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Résumé

Introduction

L’anémie est une complication fréquente du diabete de type 1 (DT1), mais souvent sous-
diagnostiquée. Bien qu’elle soit généralement associée a la néphropathie diabétique, d’autres
mécanismes physiopathologiques pourraient contribuer a sa survenue, méme en 1’absence
d’atteinte rénale manifeste. Dans ce contexte, cette étude avait pour objectif d’évaluer la
prévalence de I’anémie et d’identifier les facteurs qui Iui sont associés chez des patients atteints
de DT1.

Méthodes

Etude transversale monocentrique incluant 351 patients agés de 16 ans et plus, suivis pour DT1
dans un centre spécialisé. Les données cliniques et biologiques ont été extraites a partir des
dossiers médicaux. L’anémie a ¢té définie selon les critéres de 1’Organisation mondiale de la
Santé : Hb <13 g/dL chez I’homme et <12 g/dL chez la femme. Les facteurs associés a I’anémie
ont été étudiés par analyses univariées puis par régression logistique multivariée. Les résultats
sont exprimés en odds ratio ajustés [1C 95 %].

Résultats

La prévalence de I’anémie était de 22,2 %. En analyse univariée, I’anémie était significativement
associée au sexe féminin (p < 0,001) et a la neuropathie périphérique (p = 0,002), sans association
significative avec I’HbAlc, I’indice de masse corporelle ou la fonction rénale. En analyse
multivariée, le sexe masculin (OR = 0,23 ; p < 0,001) et ’'HbAlc (OR = 0,75 ; p =0,015) sont
retrouvés indépendamment associés a ’anémie. Une tendance a une fréquence plus élevée de
I’anémie chez les patients présentant une neuropathie périphérique était observée apres
ajustement, sans atteindre le seuil de significativité statistique (p = 0,079).

Conclusion

L’anémie est fréquente chez les patients atteints de DT1 et était principalement associée au sexe
féminin et a des taux plus faibles d’HbA 1c. Une tendance a une fréquence plus élevée de ’anémie
était observée chez les patients présentant une neuropathie périphérique, sans association
statistiquement significative aprés ajustement multivari¢. L’association inverse observée entre les
taux d’HbA 1c et ’anémie suggere un possible impact de I’anémie sur I’ interprétation du controle
glycémique, soulignant la nécessit¢ d’une évaluation prudente de I’'HbAlc chez les patients
anémiques.
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Abstract
Background
Anemia is a common Yyet often underrecognized complication of type 1 diabetes (T1D).
Although it is generally associated with diabetic nephropathy, other pathophysiological
mechanisms may contribute to its development, even in the absence of overt renal
impairment. In this context, the aim of this study was to assess the prevalence of anemia and
identify factors associated with anemia in patients with T1D.
Methods
A cross-sectional study was conducted among 351 patients aged 16 years and older with T1D
followed at a specialized diabetes center. Clinical and laboratory data were collected from
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medical records. Anemia was defined according to World Health Organization criteria.
Univariate analyses followed by multivariable logistic regression were performed to identify
factors independently associated with anemia.
Results
The prevalence of anemia was 22.2%. In univariate analysis, anemia was significantly
associated with female sex (p < 0.001) and peripheral neuropathy (p = 0.002), whereas no
significant association was observed with HbAlc, body mass index, or renal function. In
multivariable analysis, male sex (OR =0,23; p < 0,001) and HbAlc levels (OR = 0,75; p =
0,015) remained independently associated with anemia. A trend toward a higher frequency
of anemia in patients with peripheral neuropathy was observed after adjustment, although
statistical significance was not reached (p = 0.079).
Conclusion
Anemia is frequent among patients with T1D. Anemia was mainly associated with female sex
and lower HbA1c levels. A trend toward a higher frequency of anemia was observed in patients
with peripheral neuropathy, although no statistically significant association was found after
multivariable adjustment. The inverse association observed between HbAlc levels and anemia
suggests a potential impact of anemia on the interpretation of glycemic control, highlighting

the need for cautious assessment of HbALc in anemic patients.

© 2026 e-AJHR. All rights reserved.

Keywords: Type 1 diabetes,Anemia, HbAlc, Peripheral neuropathy, Microvascular complications .

