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Résumé 

L’anémie gravidique est un problème majeur de santé publique dans le monde. Au 

Burkina Faso, les données sur sa prévalence sont obsolètes et les facteurs associés 

sont peu documentés. Cette étude visait à déterminer la prévalence et les facteurs 

associés à l’anémie chez les femmes enceintes dans la ville de Bobo-Dioulasso au 

Burkina Faso.  

Une étude transversale a été conduite d’octobre à décembre 2022 auprès de 288 

femmes enceintes au Centre Médical Urbain de Lafiabougou. Les données 

sociodémographiques et des visites de soins prénataux ont été recueillies. Le taux 

d’hémoglobine a été mesuré à l’aide d’un automate HemoCue. La régression logistique 

a été utilisée pour explorer les potentiels facteurs associés à l’anémie  

L’âge moyen des femmes était de 25,25 ± 6,33 ans. Le taux d’hémoglobine moyen 

était de 10,68 ± 1,29 g/dL. La prévalence de l'anémie était de 55,20% (IC95% : 

[46,96%-64,50%]). L’anémie légère était plus fréquente (28,1%) que l’anémie 

modérée (26,7%) et l’anémie sévère (0,4%) Le deuxième trimestre de la grossesse 

(OR ajusté = 1,75 ; IC95% : [1,04-2,95]) et l’infestation palustre microscopique (OR 

ajusté = 4,37 ; IC95% : [2,44-7,83]) étaient les facteurs associés à l’anémie.  

L’anémie gravidique demeure un sérieux problème de santé publique dans la ville de 

Bobo-Dioulasso. Des mesures renforcées en matière de prévention du paludisme à 
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partir du deuxième trimestre de la grossesse sont nécessaires pour réduire la 

prévalence de l’anémie chez les femmes enceintes.  

Mots-clés : Prévalence, Anémie, Femmes enceintes, Facteurs associés, Burkina Faso. 

 

Prevalence and factors associated with anaemia among pregnant 

women from Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 

Abstract 

Anaemia in pregnancy is a significant public health problem worldwide. In Burkina 

Faso, data on prevalence are relatively old, and the associated factors are poorly 

documented. This study aimed to determine the prevalence and factors associated with 

anaemia among pregnant women from Bobo-Dioulasso city in Burkina Faso.    

A cross-sectional study was conducted from October to December 2022 among 288 

pregnant women from the Centre Médical Urbain de Lafiabougou. Sociodemographic 

and antenatal care visit data were collected. Haemoglobin concentration was 

measured using a HemoCue. Multivariable logistic regression was used to explore 

potential factors associated with anaemia.  

The mean age of the women was 25.25 ± 6.33 years. The mean haemoglobin level 

was 10.68 ± 1.29 g/dL. The prevalence of anaemia was 55.20% (95% CI: [46.96%-

64.50%]). Mild anaemia was more frequent (28.1%) than moderate anaemia (26.7%) 

and severe anaemia (0.4%). The second trimester of pregnancy (adjusted OR = 1.75; 

95% CI: [1.04-2.95]) and microscopic malaria infection (adjusted OR = 4.37; 95% 

CI: [2.44-7.83]) were the factors associated with anaemia.  

Gestational anaemia remains a severe public health problem in Bobo-Dioulasso city. 

Decisive action to prevent malaria from the second trimester onwards is urgently 

needed to reduce the prevalence of anaemia in pregnant women.  

Keywords: Prevalence, Anaemia, Pregnant women, Associated factors, Burkina 

Faso. 

 

Introduction 

L’anémie gravidique demeure un problème majeur de santé 

publique dans le monde. En effet, en 2019, 37% des femmes enceintes 

âgées de 15 à 49 ans étaient touchées par l'anémie dans le monde (1) et 

en 2021, sa prévalence était de 35,6% en Afrique subsaharienne (2). 

Elle est associée à un risque accru de morbidité et de mortalité tant pour 

la mère que pour le fœtus et le nouveau-né (1,3,4). 

