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RESUME:

Introduction : Selon 1'organisation mondiale de la santé¢ (OMS), I'anémie chez la femme enceinte est la
diminution du taux d'hémoglobine inféricur a 11g/dl. L'objectif de ce travail était de contribuer a 1'é¢tude de
I'anémie chez la parturiente a la maternité du centre médical communal de Matam.

Patients et méthodes : I1 s'agissait d'une étude transversale de type descriptif étalée sur une période de six
(6) mois allant du 2 mai au 30 octobre 2017.

Résultats : La proportion des parturientes anémices était de 25% avec une prédominance de l'anémie
1égére. Le taux moyen d'hémoglobine était de 9,97 g/dl +ou- 1,01 g/dl. L'age moyen de nos patientes ¢tait
de 24 ans avec les extrémes de 15 et 44 ans, la tranche d'age la plus représentée était de 20 — 24 ans soit d
33% des cas. Dans cette observation, 11 patientes ont ¢té transfusées. Les pathologies
ayant ¢té a l'origine des transfusions €taient 'hématome retro- placentaire, atonie utérine, hémorragie du
postpartum et la rupture utérine avec des fréquences respectives : 63,64% (7cas) ; 18,18% (2 cas) ; 9,09%
(1cas)et9,09% (1cas).

Conclusion : La proportion des parturientes anémiées était élevée, toutes les tranches d'age étaient
représentées.

Mots clés : Anémie ; Transfusion ; Parturientes ; Matam

ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), anemia in pregnant women is a
decrease in hemoglobin below 11g/dl. The objective of this work was to contribute to the study of anemia
at the maternity part of the maternal medical center of Matam.

Patients and methods: This was a descriptive cross-sectional study over a period of six (6) months from
May 2 to October 30, 2017. RESULTS: The proportion of anemic parturients was 25% with a
predominance of mild anemia. The average hemoglobin level was 9.97 g/dl + or 1.01 g/ dl. The average
age of our patients was 24 years with the extremes of 15 and 44 years, the most represented age group was
20 - 24 years or 33% of cases. In this observation, 11 patients were transfused. The pathologies that gave
rise to the transfusions were retroplacental hematoma, uterine atony, postpartum haemorrhage and uterine
rupture with respective frequencies: 63.64% (7 cases); 18.18% (2 cases); 9.09% (1cas) and 9.09% (1cas).
Conclusion: The proportion of anemic parturients was high, all age groups were represented.

Key words: Anemia; Transfusion; Parturientes; Matam
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INTRODUCTION :

Selon 1'0Organisation mondiale de la sant¢ (OMYS),
I'anémie chez la femme enceinte est la diminution
du taux d'hémoglobine inférieur a 11g/dl [1].
Il est important de distinguer la fausse anémie par
hémodilution a partir du second trimestre de la
grossesse et I'anémie vraie. L'anémie au cours de la
grossesse est le plus souvent causée par une carence
enfer[2;3].

L'OMS rapporte que 51% des femmes enceintes
dans le monde développent I'anémie. La prévalence
en Afrique est environ 44,6%, elle est de 56%
au Ghana [4].

En Guinée, les enquétes démographiques de santé
ont rapporté une prévalence de 65% [5].
L'anémie au cours de la grossesse est tres
préoccupante car elle est associée a des
complications telles que le faible poids a la
naissance, l'accouchement prématuré, les
avortements spontanés et finalement la mort [6 ; 7].
L'anémie martiale méme minime au début de la
grossesse peut entrainer un retard de croissance
chez I'enfant a naitre [8].

La transfusion sanguine est indispensable lorsque
I'anémie est séveére mais elle peut entrainer
plusieurs complications telles que les accidents
hémolytiques, les infections virales et les allergies
[1]. La prévalence ¢levée de l'anémie chez les
parturientes, la multiplicité des étiologies et les
difficultés de prise en charge sont les principaux
motifs de ce travail dont l'objectif était de
contribuer a I'é¢tude de I'anémie chez la parturiente a
la maternité du centre médical communal de
Matam.

PATIENTESETMETHODES :

CADRE DE L'ETUDE : L'étude s'est déroulée au
service de maternité du centre médical communal
de Matam qui est I'une des cinq communes de la
ville de Conakry. La commune
Matam couvre une supetficie de 40km’ avec une
population de 233306 habitants dont 114320
femmes.

METHODES :1l s'agissait d'une ¢tude transversale
de type descriptif étalée sur une période de six (6)
mois allant du 2 mai au 30 octobre 2017.
Ont ét¢ incluses dans I'étude toutes les parturientes
chez qui le taux d'hémoglobine était inférieur a
11g/dl de tout age et de toute provenance.

MATERIEL ET TECHNIQUE UTILISES :
Les prélévements étaient effectués au service de la
maternit¢ du CMC de Matam. Environ 2 ml de sang
¢taient prélevés dans des tubes contenant

l'anticoagulant de type EDTA (I'Ethyléne Diamine
Tétra-Acétique). Les échantillons
ont été transportés et traités au laboratoire central de
I'hopital national de Donka.

Nous avons utilis¢ I'Hemocue Hb 301 pour mesurer
le taux d'hémoglobine.

On parlait d'anémie quand le taux d'hémoglobine
¢taitinférieura 11g/dl.

L'anémie était sévere si le taux de I'hémoglobine
¢tait inférieur ou égal a 6 g/dl; modérée si le taux
¢tait entre 7 et 8,9 g/dl, elle était minime si le taux
¢taitentre 9 et 10,9g/dl.