Introduction

L’anémie constitue un probléme de santé
publique majeur a [’échelle mondiale,
affectant prés d’un quart de la population
générale [1]. Elle résulte de mécanismes
variés, incluant les carences nutritionnelles,
les maladies chroniques et les processus
inflammatoires [2]. Parmi ces derniers, le
diabéte sucré est aujourd’hui reconnu
comme une  pathologie  chronique
fréquemment associée a ’anémie

Dans le diabete de type 1 (DT1), ’anémie a
longtemps été considérée comme une
conséquence tardive, principalement liée a
I’atteinte rénale. En effet, la néphropathie
diabétique constitue un mécanisme central
dans sa genése, via une diminution de la
production d’érythropoiétine :
Plusieurs études ont ainsi montré une
augmentation significative de la prévalence

de I’anémie avec la progression de ’atteinte

rénale, notamment en présence
d’albuminurie ou d’insuffisance rénale
chronique

Cependant, des données récentes suggérent
que l’anémie peut survenir a des stades
précoces du DT1, y compris en 1’absence
d’atteinte  rénale  avérée . Cette
observation met en évidence I’implication
de mécanismes physiopathologiques plus
complexes, incluant I’inflammation
chronique, les anomalies de 1’érythropoicse
et les déficits nutritionnels.

Par ailleurs, 1’anémie pourrait influencer
I’évaluation du controle glycémique en
modifiant les niveaux d’hémoglobine
glyquée (HbALc), en raison de variations de
la durée de vie des globules rouges

Dans ce contexte, 1’objectif de cette étude
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est d’évaluer la prévalence de 1’anémie et
d’identifier les facteurs cliniques et
biologiques qui lui sont associés chez des
patients atteints de diabéte de type 1.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d’une étude observationnelle de
type transversal, menée dans un centre
spécialisé dans la prise en charge du diabéte,
situé¢ dans une grande commune d’Alger.

L’¢tude a inclus des patients atteints de

diabéte de type 1, ages de 16 ans et plus,

suivis au sein du centre durant la période de

I’étude. Les patients ont été inclus de

maniere consécutive.

Les criteres d’exclusion comprenaient :

e L’absence de données majeures
concernant les variables d’intérét ;

e L’absence de données cliniques ou
biologiques exploitables.

Au total, 351 patients ont été inclus dans

I’analyse.

Les antécédents médicaux ainsi que les
données évolutives ont été extraits
rétrospectivement a partir des dossiers
médicaux. Les données cliniques et
biologiques ont été collectées au moment de
I’inclusion (TO), incluant notamment les
parametres hématologiques, métaboliques
et inflammatoires.

Les variables étudiées comprenaient :

« les données sociodémographiques (age,
sexe) ;

e les parametres biologiques
(hémoglobine, HbAlc, protéine C-

réactive [CRP], débit de filtration
glomérulaire [DFG]) ;

o les complications dégénératives du
diabéte, notamment la neuropathie
périphérique et la  rétinopathie
diabétique.

La neuropathie périphérique a été

recherchée a I’interrogatoire couplé a

I’examen clinique. Elle était retenue en

présence d’au moins trois signes subjectifs

et/ou objectifs évocateurs de neuropathie
périphérique.

Le diagnostic de rétinopathie diabétique
reposait sur les données du dossier médical
et les résultats du fond d’ceil.

Le taux d’hémoglobine a ét¢ mesuré a I’aide
d’un analyseur automatis¢é d’hématologie
Sysmex XN-3100® sur sang total recueilli
dans des tubes EDTA. Les analyses ont été
réalisées conformément aux
recommandations du fabricant et aux
procédures de contrdle qualité du
laboratoire.

L’anémie a été définie selon les critéres de
1’Organisation mondiale de la santé (OMS),
soit un taux d’hémoglobine < 13 g/dL chez
I’homme et < 12 g/dL chez la femme.

Les données manquantes représentaient 5 a
10 % des observations pour la majorité des
variables étudiées et atteignaient 17 % pour
certaines complications  dégénératives,
notamment la rétinopathie diabétique. Ces
données manquantes étaient principalement
liées a 1’absence des patients aux
explorations spécialisées.

Compte tenu du caractere supposé aléatoire
des données manquantes (Missing At
Random, MAR), les analyses descriptives
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et comparatives ont été réalisées a partir des
données disponibles pour chaque variable.
Les analyses multivariées ont été conduites
selon une approche en cas complets
(complete-case analysis), incluant
uniquement les patients disposant de
I’ensemble des variables nécessaires au
modele statistique.

Les analyses statistiques ont été réalisées a
’aide du logiciel IBM SPSS 25 Statistics®.
Les variables qualitatives ont été decrites en
effectifs et en pourcentages, puis comparées
a I’aide du test du Chi-deux ou du test exact
de Fisher lorsque les conditions
d’application n’étaient pas remplies.

