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Résumé

L’anémie par carence martiale constitue un véritable probléme de santé publique surtout chez
les femmes enceintes. Notre étude cas-témoin qui a inclus 50 femmes enceintes et 50 femmes non
enceintes consiste a évaluer les parametres érythrocytaires et les parametres du bilan martial chez
les femmes enceintes, a déterminer la prévalence de 1’anémie ferriprive, et identifier les facteurs de
risque associés. Les résultats ont montré une prévalence significativement plus élevée d’anémie
ferriprive chez les femmes enceintes (60%) par rapport aux femmes non enceintes (26%), avec un
odds ratio de 4.26 (intervalle de confiance :a 95% : [1.82-9.95]). Le taux d’hémoglobine est
diminué chez 60% des femmes enceintes avec une différence significative entre les cas et les
témoins ( p-value de 0,00001). De plus, on observe également une diminution du taux de ferritine
et du taux de fer, bien que ces diminutions ne présentent pas de différence significative (p-value de
4,2 et p-value de 1,13 respectivement). En effet, I’anémie est d’autant plus fréquente chez les
femmes enceintes ayant un régime alimentaire insuffisant. Les recommandations pour la prise en
charge et la prévention de 1’anémie par carence martiale comprennent la supplémentation en fer ,la
surveillance réguliere du taux d’hémoglobine pendant la grossesse, et une alimentation équilibrée
et riche en fer comme mesure préventive. L’étude a approfondi la compréhension de 1’anémie
ferriprive chez les femmes enceintes et fournit des données essentielles pour guider les stratégies
de santé publique visant a réduire sa prévalence et ses complications.

Mots clés : Anémie par carence martiale Carence martiale, Grossesse, Femmes enceintes,
Supplémentation en fer, Parametres €érythrocytaires.
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Abstract

Iron deficiency anemia represents a significant public health issue, especially among pregnant
women. Our case-control study, which included 50 pregnant and 50 non-pregnant women, aimed
to assess erythrocyte parameters and iron profile among pregnant women, determine the
prevalence of iron deficiency anemia, and identify associated risk factors. The results showed a
significantly higher prevalence of iron deficiency anemia among pregnant women (60%)
compared to non-pregnant women (26%), with an odds ratio of 4.26 (95% confidence interval:
[1.82-9.95]). Hemoglobin levels were decreased in 60% of pregnant women, with a significant
difference observed between cases and controls (p-value of 0.00001). Additionally, decreases in
ferritin and iron levels were noted, although these reductions did not show statistical significance
(p-values of 4.2 and 1.13, respectively). Indeed, anemia is more common among pregnant women
with inadequate dietary intake. Recommendations for managing and preventing iron deficiency
anemia include iron supplementation, regular monitoring of hemoglobin levels during pregnancy,
and a balanced, iron-rich diet as a preventive measure. The study deepened the understanding of
iron deficiency anemia in pregnant women and provided essential data to guide public health
strategies aimed at reducing its prevalence and complications.

Key words: Iron deficiency anemia, Pregnancy, Pregnancy women, Iron supplementation,
Erythrocyte parameters.
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