La parturiente était primipare lorsqu'elle faisait son
premier accouchement;

Elle était appelée paucipare si elle faisait son
deuxiéme ou troisiéme accouchement ;

Elle était multipare quand elle faisait le quatrieme
ou le cinquieme ou sixiéme accouchement. On
I'appelait grande multipare si elle était a son
septieme accouchement ou plus.

RESULTATS:

Prévalence de l'anémie chez les parturientes au
service de maternité du CMC de Matam

Texte 1: Nombre total des parturientes : 400
Parturientes anémiées : 100 cas soit une fréquence
de25%

Tableau I : Répartition des 100 parturientes
anémiées selon la tranche d'age au service de
maternité de Matam

Tranche d’age Nombre o
Yo
de cas
15-19 23 23
20-24 33 33
25-29 28 28
30-34 11 11
35 et plus 5 5
Total 100 100

Age moyen : 24 ans avec les extrémes de 15 et 44
ans

Texte2 : Répartition des 100 parturientes anémiées
selon le nombre de consultation prénatale (CPN) au
service de maternité de Matam

Une seule CPN (18 cas), deux CPN (23 cas), trois
CPN (27 cas), quatre CPN (24 cas), cinq CPN (6
cas) et six CPN (2cas)

Texte3 : Répartition des 100 parturientes anémiées
selon la parité au service de maternité de Matam
Primipare (27cas) ; paucipare (51 cas) ; multipare
(18cas) ; grand multipare (04 cas)
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Tableau II: Répartition des 100 parturientes
anémiées selon sévérité de I'anémie au service
de maternité de Matam

Sévérité de Nombre (%)
I’anémie de cas
Anémie légere 62 62
Anémie modérée 36 36
Anémie sévere 2 2
Total 100 100

Tableau III : Place de la transfusion chez les
parturientes anémiées au service de maternité
de Matam et les étiologies

Place de la transfusion Nombre %

de cas
Parturientes transfusées 11 11
Parturientes non transfusées 89 89
Etiologies de la transfusion = Nombre %

de cas
Hématome rétro-placentaire 7 63,64
Atonie utérine 2 18,18
Hémorragie du postpartum 1 9,09
Rupture utérine 1 9,09

Texte4 : Issue des parturientes transfusées

9 Parturientes avaient unc bonne évolution soit
81,82% des cas

2 Parturientes étaient décédées soit 18,18 des cas.

DISCUSSION:

Nous avons men¢ une étude transversale de type
descriptive.

Sur 400 parturientes regues au service de maternité
du Centre Médical Communal de Matam dans la
ville de Conakry, 100 (25%) étaient anémicées.
Cette fréquence était supérieure a celle trouvée par
KANTABADOUNO M J [9] qui était de 22,05 %
sur 340 femmes enceintes. La fréquence élevée de
I'anémie chez les femmes enceintes dans les pays a
ressources limitées serait due a plusieurs facteurs
dont une alimentation pauvre en protéines animales
qui sont riches en fer, défaut de supplémentation de
fer et d'acide folique. La fréquence ¢levée des
maladies infecticuses et parasitaires:
le VIH, le paludisme et les parasitoses intestinales.
Dans certains cas, les femmes enceintes
consomment de I'argile qui inhibera I'absorption du
fer [6 59510 ; 11]. L'age moyen de nos patientes
était de 24 ans avec les extrémes de 15 et 44 ans, la
tranche d'age la plus représentée était de 20 —24 ans.
Ce résultat était différent de celui de Makoutode

M et coll [12] qui, dans leur étude sur 'anémie et
grossesse ont trouve 'dge moyen de 25 ans plus ou
moins 6 ans.

Dans cette série les paucipares étaient les plus

nombreuses, suivies par les primipares. Ce résultat
¢tait similaire a celui de DIALLO D et coll [13] qui
ont rapporté une prédominance des paucipares soit
23,59% des cas. Par contre dans I'observation de
KOURA KG et coll [14], il y avait une
prédominance des primipares avec une fréquence de
26,60% des cas. Notre constat serait dii a une
mauvaise alimentation et 1'envie de faire plusieurs
enfants pendant qu'elles sont jeunes du cout les
premiers, deuxiémes et troisiémes enfants sont
souvent trés rapprochés.
L'anémie légere était la forme la plus rencontrée,
suivie de l'anémie modérée. Ces résultats sont
différents de ceux trouvés par DIALLO D [13] et
DEMMOUCHE et Coll [11] qui ont rapporté
respectivement une fréquence de 30,33% et 27,02%
pour l'anémie sévere qui prédominait. Dans cette
observation, 11 patientes ont ¢été transfusées.
Nous avons recouru a la transfusion dans le but de
sauver la mere et le feetus. Chez elles les signes
d'intolérance de l'anémie a type de dyspnée,
tachycardie étaient déja présents. Les pathologies
qui ont ¢été responsables de la transfusion étaient
I'hématome retro- placentaire, atonie utérine,
hémorragie du postpartum et la rupture utérine.
L'issue des parturientes transfusées était favorable
dans 81,82% soit 9 cas. Deux de nos parturientes
anémiées et transfusées étaient décédées.

CONCLUSION:

La proportion des parturientes anémices est élevée,
toutes les tranches d'age étaient représentées. Chez
onze parturientes la transfusion était indiquée pour
corriger les signes d'intolérance. Une étude
analytique serait nécessaire pour identifier les
facteurs qui pourraient étre a I'origine de I'anémie et
de la transfusion.
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