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Résumé 

Objectif : Evaluer les aspects épidémiologiques et thérapeutiques de l’anémie 
pendant la grossesse à la clinique de gynécologie –obstétrique du centre Hospitalier 
Universitaire Sylvanus (CHU SO). Méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale 
descriptive menée dans l’unité de la consultation prénatale de la clinique de 
gynécologie-obstétrique du CHU SO de Lomé. La collecte des données s’est 
déroulée du 1er au 30 juin 2022 chez les femmes enceintes qui avaient un taux 
d’hémoglobine inférieur à 11g/dl. Résultats : la prévalence de l’anémie était de 14% 
chez les femmes enceintes. L’âge moyen était de 27,6±6,32 ans. Les multigestes 
représentaient 61,1% des patientes. L’asthénie a été le signe fonctionnel présent chez 
27,8 % des gestantes. Le taux d’hémoglobine était compris entre 10 et 10,9 g/dl chez 
63,9% des gestantes. Parmi les 70 gestantes ayant réalisé les selles POK, 44,5% 
étaient positives. Toutes les gestantes avaient une supplémentation en Fer et acide 
Folique mais seulement 39 % avaient une bonne observance. Conclusion : l’anémie 
reste un problème de santé publique surtout dans les pays en  développement. Les 
étiologies doivent être recherchées et traitées.  

Mots clés : anémie, grossesse, taux d’hémoglobine, antianémique. 
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Abstract  

EPIDEMIOLOGICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS OF ANAEMIA 
DURING PREGNANCY AT THE GYNECOLOGY-OBSTETRICS CLINIC 

OF THE TEACHING HOSPITAL SYLVANUS 
 

Objective: To evaluate the epidemiological and therapeutic aspects of anaemia 
during pregnancy at the gynaecology-obstetrics clinic of the Sylvanus University 
Hospital (CHU SO). Methods: This was a descriptive cross-sectional study 
conducted in the antenatal consultation unit of the gynaecology-obstetrics clinic at 
the CHU SO in Lomé. Data were collected from 1 to 30 June 2022 in pregnant 
women with a haemoglobin level of less than 11g/dl. Results: The prevalence of 
anaemia was 14% in pregnant women. The mean age was 27.6±6.32 years. 
Multigestational women accounted for 61.1% of those surveyed. Asthenia was the 
functional sign present in 27.8% of pregnant women. Haemoglobin levels were 
between 10 and 10.9 g/dl in 63.9% of pregnant women. Of the 70 pregnant women 
with KOP stools, 44.5% were positive. All pregnant women received iron and folic 
acid supplements, but only 39% were compliant. Conclusion: Anaemia remains a 
public health problem, especially in developing countries. Aetiologies must be 
investigated and treated. 

Key words: anaemia, pregnancy, haemoglobin level, anti-anaemia. 

Introduction 

L’anémie est, selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), l’un des dix 
problèmes de santé les plus sérieux du monde moderne qui affecte les populations 
des pays riches et pauvres [1]. Elle touche surtout les enfants, les adolescents et les 
femmes enceintes et est  définie chez ces dernières, selon l’OMS, comme un taux 
d’hémoglobine (TH) inférieur à 11g/dl [2]. L’OMS rapporte que 38 % de femmes 
enceintes dans le monde présentent une anémie, ce taux se situant entre 20 % et 25 
% dans les pays développés et s’élevant à 56 % dans les pays en  développement [3]. 
Ouedraogo et al au Burkina- Faso, en 2019 [4], avaient rapporté une prévalence de 
l’anémie à 54,7 %. Les carences   en   fer   et   vitamines (notamment B9, B12, C), 
les infections y compris le paludisme et l’hémorragie au cours de la grossesse en sont 
les causes majeures [5]. Les stratégies de lutte préconisées par l’OMS combinent la 
prévention et la prise en charge. La prévention est basée sur la promotion de la santé, 
la prévention du paludisme et la supplémentation en fer et acide folique.  Le 
traitement curatif se fait à base de traitement martial oral ou injectable, de transfusion 
sanguine et de traitement des causes [6]. Au Togo, l’EDST III rapportait que la 
prévalence de l’anémie chez les femmes enceinte était de 64% parmi les quelles 29,1 
% présentaient une anémie légère, 31,7 % une anémie modérée et 3,2% une anémie 
sévère [7]. Nous avons initié cette étude afin de faire un état des lieux de l’anémie 
chez la femme enceinte afin d’améliorer sa prise en charge, à la clinique de 
Gynécologie Obstétrique du Centre Hospitalier universitaire Sylvanus Olympio.  
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Méthodes 

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive menée dans l’unité de la consultation 
prénatale (CPN) de la clinique de gynécologie-obstétrique du CHU SO de Lomé. 
Elle s’est déroulée du 1er au 30 juin 2022. Les données ont été recueillies, à l’aide 
d’une fiche d’enquête préétablie et prétestée sur des gestantes remplissant les critères 
d’inclusion..  Le consentement libre et éclairé était de mise, chez toutes les femmes 
enceintes qui remplissaient les critères d’inclusion. Etaient incluses dans l’étude, les 
gestantes qui avaient un taux d’hémoglobine réalisé au cours de la grossesse, 
inférieur à 11 g/dl. N'étaient pas incluses, toutes les gestantes ayant un TH inférieur 
à 11 g/dl mais dont l’état clinique ne permettaient pas de mener l’enquête. Le libre 
choix de sortir du processus à tout moment leur avait été donné et bien expliqué. Les 
variables étudiées étaient les données socio démographiques, les antécédents, 
l’histoire de la grossesse, les signes cliniques et paracliniques et le traitement. Les 
données collectées ont ensuite été traitées à l’aide du logiciel Epi Info version 7.2.5.0. 