Les étiologies de l’anémie sont diverses et comprennent 

notamment la carence en fer (plus de 50% des cas), les causes 

infectieuses (paludisme, VIH, tuberculose, helminthoses), les carences  

nutritionnelles, les hémoglobinopathies, les anémies d’origine 
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inflammatoire et néoplasique et les anémies par perte de sang aiguë ou 

chronique (1).   

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande une 

supplémentation quotidienne en fer et en acide folique pour les femmes 

enceintes dans le cadre des visites de soins prénataux (SPN) afin de 

réduire le fardeau de l'anémie gravidique (5). Cependant, la faible 

adhésion  des femmes enceintes à ce traitement préventif (39,2%) 

pourrait compromettre cette stratégie en Afrique subsaharienne (6). 

La prévalence de l’anémie gravidique en Afrique subsaharienne 

variait de 2,8 à 78,5%  (2,7) et plusieurs facteurs de risque variant selon 

les contextes socio-économiques, démographiques et culturels ont été 

identifiés. Il s’agit notamment de l'âge maternel, le lieu de résidence, le 

niveau de scolarisation, le nombre d’individus dans le ménage, le 

revenu du ménage, l’âge de la grossesse, la gestité, les habitudes 

alimentaires, les maladies parasitaires (paludisme, helminthoses), 

l’absence de supplémentation en fer et en acide folique (2,7-9). 

Au Burkina Faso, malgré l’action conjuguée des professionnels 

de santé et des acteurs communautaires, l’anémie gravidique reste 

toujours un sérieux problème de santé publique avec 60% des femmes 

enceintes qui sont anémiées (10). Toutefois, les données sur la 

prévalence de l’anémie chez les femmes enceintes en milieu urbain sont 

très limitées et obsolètes (11,12). Aussi, les facteurs de risque de 

l’anémie gravidique ont été très peu étudiés et les données disponibles 

restent limitées aux régions rurales du pays (13,14). La présente étude 

avait pour objectif de fournir des données actualisées sur la prévalence 

et les facteurs associés à l’anémie chez les femmes enceintes dans la 

ville de Bobo-Dioulasso en vue de proposer des interventions 

pertinentes. 

 

I. Méthodologie 

Site, type et période d’étude 

Il s’est agi d’une étude transversale analytique avec une collecte 

prospective qui s’est déroulée d'octobre à décembre 2022 au Centre 

Médical Urbain (CMU) de Lafiabougou. Le CMU de Lafiabougou est 

situé dans la zone périurbaine de Bobo-Dioulasso. Bobo-Dioulasso est 

la deuxième ville du Burkina Faso située à 365 km au sud-ouest de 
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Ouagadougou, la capitale du Burkina Faso. Elle couvre une superficie 

de 1805 km2 avec une population estimée à 983 552 habitants en 2019 

(15). 

Le climat est de type sud soudanien et se caractérise par une 

saison sèche (novembre à avril) et une saison pluvieuse (mai à octobre). 

Les précipitations annuelles varient entre 1 000 et 1 200 mm.  

Le site d’étude est une zone de forte transmission d’espèces 

plasmodiales de mai à novembre. Anopheles arabiensis est le principal 

vecteur des plasmodies dans la ville de Bobo-Dioulasso avec un taux 

d'infestation sporozoïtique de 6,2% dans la zone périurbaine de la ville 

(11). Plasmodium (P.) falciparum est l’espèce plasmodiale dominante 

avec une prévalence de l’infestation palustre de 18,1% rapportée en 

2010 chez les femmes enceintes du CMU de Lafiabougou (16). Chaque 

mois, 400 femmes enceintes en moyenne sont reçues à la maternité du 

CMU pour leurs visites de soins prénataux (SPN). 