Les variables quantitatives ont été
exprimées en moyenne * écart-type ou en
médiane [intervalle interquartile], selon leur
distribution. La normalité des distributions
a été évaluée préalablement.
Les comparaisons entre groupes ont été
effectuées a 1’aide du test t de Student ou
de tests non paramétriques appropriés.

Les facteurs associés a I’anémiec ont été
étudiés par régression logistique binaire.
Les variables associées a |’anémie en
analyse univariée avec un seuil de p < 0,20,
ainsi que celles jugées cliniquement
pertinentes, ont été introduites dans le
modele multivarié. Les résultats ont été
exprimés sous forme d’odds ratios ajustés
(ORa) avec leurs intervalles de confiance a
95 % (1C95 %).

Le seuil de significativité statistique a été
fixé ap <0,05.

RESULTATS

Un total de 351 patients atteints de diabete
de type 1 a ¢été inclus dans 1’étude.
La population comprenait 182 femmes
(51,9 %) et 169 hommes (48,1 %). L’age
moyen était de 31,66 + 12,18 ans, avec un
age moyen au diagnostic de 15,40 + 7,82
ans et une durée moyenne d’évolution du
diabéte de 16,44 £ 10,77 ans.

Sur le plan métabolique, I’HbA1c moyenne
¢était de 8,47 + 1,75 %. L’indice de masse
corporelle moyen était de 24,73 + 4,27
kg/m2.  L’hypertension artériclle était
présente chez 16,3 % des sujets.

Concernant les complications du diabete,
une  neuropathie  périphérique  était
retrouvée chez 59,4 % des patients et une
rétinopathie diabétique chez 34,8 %. Une
albuminurie modérée a sévére était
observée chez 10,6 % des patients, tandis
que 4,7 % presentaient un DFG < 60
ml/min/1,73 m2. Des maladies auto-
immunes associées étaient retrouvées chez
145 % des patients. La CRPus était
disponible chez 321 (91,5 %) des 351
patients, avec une médiane de 1,00 [0,24—
3,10] mg/L.

Sur le plan hématologique, le taux moyen
d’hémoglobine était de 13,30 = 1,72 g/dL.
La prévalence globale de 1’anémie, définie
selon les criteres de I’Organisation
mondiale de la santé, était de 22,2 %.

Les principales anomalies des paramétres
érythrocytaires étaient une microcytose,
retrouvée chez 22,4 % des patients, et une
hypochromie chez 24,7 %.

Les parametres leucocytaires et
plaguettaires demeuraient globalement dans
les limites des valeurs usuelles,
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sans anomalie  quantitative  notable.
La concentration moyenne de CRP
ultrasensible était de 2,87 £+ 4,99 mg/L.

Tableau 01 : Caractéristiques cliniques et
biologiques de la population étudiée.

Variable N | Résultat
Effectif total 351 | 351
Sexe féminin 351 | 182
(51,9%)
Age (ans) 347 (31,66 +*
12,18
Durée du diabete | 346 | 16,44
(ans) 10,77
HbAlc (%) 335 (847 +
1,75
IMC (kg/m?) 333 124,73
4,27
Corpulence normale | 333 | 174
(52,3%)
Surpoids 333|110
(33,0%)
Obésité 333 | 36
(10,8%)
HTA 343 | 56
(16,3%)
Neuropathie 310 | 184
périphérique (59,4%)
Rétinopathie 290 | 101
diabétique (34,8%)
Albuminurie 351 | 37
modéree/sévere (10,6%)
DFG < 60 | 344 | 16 (4,7%)
ml/min/1,73 m?
Anémie 351 |78
(22,2%)

Les données sont exprimées en moyenne * écart-type ou
en effectif (pourcentage). HbAlc : hémoglobine glyquée ;
IMC : indice de masse corporelle ; HTA : hypertension
artérielle ; DFG : débit de filtration glomérulaire.

L’analyse morphologique des anémies,
fondée sur les indices eérythrocytaires
(VGM et CCMH), mettait en évidence une
prédominance des formes normocytaires
normochromes, représentant 7,6 % de
I’ensemble de la population étudiée, suivies
des anémies microcytaires hypochromes
(7,1 %). Les autres profils morphologiques
étaient moins fréquemment observés,
notamment les formes normocytaires
hypochromes (5,0 %) et microcytaires
normochromes (2,9 %). Les anémies
macrocytaires demeuraient exceptionnelles
(0,3 %).

