectuées
par 'OMS en 1995 et les premicéres données
publié¢es décrivant le dispositif la méme année,’
les résultats obtenus avec cette échelle ont été
abondamment testés sur le terrain. Une étude
de validation internationale et des articles
publiés récemment ont confirmé sa fiabilité
lorsqu’elle est employée dans les centres de
sante généraux et les dispensaires de soins pré-
natals, ainsi que dans les centres de transfu-
sion sanguine pour la sélection des donneurs
(voir bibliographie).

Sensibilité et spécificité de I'échelle pour

le dépistage de I'anémie

En cas d’anémie grave, cette échelle montre
une sensibilité de 95 % et une spécificité de
99,6 %. Pour distinguer un taux d’hémoglobine
normal d'une anémie bénigne, la sensibilité et
la spécificité sont respectivement de 98 % et
86 %, des résultats bien supérieurs a la fiabi-
lité de n'importe quelle mesure clinique.**

Al'aide d'un photometre (HemoCue®) servant
de référence, on a comparé cette échelle a la
méthode de détermination de la densité par le
sulfate de cuivre traditionnellement employée
pour dépister 'anémie chez les donneurs de
sang. Dans 98 % des cas, I'échelle a permis de
distinguer avec précision les donneurs dont
I'hémoglobine était normale de ceux rejetés
pour cause d’anémie chez 2800 donneurs
volontaires. L'échelle a été plus fiable que le
sulfate de cuivre, les tests donnant 2,4 % et
5,4 % de résultats erronés, respectivement.” En
outre, le sulfate de cuivre représente un dan-
ger potentiel pour I'environnement du fait de
probléemes liés a I’élimination des solutions
employées.

Formation

Lors d'une étude de validation, la plupart des
résultats étaient exacts a 1-1,5 g/dl pres. Une
analyse approfondie a montré que les écarts
observés dans les résultats de 1'étude originale
étaient en grande partie dus a un manque d’en-
trainement et donc a la mauvaise application
de la technique, par exemple au fait de ne pas