Population d’étude 

Notre travail fut une analyse secondaire d’une étude qui avait porté sur 

l’évaluation des performances d’un test de diagnostic rapide hautement 

sensible (TDR_HS) pour la détection de l’infestation palustre à P. 

falciparum pendant la grossesse dans la ville Bobo Dioulasso 

(ClinicalTrials.gov NCT06572644). Notre population d’étude fut la 

même que celle de la principale étude. Les femmes enceintes 

remplissant les critères suivants ont été incluses : 

     Critères d’inclusion 

• Femme enceinte quel que soit l’âge de la grossesse ; 

• Suivi à la maternité du CMU de Lafiabougou ; 

• Résider à Bobo-Dioulasso depuis au moins 6 mois avant le 

début de l'étude ; 

• Fournir un consentement libre et éclairé écrit. 

 Critères de non inclusion 

• Avoir des antécédents de paludisme ou de prise 

d’antipaludiques au cours des 3   

derniers mois ; 
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• Avoir une goutte épaisse/frottis sanguin (GE/FS) positifs 

ou un TDR positif lors   

d'une précédente visite de SPN ; 

• Avoir des symptômes et signes de paludisme grave tels que 

définis par l'OMS (17). 

 

Taille de l’échantillon et échantillonnage 

La taille de l’échantillon a été la même que celle de l’étude 

principale et a été calculée selon une méthode décrite précédemment 

(18). Ainsi, en supposant une prévalence de l’infestation palustre de 

18,1% chez les femmes enceintes (11), une sensibilité attendue du 

TDR_HS de 85,7% (19) par rapport à la polymerase chain reaction 

quantitative (qPCR) ultrasensible considérée comme gold standard et 

en tenant compte de 10% de données manquantes, 288 femmes 

enceintes ont été incluses dans l'étude.  

Les femmes enceintes se présentant à la maternité du CMU de 

Lafiabougou pour leurs visites de SPN ont été recensées par des sage-

femmes. Puis, celles remplissant les critères d’inclusion ont été incluses 

dans l’étude de manière consécutive selon l’ordre d’arrivée jusqu’à 

l’atteinte de la taille de l’échantillon. 

 

Déroulement de la collecte des données et variables collectées 

Après obtention du consentement éclairé, un entretien individuel a été 

réalisé avec chaque participante de l’étude à l’aide d’un questionnaire 

structuré. Après l’entretien, les données sociodémographiques (âge, 

occupation principale, niveau de scolarisation, nombre d’individus dans 

le ménage, nombre d’années de résidence à Bobo-Dioulasso), les 

données des visites de SPN (âge gestationnel en semaine d’aménorrhée 

(SA), nombre de grossesses antérieures et possession de moustiquaire 

imprégnée d’insecticides à longue durée d’action (MILDA)) et les 

données biologiques (taux d’hémoglobine, présence d’une infestation 

palustre) de chaque femme enceinte ont été recueillies.  

Analyses de laboratoire 

❖ Mesure du taux d’hémoglobine 
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Le taux d’hémoglobine de chaque participante de l’étude a été mesuré à 

l’aide d’un hémoglobinomètre (HemoCue AB, Angelhom, Suède) à 

partir d’un prélèvement sanguin veineux. L’anémie a été définie selon 

l’OMS comme tout taux d’hémoglobine inférieure à 11 g/dL (20). 

Ensuite, elle a été catégorisée en légère (taux d’hémoglobine compris 

entre 10 et 10,9 g/dL), modérée (taux d’hémoglobine compris entre 7 et 

9,9 g/dL) et sévère (taux d’hémoglobine inférieur à 7 g/dL) (20). 

 

❖ Diagnostic de l’infestation palustre à P. falciparum 

Il a été réalisé à partir d’un prélèvement de sang veineux. Le diagnostic 

de l’infestation palustre a été fait à l’aide du TDR conventionnel utilisé 

en routine dans les formations sanitaires (AdvDxTM Malaria Pf), de la 

GE/FS et de la qPCR.  