La prédominance des profils normocytaires
normochromes suggere principalement des
mécanismes d’anémie inflammatoire ou li¢s
aux complications chroniques du diabéte,
tandis que la fréquence des formes
microcytaires  hypochromes  pourrait
refléter une contribution de la carence
martiale chez une proportion non
négligeable de patients.

En analyse univariée, aucune association
significative n’a ¢été retrouvée entre
I’anémie et I’HbAlc (p = 0,871), ni avec
I’indice de masse corporelle (p = 0,518).
Les concentrations de CRPus ne différaient
pas significativement entre les patients
anémiques et non anémiques. En revanche,
une association significative a été observée
entre le sexe et I’anémie (p < 0,001), avec
une prévalence significativement plus
élevee chez les femmes (32,4 %)
comparativement aux hommes (11,2 %).
De méme, la neuropathie périphérique était
significativement associée a [’anémie
(p =0,002), avec une prévalence plus élevée
chez les patients atteints de neuropathie
(28,3 % vs 13,5 %).
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L’analyse de I’association entre I’anémie et
I’albuminurie n’a pas montré de différence
statistiquement significative (p = 0,208).
La prévalence de I’anémie était de 22,4 %
chez les patients présentant une albuminurie

normale ou legérement élevée (A1), de 28,6 %
en cas d’¢élévation modérée (A2) et de 25,0 %

en cas d’élévation sévere (A3).

Aucune association statistiquement
significative n’a été retrouvée entre
I’anémie et le DFGe (p = 0,671). Toutefois,
une prévalence plus élevée de I’anémie était
observée chez les patients atteints d’IRC
(31,2 % vs 21,3 %), sans atteindre le seuil
de significativité.

Aucune association significative n’a été
retrouvée entre I’anémie et la rétinopathie
diabétique (p = 0,284) ou la présence de
maladies auto-immunes (p = 0,436).

Une régression logistique multivariée a été
réalisée afin d’identifier les facteurs
indépendamment associés a 1’anémie.
Apres ajustement sur I'age, le sexe, la durée
du diabete, I'HbAlc, la CRPus, la
rétinopathie diabétique, la neuropathie
périphérique, le rapport aloumine/créatinine
urinaire et le DFG estimé, seuls le sexe et
I'HbAlc sont significativement associés a
I'anémie. Les hommes présentaient des odds
d'anemie significativement plus faibles que
les femmes (OR ajusté = 0,23 ; 1C95 % :
0,11-0,50; p<0,001). Concernant I’HbA c,
en analyse univariée, aucune association
significative n’a été retrouvée entre
I’anémie et I’HbAlc. En revanche,

en analyse multivariée, I’HbAlc était
significativement et inversement associée a
I’anémie (OR ajusté = 0,75 ; IC95 % : 0,60—

0,95 ; p = 0,015), suggérant un effet
indépendant apres ajustement sur les
facteurs de confusion. Aucune association
statistiquement  significative n'a  été
observée avec I'age, la durée du diabete, la
CRPus, la retinopathie diabétique, la
neuropathie  périphérique, le rapport
albumine/créatinine urinaire ou le DFG
estimé.

Une régression linéaire multiple a été
réalisée afin d'identifier les facteurs
associés au taux d'hémoglobine. Le modéle
global était statistiquement significatif (F =
13,41 ; p < 0,001) et expliquait 36,0 % de la
variance du taux d'hémoglobine (Rz =
0,360 ; R2 ajusté = 0,333). Apres ajustement
sur I'age, la durée du diabeéte, I'HbAlc,

la CRPus, le DFG estimé, le rapport
albumine/créatinine urinaire, la rétinopathie
diabétique et la neuropathie périphérique,
seul le sexe demeurait significativement
associé au taux d’hémoglobine.

Aucune association significative n'a été
observée avec l'age, la durée du diabéte,
I'HbAlc, la CRPus, le DFG, le rapport
albumine/créatinine urinaire, la rétinopathie
diabétique ou la neuropathie périphérique.

e-AJHR
EISSN : 2992-1686



Tableau 02 : Facteurs associés a I’anémie (analyse univariée).

