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Résumé

Objectif : déterminer la prévalence de 1’anémie, de 1’anémie ferriprive et de la carence en fer chez les
femmes enceintes et voir 'impact de la supplémentation martiale et/ ou en acide folique sur I’amélioration
des paramétres d’évaluation du statut martial.

Méthodes: La formule de numération sanguine et les concentrations circulantes du fer sérique, la
transferrine, la Capacité totale de fixation du fer ont ét¢ mesurés chez 103 parturientes. L’anémie
est définie a partir d’un taux d” Hb <I1g/dL, 1’anémie ferriprive est déterminée par la combinaison de
trois paramétres : Hb<Ilg/dL , TCMH<27pg et Csat< 15%. La carence en fer est présente lorsque
Hb<l11g/dL, VGM<80fL ou >90fL et TCMH<27pg.

Résultats: On a constaté que 52,42% des parturientes incluses dans notre ¢tude présentent une anémie,
32,03% ont une anémie ferriprive et la carence en fer touche 37,86% des femmes.Ces prévalences sont plus
¢levées chez les femmes non supplémentées que chez les femmes supplémentées. Elles sont de 1’ordre de
71,05% , 44,73% et 60,5% Pour les femmes non supplémentées (n=38) et 41,53% , 24,6% et 35,38% Pour
les femmes supplémentées en fer et / ou en acide folique durant la grossesse (n=65) respectivement pour
I’anémie, I’anémie ferriprive et la carence en fer .La comparaison des moyennes de L’Hb de ces deux
groupes de femmes s’est révélé significative (p=0,049).Une corrélation positive est notée entre I’Hb et
le nombre de visites prénatales (r= 0,33 ;p= 0,001).

Conclusion : la supplémentation martiale et/ou en folates améliore le statut en fer des femmes enceintes. Elle
doit étre systématique et controlée dés le début de grossesse pour les femmes les plus exposées au risque de
I’anémie .Une éducation sanitaire et nutritionnelle sont indispensables pour toutes les femmes enceintes.

Mots clés : Anémie, Grossesse, Carence en fer , Anémie ferriprive, supplémentation ,fer, acide folique.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of anemia, iron deficiency anemia and iron deficiency in
pregnant women and to see the impact of martial and / or folic acid supplementation on the improvement of
iron status.

Methods: The blood-counting formula and the circulating concentrations of serum iron, transferrin, and total
iron binding capacity were measured in 103 parturients. Anemia is defined by Hb <11g/ dL, iron deficiency
anemia is determined by the combination of three parameters: Hb <11g / dL, MCH <27pg and Transferrin
saturation coefficient (TSC) <15%. Iron deficiency is present when Hb <11g/ dL, MCV<80fL or> 90fL and
MCH <27pg.

Results: 52,42% of parturient included in our study were found to have anemia, 32,03% had iron deficiency
anemia, and iron deficiency affects 37,86% of the women, these results are higher for not supplemented
than supplemented ones. They are 71,05%, 44.73% and 60,5% for not supplemented women (n = 38)
and 41,53%, 24,6% and 35,38% For supplemented ones with iron and / or folic acid during pregnancy (n =
65) for anemia, iron deficiency anemia and iron deficiency respectively. Comparison of the hemoglobin
averages of these two groups of women was significant (p = 0,049). A positive correlation is noted between
hemoglobin and the number of prenatal visits (r = 0,33, p = 0,001).

Conclusion: Iron and / or folate supplementation improves the iron status of pregnant women. It must be
systematic and controlled from the beginning of pregnancy for women most at risk of anemia. Health and

nutritional education are essential for all pregnant women.

Keywords: Anemia, Pregnancy, Iron deficiency,lron deffeciency anemia, ,supplementation,Iron,Folic acid
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