• La GE/FS 

Une lame de GE/FS a été préparée pour chaque participante de l’étude 

et colorée au Giemsa 10% pendant 10 minutes. Les FS ont été fixés 

avec du méthanol pendant 2 secondes avant la coloration. Puis, chaque 

lame a été lue par deux microscopistes indépendants. La densité 

parasitaire des GE a été calculée en comptant le nombre de formes 

asexuées des plasmodies pour 200 leucocytes, en supposant 8 000 

leucocytes/μL de sang (21). Une lame était considérée comme négative 

si aucun parasite n'était trouvé après avoir compté 500 leucocytes. La 

densité parasitaire finale a été calculée en faisant la moyenne des deux 

comptages. En cas de résultats discordants entre les deux lectures, la 

lame était soumise à une troisième lecture par un troisième 

microscopiste indépendant, et dans ce cas, la densité parasitaire a été 

calculée en considérant la moyenne des deux comptages les plus 

proches. 

• La qPCR 

L'ADN plasmodial a été extrait des confettis de sang séché à l'aide du 

kit QIAamp DNA Mini conformément aux instructions du fabricant et 

conservé à -20°C jusqu'à utilisation ultérieure. Ensuite, l'ADN de P. 

falciparum a été détecté par la qPCR ultrasensible en utilisant les 

mêmes amorces et la même sonde que celles décrites précédemment, 

avec des ajustements mineurs dans la réaction qPCR et les conditions 

de cyclage (22). Brièvement, toutes les réactions ont été effectuées en 

double dans un volume total de 15 µL contenant 3 µL d'ADN, 7,5 µL 
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de Luna® Universal Probe qPCR Master Mix 1X, 0,27 µM de chaque 

amorce et 0,2 µM de sonde marquée au FAM. Les réactions PCR ont 

été effectuées en utilisant le système QuantStudioTM 5 (Applied 

Biosystems, Waltham, MA) avec les paramètres suivants : 3 minutes à 

95°C, suivies de 45 cycles de 15 secondes à 95°C, 40 secondes à 50 °C 

et 40 secondes à 60 °C. Des courbes standard de la culture de la souche 

3D7 de P. falciparum (étapes de dilution en série décuplées) ont été 

utilisées comme contrôles positifs, et des contrôles négatifs (eau) ont 

été inclus dans chaque série en double. La série de dilutions a été utilisée 

pour estimer la densité parasitaire. La limite de détection de cette qPCR 

est d'environ 0,2 parasite/µl de sang (22).   

L’infestation palustre a été considérée comme (23) : 

- Négative si tous les tests (TDR conventionnel, GE/FS et qPCR) étaient 

négatifs ;  

-  Microscopique si le TDR conventionnel ou la GE/FS était positif, 

quels que soient les résultats de la qPCR ; 

- Submicroscopique si le TDR conventionnel et la GE/FS étaient 

négatifs mais la qPCR positive. 

 

Analyse statistique des données 

Les données ont été saisies en double à l’aide du logiciel EpiData 

3.1, puis nettoyées et analysées avec le logiciel Stata 12 (Stata Corp., 

College Station, Texas, USA). La figure 1 a été réalisée à l’aide du 

tableur Excel dans sa version 19. 

Les proportions des variables catégorielles ont été calculées. La 

moyenne et l’écart type ou la médiane et l’intervalle interquartile (IIQ) 

des variables quantitatives ont été estimées après avoir vérifié la 

normalité de ces variables. 

La gestité a été catégorisée en primigeste (première grossesse), 

secondigeste (deux grossesses) et multigeste (au moins trois 

grossesses). De même, l’âge gestationnel a été catégorisé en premier 

trimestre (âge gestationnel < 16 SA), deuxième trimestre (16 ≤ âge 

gestationnel ˂ 28 SA) et troisième trimestre (âge gestationnel ≥ 28 SA) 

(24). 
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Le nombre de visites de SPN a été catégorisé en ≤ 2 et ≥ 3 visites 

de SPN selon la fréquence dans les données. 

La prévalence de l’anémie a été calculée et une régression 

logistique a été utilisée pour identifier les facteurs associés à la 

prévalence de l’anémie (considérée comme variable dépendante). 