Variable Pas d’anémie Anémie p-value
Sexe n (%) <0,001
Masculin 150 (88,8%) 19 (11,2%)
Féminin 123 (67,6%) 59 (32,4%)
Neuropathie périphérique n (%) 0,002
Non 109 (86,5%) 17 (13,5%)
Oui 132 (71,7%) 52 (28,3%)
Rétinopathie diabétique n (%) 0,285
Non 149 (78,8) 40 (21,2)
Oui 74 (73,3) 27 (26,7)
HbALc n (%) 0,871
<7% 49 (77,7%) 14 (22,2%)
7-8,5% 108 (75,5%) 35 (24,5%)
> 8,5% 104 (80,6%) 25 (19,4%)
IMC n (%) 0,518
Normal 134 (77,0%) 40 (23,0%)
Surpoids 90 (81,8%) 20 (18,2%)
Obésité 27 (75,0%) 9 (25,0%)
CRPus (mg/L), médiane [IQR] 0,90 [0,20-3,18] | 1,20 [0,50-3,00] | 0,249*
Age (ans), médiane [IQR] 28 [21-39] 30 [22-41] 0,413*
Durée du diabete (ans), médiane [IQR] 14 [7-23] 18 [9-23] 0,166*
HbA1c (%), médiane [IQR] 8,30 [7,40-9,48] | 7,92 [7,20-8,85] | 0,155*
DFG (CKD-EPI) (mL/min/1,73 m?), | 94 [78-112,5] 98 [82-111] 0,671*
médiane [IQR]
Rapport  albumine/créatinine  (mg/g), | 7 [3-15,75] 9[4,5-16,5] 0,208*
médiane [IQR]
Abréviations IQR, intervalle interquartile (25e—75e percentile).

* Test de Mann—-Whitney. Les p-values sont issues du test du Chi2 ou du test exact de Fisher.
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Tableau 03 : Analyse par régression logistique multivariée des facteurs associés a I'anémie.

Variable OR ajusté | 1C95 % p

Age (par année) 0,99 0,95-1,04 | 0,757
Durée du diabéte (par année) 1,02 0,97-1,07 | 0,484
HbA1lc (par augmentation de 1 %) 0,75 0,60-0,95 | 0,015
CRPus (mg/L) 1,02 0,96-1,08 | 0,552
Rétinopathie diabétique (présence vs absence) | 1,43 0,60-3,41 | 0,416
Neuropathie périphérique (oui vs non) 1,99 0,92-4,28 | 0,079
Sexe (homme vs femme) 0,23 0,11-0,50 | <0,001
Rapport albumine/créatinine urinaire (mg/g) | 1,00 1,00-1,00* | 0,994
DFG (CKD-EPI) (mL/min/1,73 m?) 1,01 1,00-1,03 | 0,111

* Les valeurs exactes de I''C95 % sont 0,996-1,004.

Abréviations : OR, odds ratio ; 1C95 %, intervalle de confiance & 95 % ; HbAlc, hémoglobine glyquée ; CRPus, protéine C-réactive

ultrasensible ; DFG, débit de filtration glomérulaire estimé ; CKD-EPI, Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration.

DISCUSSION

Dans cette étude transversale incluant 351
patients atteints de DT1, la prévalence de
I’anémie était de 22,2 %, mettant en
évidence le poids non négligeable de cette
complication hématologique dans cette
population. Cette prévalence apparait
supérieure a celle rapportée par Thomas et
al., estimée a environ 14 % chez des patients
atteints de diabéte de type 1 [7],

mais demeure comparable aux données
d’autres travaux ayant mis en évidence une
importante variabilité selon les populations
étudiées, les critéres diagnostiques utilisés
et le profil évolutif du diabéte

Ces différences peuvent notamment étre
liées a I’ancienneté du diabéte, au niveau de
contréle glycémique, a la fréquence des
complications chroniques ainsi qu’aux
disparités d’acces aux soins spécialisés.

La physiopathologie de I’anémie au cours
du diabete est multifactorielle. La littérature
identifie de maniere constante la
néphropathie diabétique comme 1’un des
principaux mécanismes impliqués,
notamment par 1’altération de la production
rénale d’érythropoiétine et [’installation
d’un état inflammatoire chronique