Définitions opérationnelles : 

Anémie légère: taux d’Hb compris entre 10 et 10,9g/dl. 

Anémie modérée: taux d’Hb compris entre 7 et 9,9g/dl. 

Anémie sévère: taux d’Hb inférieur à 7g/dl 

Multigeste : 2 à 6 grossesses 

Grande multigeste : > 6 grossesses 

Résultats  

Prévalence hospitalière 

Durant la période de collecte des données, 762 gestantes étaient venues en CPN au 
CHU S.O. parmi elles, 108 gestantes répondant aux critères d’inclusion de l’étude et 
ont toutes accepté de participer à l’enquête. Ce qui fait une prévalence de 14% 
d’anémie au cours de la grossesse. 

Données socio démographiques  

L’âge moyen était de 27,6±6,32 ans avec les extrêmes d’âge de 15 et 42 ans. La 
tranche d’âge de [30 – 35[ans a représenté 26,9% des cas. Le niveau de scolarisation 
secondaire a représenté 47,2 % des cas. Dans 25,9% des cas, les enquêtées étaient 
des revendeuses (Tableau I). 
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Tableau I : Répartitions des enquêtées en fonction des données 
sociodémographiques 

  Effectif  (%) 
Age   
≤ 19  16 14,8 
]19-35] 76 70,4 
>35 16 14,8 

Niveau de scolarisation 
Non Scolarisées 16 14,8 
Primaire 5 4,6 
Secondaire  56 51,9 
Supérieur                                           31 28,7 

Occupation     

Ménagère 19 17,6 

Fonctionnaire 10 9,3 
Couturière /coiffeuse 27 25,0 
Revendeuse 28 25,9 
Etudiante/Elève 24 22,2 

 

Antécédents  

Les multigestes représentaient 61,1% des patientes. Dans 33,3 % des cas, les 
gestantes avaient déjà bénéficié d’une césarienne. Parmi elles, 81,7 % avaient un 
espace inter génésique inférieurs à 2 ans (Tableau II). 
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  Tableau II : répartition des enquêtées selon les antécédents  

 Effectif                      (%) 
Gestité   

Primigeste  39 36,1 

Multigeste 66 61,1 

Grande Multigeste 3 2,8 

Autres antécédents    

Césarienne  36 33,3 

HTA 16 14,8 

Hémoglobinopathie 6 5,6 

Myomectomie 5 4,6 

Asthme 3 2,8 
 

Histoire de la grossesse 
 
Terme de la grossesse 

La tranche d’âge gestationnelle de [28 – 37 SA [ représentait à 48,2% (52) et celle 
de  comprise entre [12 – 28 SA [ était de  28,7 %  des patientes. Dans 23,1% des cas 
(25), elles étaient à au moins 37 SA.  

Traitement préventif  

Toutes les gestantes avaient reçu un traitement préventif intermittent à base de 
Sulfadoxine pyriméthamine, une supplémentation en fer acide folique  à partir du 1er 
contact et un déparasitage. La moustiquaire à imprégnation durable était utilisée par 
94% des gestantes. 

Données cliniques : 
Les signes fonctionnels : l’asthénie (27,8 %), les céphalées  (9,3%),  le vertige. 
(7,4%), la dyspnée (0,9%). 
Parmi les patientes, 94,4% avaient un bon état général contre 5,6% qui avaient un 
état général altéré. Il n’y avait pas de signes physiques associés. Toutes les gestantes 
avaient une hauteur utérine normale. Les bruits du cœur fœtal étaient présents chez 
toutes les gestantes ayant un âge gestationnel supérieur à 20 semaines 
d’aménorrhées. 
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Bilans para cliniques 

Toutes les gestantes avait réalisé un taux d’hémoglobine; 79 (73,1%) avaient réalisé 
l’électrophorèse de l’hémoglobine et 70 (64,8%) les selles POK. Parmi celles qui 
avaient réalisé les selles POK, les résultats étaient revenus positives dans 44,5% des 
cas. Soixante-neuf 69 (63,9%) avaient un taux d’hémoglobine compris entre 10 et 
10,9 g/dl . (Tableau III). Il s’agissait d’une anémie ferriprive. 
 