Ensuite, toutes les variables indépendantes ayant un seuil de 

significativité p < 0,2 à la régression logistique ont été incluses dans un 

modèle de régression logistique multivariée en utilisant la méthode 

exploratoire dégressive « backward ». Les conditions d’application du 

modèle final (adéquation et spécification) ont été vérifiées. Les résultats 

ont été présentés avec les odds ratios (OR) et leurs intervalles de 

confiance (IC) à 95%. Toute variable indépendante dont l’OR < 1 

(facteur protecteur) ou OR > 1 (facteur de risque) et l’IC ne contenant 

pas la valeur 1 a été considérée comme facteur associé indépendamment 

à l’anémie. 

L’ensemble des tests statistiques de notre analyse a été considéré 

comme significatif pour un seuil de p < 0,05. 

 

Considérations éthiques 

Le protocole de l’étude a été approuvé par le Comité d'éthique 

institutionnel de l'Institut de recherche en sciences de la santé, Direction 

régionale de l'Ouest (IRSS/DRO) (A-036-2022/CEIRES). Toutes les 

informations relatives à cette étude, ses avantages et les risques 

potentiels ont été consignés dans le formulaire d’information, lus et 

expliqués aux participantes de l’étude. Les femmes enceintes ont été 

incluses dans l'étude après avoir obtenu leur consentement libre et 

éclairé. Les femmes qui étaient anémiées ont été prises en charge 

gratuitement par l’étude. L’étude a été conduite selon les bonnes 

pratiques cliniques. 

 

II. Résultats 

Caractéristiques sociodémographiques des participantes de l’étude 

L’âge moyen des 288 femmes enceintes était de 25,25 ± 6,33 ans. Plus 

des trois quarts étaient des femmes au foyer (76,33%) et plus de la 

moitié scolarisée (53,12%). La plupart résidait à Bobo-Dioulasso 
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depuis plus de deux ans (74,91 %). Le nombre médian de personnes par 

ménage était de 5 (IIQ : 3-9) (Tableau I). 

 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des participantes de 

l’étude 

Variables Effectif  % 

Tranche d’âges (ans)   

[15-20[ 54 18,75 

[20-25[ 99 34,38 

[25-30[ 63 21,88 

[30-35[ 37 12,85 

≥ 35 35 12,15 

Occupation principale*   

Femme au foyer  216 76,33 

Elève/étudiante 23 8,13 

Couturière 17 6,01 

Commerçante  12 4,24 

Autres occupations 15 5,30 

Niveau de scolarisation   

Scolarisée 153 53,12 

Non scolarisée 135 46,88 

Durée résidence (mois)#   

[6-12] 59 20,56 

[13-24] 13 4,53 

> 24 215 74,91 

Nombre d’individus dans le ménage   

≤ 5 157 54,50 

[6-11[ 82 28,50 

≥ 11 49 17,00 

*5 données manquantes ; #1 donnée manquante 

 

Description des données des visites de SPN 

Le nombre médian des grossesses était de 2 (IIQ : 1-4). L’âge 

gestationnel moyen était de 16,22 ± 4,76 SA. La majorité des femmes 

était au deuxième trimestre de la grossesse (66,32%) et 41,40% d’entre 

elles avaient déjà eu au moins trois grossesses (Tableau II).  

 

 



 

 

50           Vol. 48, n° 1 – janvier - juin 2025 – Sciences de la Santé - Publié le 30 juin 2025 

 

Tableau II: Répartition des participantes selon les données des visites de SPN 

Variables Effectif %  

Gestité*   

     Primigeste  93 32,63 

     Secondigeste  74 25,96 

     Multigeste  118 41,40 

Age gestationnel moyen - 16,22 ± 4,76  

Age gestationnel   

     Premier trimestre 96 33,33 

     Deuxième trimestre 191 66,32 

     Troisième trimestre 1 0,35 

Nombre de visites de SPN 

effectuées 

  