. Toutefois, dans notre étude, aucune
association statistiquement significative n’a
été retrouvée entre 1’anémie et les
parametres de la fonction rénale, en
particulier le débit de filtration glomérulaire
(DFQG) et I’albuminurie. Ce résultat differe
des observations habituellement rapportées
dans la littérature Plusieurs
hypothéses peuvent étre avancées. D’une
part, la proportion relativement faible de
patients présentant une insuffisance rénale
avanceée dans notre cohorte a probablement
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limité la puissance statistique nécessaire
pour mettre en évidence wune telle
association. D’autre part, plusieurs études
suggérent que l’anémie peut apparaitre
précocement au cours du DT1, parfois avant
I’installation d’une néphropathie
cliniquement manifeste, traduisant
I’intervention de  mécanismes  non
exclusivement rénaux
Nous avons également observé une
association significative entre le sexe
féminin et I’anémie, avec une fréquence
plus élevée chez les femmes. Ce résultat est
concordant avec les données de la littérature
et pourrait étre expliqué, au moins en partie,
par une plus grande prévalence de la
carence  martiale liée aux  pertes
menstruelles, mais également par des
facteurs nutritionnels ou inflammatoires
associés.
Par ailleurs, la neuropathie périphérique
était significativement associée a 1’anémie
en analyse univariée. Aprés ajustement
multivarié, une tendance a une fréquence
plus ¢élevée de I’anémie persistait chez les
patients  présentant une neuropathie
périphérique, sans atteindre le seuil de
significativité statistique. Bien que cette
association demeure  encore peu
documentée dans le DT1, certaines études
ont rapporté un lien entre ’anémie et les
complications microvasculaires du diabéte
. L’anémie pourrait contribuer a une
aggravation de 1’hypoxie tissulaire et du
stress oxydatif, favorisant ainsi les lésions
microvasculaires et neurologiques
chroniques . Inversement, la présence
d’une neuropathie pourrait également
refléter une plus grande ancienneté et
sévérité de la maladie diabétique.
L’un des résultats les plus pertinents de
notre ¢tude est I’existence d’une association

inverse entre I’HbAlc et 1’anémie en
analyse multivariée. Cette observation est
plausible sur le plan physiopathologie et
rejoint les données de la littérature montrant
que certaines formes d’anémie, notamment
celles associées a une diminution de la
durée de vie érythrocytaire, peuvent
entrainer une réduction artificielle des
valeurs d’HbAlc En effet, le
raccourcissement de la survie des globules
rouges limite leur exposition au glucose
circulant et peut conduire & une sous-
estimation du niveau réel de contrble
glycémique. Ce  résultat  souligne
I’importance d’une interprétation prudente
de ’'HbAlc chez les patients anémiques et
suggere l’intérét potentiel de marqueurs
alternatifs du contréle glycémique dans
certaines situations cliniques

En  revanche, aucune  association
significative n’a été mise en évidence entre
I’anémie et I’indice de masse corporelle, la
rétinopathie diabétique, les maladies auto-
immunes associées ou le taux de CRPus.
Ces résultats suggerent que les mécanismes
impliqués dans la survenue de I’anémie au
cours du DT1 sont probablement complexes
et multifactoriels, encore insuffisamment
explorés.

LIMITES DE L’ETUDE

Notre étude présente plusieurs limites qui
doivent étre prises en considération dans
I’interprétation des résultats. Tout d’abord,
son caractére transversal ne permet pas
d’établir de relation causale entre les
variables étudiées. Ensuite, la faible
proportion de patients présentant une
insuffisance rénale avancée a pu limiter la
capacité a détecter une association
significative entre ’anémie et [ atteinte
rénale.
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Par ailleurs, I’absence de données détaillées
concernant le  statut martial, les
concentrations d’érythropoiétine ainsi que
certains  biomarqueurs  inflammatoires
spécifiques n’a pas permis d’explorer de
maniere approfondie les mécanismes
physiopathologiques sous-jacents a
I’anémie observée dans cette population.
Enfin, le caractere monocentriqgue de
I’é¢tude peut limiter la généralisation des
résultats a I’ensemble des patients atteints
de DT1. Malgré ces limites, notre travail
apporte des données originales sur la
fréquence de D’anémie et ses facteurs
associes dans une population de patients
atteints de DT1, pour laquelle les données
restent encore limitées.

CONCLUSION

L’anémie est une complication fréquente
chez les patients atteints de diabete de type
1 dans notre population et était
principalement associée au sexe féminin et
a des taux plus faibles d’HbAlc. Une
tendance a une fréquence plus élevée de
I’anémie était observée chez les patients
présentant une neuropathie périphérique,
sans association statistiquement
significative aprés ajustement multivarie.
Aucun lien significatif n’a été retrouvé avec
la fonction rénale, contrairement aux
données de la littérature. L’association
inverse observée entre ’HbAlc et ’anémie
souligne I’importance d’une interprétation
prudente des marqueurs glycémiques chez
les patients anémiques. Ces résultats
mettent en évidence la nécessité d’un
dépistage systématique de ’anémie chez les
patients diabétiques et d’une prise en charge
adaptée afin de prévenir ses complications
potentielles.
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