Tableau III : répartition des gestantes en fonction de la paraclinique   

  Effectif (%) 

Taux d’hémoglobine  

10 - 10,9 g/dl 69 63,9 

7 - 9,9 g/dl 37 34,2 

< 7g/dl   2  1,9 

Électrophorèse de l’hémoglobine  

AA 73 92,4 

AC 1 1,3 

AS 4 5 

SS 1 1,3 

Selles POK   

Oui 70 64,8 

Non 38 35,2 

Observance thérapeutique  

Dans 39,8% des cas, les gestantes ont affirmé l’oubli parfois de prendre les 
antianémiques. La prise était quotidienne dans 32,4% des cas,. Dix-huit virgule cinq 
pour cent d’entre elle, l’oubliait souvent. Dans 9,3% des cas, les gestantes n’ont 
jamais pris leur anti anémique. 

Traitement curatif de l’anémie :  

Toutes les gestantes étaient sous antianémique oral, 5,6% avaient bénéficié de Fer 
injectable et 1,9% ont été transfusé.  
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Discussion  

L’anémie a été retrouvée chez 14% des gestantes dans cette étude. Liyew et al [8] en 
2021 avaient rapporté 23.36% de gestantes au Rwanda, qui présentaient une anémie. 
Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les femmes enceintes anémiées 
dont le TH n’était pas connu avaient été exclues de notre étude, d’une part, et d’autre 
part, celles dont l’état clinque étaient délétère ont été aussi exclues de l’étude. Ce 
taux pourrait donc être en dessous de la réalité. Nous pouvons raisonnablement dire 
que l’anémie au cours de la grossesse est un véritable problème de santé publique 
dont les vrais contenus sont loin d’être appréhendés entièrement dans les pays en 
voie de développement. La tranche d’âge de [19 – 35[ans était la plus représentée 
soit 70,4%. L’âge moyen était de 27,6 ans. Ouedraogo et al [4] avaient rapporté un 
âge moyen de 24 ,7 ± 6,6 ans.  Ilboudo et al [9] au Burkina Faso en 2021, avaient 
rapporté un âge (écart-type) de 25,4 (6,7) ans. Ce fort taux de gestante dans cette 
tranche d’âge pourrait s’expliquer par le fait que c’est la période de fécondité par 
excellence, donc propice pour la procréation. Dans 61,1%, elles étaient des 
multigestes, Ilboudo et al [9], avaient rapporté 56% de multigestes. En effet, les 
multigestes, avec les grossesses successives verront leur réserve de fer diminuée, et 
ceci pouvant être à l’origine d’une anémie, si la supplémentation ne suit pas. Taner 
et al [10], dans leurs études, ont cité entre autres causes de l’anémie, la multigestité. 
Seulement, 32 % des gestantes prenaient leur supplémentation en fer et acide folique 
tous les jours. Elles étaient des revendeuses dans 25,9% des cas, donc ont un revenu 
faible, qui les exposent à des conditions hygiéniques plus précaires avec une 
augmentation du risque de maladies dont les parasitoses (selles positive dans 44,5% 
des cas) et aussi la ration alimentaire non équilibré, pouvait être une cause d’anémie. 
L’HTA était l’antécédent médical le plus retrouvé, soit dans 15,2 % des cas. Même 
si l’anémie n’est pas directement liée à l’HTA, la prise quotidienne d’anti-HTA peut 
peser sur l’observance de la prise d’antianémique. Le Signe fonctionnel le plus 
fréquent était l’asthénie dans 27,8 % des cas. Zinebi et al [11] au Maroc en 2017 
avaient également trouvé l’asthénie comme signe le plus fréquent de l’anémie dans 
41% des cas. En effet, la diminution du taux d’hémoglobine peut entrainer une 
insuffisance d’apport d’oxygène au tissu, entrainant une asthénie généralisée. 
L’anémie légère était la plus représentée soit 63,9 %. Obai et al [12] en Uganda 
avaient également rapporté l’anémie légère mais à un taux plus bas (23 % des cas) et 
l’anémie sévère dans 0,8 % des cas. Pour l’ensemble des cas étudiés par Ilboudo et 
al [9], avaient rapporté 27,5 % de cas d’anémie sévère, 41,5 % de cas modérés et 
31,0 % de cas légers. Seulement 1,2% avaient présenté une anémie sévère. Elles sont 
envoyées dans l’unité de la maternité pour une prise en charge adéquate de cette 
anémie et ne reviennent à la CPN qu’après une bonne évolution. Aussi, toutes les 
gestantes avaient une supplémentation en Fer et acide Folique mais seulement 32,4% 
avaient une bonne observance ; 1,9% ont été transfusé pour intolérance de l’anémie.  
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Conclusion 

L’anémie reste un problème de santé publique surtout dans les pays en voie de 
développement.. Les multigestes étaient les plus représentées. Toutes les gestantes 
ont bénéficié de la prescription de fer et acide Folique lors des CPN. Cependant 
l’inobservance de la prise des antianémiques et les parasitoses digestives étaient les 
facteurs de risque les plus rencontrés. L’anémie chez une femme enceinte est une 
pathologie facile à prévenir et à diagnostiquer. Il est donc important de sensibiliser 
d’avantage les gestantes surtout les multigestes sur la prise de la supplémentation en 
fer et en acide folique  et aussi, sur les conséquences d’une anémie sur le devenir de 
l’enfant.  
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