     ≤ 2 264 91,67 

     ≥ 3 24 8,33 

Possession de MILDA   

     Oui 244 84,72 

     Non 44 15,28 

*3 données manquantes  

 

Description des résultats des examens biologiques 

Le taux d’hémoglobine moyen était de 10,68 ± 1,29 g/dL. Parmi, 

les 288 participantes de l’étude, 159 étaient anémiées soit une 

prévalence de 55,20% (IC95% : [46,96%-64,50%]). L’anémie légère 

était plus fréquente (28,1%) que l’anémie modérée (26,7%) et l’anémie 

sévère (0,4%) (Figure 1).  

 

             Figure 1 : Distribution de la prévalence de l'anémie selon la sévérité 
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Sur les 288 femmes enceintes, 173 (60,07%) avaient une 

infestation palustre et P. falciparum a été la seule espèce retrouvée. Près 

de la moitié des infestations palustres (48,55%) était submicroscopique 

(détectée uniquement par qPCR). La recherche de l’infestation palustre 

a été négative chez 115 (39,93%) participantes de l’étude. 

Relation entre données sociodémographiques et anémie à l’analyse 

bivariée  

A l’analyse bivariée des données sociodémographiques, aucune 

variable n’était associée à l’anémie chez la femme enceinte (Tableau 

III). 

Tableau III : Relation entre données sociodémographiques et anémie 

Variables % Anémie OR brut IC95% P 

Oui  Non  

Tranche d’âges (ans) 
     

˂ 25 89 (58,17) 64 (41,83) 1,85 [0,88-3,90] 0,10 

     [25-29] 36 (57,14) 27 (42,86) 1,78 [0,77-4,10] 0,18 

[30-34] 19 (51,35) 18 (48,65) 1,41 [0,56-3,56] 0,47 

≥ 35 (Réf.*) 15 (42,86) 20 (57,14) 1 
  

Femme occupée au foyer 
     

     Oui  122(56,48) 94 (43,52) 1,19 [0,69-2,06] 0,54 

Non (Réf.) 35 (52,24) 32 (47,76) 1   

Femme scolarisée  
    

     Oui (Réf.) 78 (50,98) 75 (49,02) 1 
  

Non 81 (60,00) 54 (40,00) 1,44 [0,90-2,30] 0,13 

Nombre d’individus du ménage 
     

≤ 5 (Réf.) 89 (56,69) 68 (43,31) 1 
  

[6-11[ 44 (53,66) 38 (46,34) 0,88 [0,51-1,51] 0,66 

≥ 11  26 (53,06) 23 (46,94) 0,86 [0,45-1,64] 0,66 

* Modalité de référence 

Relation entre données des visites de SPN, résultats des examens 

biologiques et anémie à l’analyse bivariée  

Les participantes qui étaient à leur deuxième trimestre de grossesse et 

celles qui avaient une infestation palustre microscopique avaient 

respectivement 1,87 (OR brut = 1,87 ; IC95 % : [1,14-3,06], P = 0,01) 

et 4,16 fois (OR brut = 4,16 ; IC95 % : [2,23-7,78], P ˂ 0,001) plus de 

risque d’être anémiées (Tableau IV). Il n’y avait pas d’association entre 

infestation palustre submicroscopique et anémie (OR brut = 0,81 ; IC95 

% : [0,46-1,42], P = 0,46).  
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Tableau IV : Relation entre données des visites de SPN, infestation palustre 

et anémie     

Variables % Anémie OR brut IC95% P 

Oui  Non  

Gestité 
     

     Primigeste  52 (55,91) 41 (44,09) 0,96 [0,56-1,67] 0,90 

     Secondigeste 40 (54,05) 34 (45,95) 0,90 [0,5-1,61] 0,71 

     Multigeste (Réf.*) 67 (56,78) 51 (43,22) 1 
  

Age gestationnel    
  

     Premier trimestre (Réf.) 43 (44,79) 53 (55,21) 1 
  

     Deuxième trimestre 115 (60,21) 76 (39,79) 1,87 [1,14-3,06] 0,01 

Visites de SPN effectuées  
    

     ≤ 2 148 (56,06) 116 (43,94) 1,51 [0,65-3,49] 0,34 

     ≥ 3 (Réf.) 11 (45,83) 13 (54,17) 1   

MILDA      

     Oui (Réf.) 133 (54,51) 111 (45,49) 1   

     Non 26 (59,09) 18 (40,91) 1,21 [0,63-2,31] 0,57 

Infestation palustre 
     

     Négative (Réf.) 54 (46,96) 61 (53,04) 1 
  

     Microscopique 70 (78,65) 19 (21,35) 4,16 [2,23-7,78] ˂ 

0,001 

     Submicroscopique 35 (41,67) 49 (58,33) 0,81 [0,46-1,42] 0,46 

* Modalité de référence 

Facteurs associés à l’anémie  

En analyse multivariée, le deuxième trimestre de la grossesse et 

l’infestation palustre microscopique demeuraient les facteurs associés à 

l’anémie gravidique avec des OR ajustés respectifs de 1,75 (IC95% : 

[1,04-2,95]) et 4,37 (IC95% : [2,44-7,83]) (Tableau V).  

 

Tableau V : Régression logistique multivariée des facteurs associés à 

l'anémie  

Variables % Anémie OR ajusté IC95% P 

Oui  Non  

Age gestationnel      

     Premier trimestre (Réf.*) 43 (44,79) 53 (55,21) 1   

     Deuxième trimestre 115 (60,21) 76 (39,79) 1,75 [1,04-2,95] 0,04 

Infestation palustre      

     Négative (Réf.) 54 (46,96) 61 (53,04) 1   

Microscopique 70 (78,65) 19 (21,35) 4,37 [2,44-7,83] ˂ 0,001 

Submicroscopique 35 (41,67) 49 (58,33) - - - 

* Modalité de référence 
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III. Discussion  

Cette étude visait à déterminer la prévalence et les facteurs 

associés à l’anémie chez les femmes enceintes dans la ville de Bobo-

Dioulasso au Burkina Faso. La prévalence de l'anémie était de 55,20% 

(IC95% : [46,96%-64,50%]). Les principaux facteurs associés à 

l’anémie étaient le deuxième trimestre de la grossesse et l’infestation 

palustre microscopique. 

La prévalence de l’anémie trouvée dans la présente  étude 

(55,20%) est  inférieure à celle rapportée en 2010 à Bobo-Dioulasso 

dans la même zone d’étude (60%) (11). Cette baisse de la prévalence 

de l’anémie pourrait traduire une amélioration des stratégies de 

prévention de l’anémie gravidique dans cette partie de la ville. 

Toutefois, ce résultat confirme que l’anémie gravidique demeure un 

sérieux problème de santé publique au regard de la classification de 

l’OMS (25). Ce qui démontre que les efforts consentis en matière de 

lutte contre ce fléau demeurent insuffisants. Nos résultats étaient aussi 

inférieurs à ceux rapportés en 2012 à Ouagadougou (61%) (12) et 

ailleurs en milieu rural du Burkina Faso (57,8% à 60%) (10,13,14). La 

prévalence globale de l’anémie gravidique en Afrique subsaharienne 

était de 35,6% et variait de 33,9% en Afrique de l’Est à 39,3% en 

Afrique de l’Ouest (2). Ailleurs, en Asie, des prévalences de 23,5% et 

34,1% ont été trouvées respectivement en Chine (24) et en milieu urbain 

d’Arabie Saoudite (9). Ces variations de la prévalence de l’anémie 

gravidique pourraient s’expliquer par les conditions socio-

économiques, les pratiques culturelles, les habitudes alimentaires ou les 

pratiques de santé préventive des femmes qui sont différentes d’une 

région à l’autre et aux différences géographiques et saisonnières.  

Dans notre étude, les femmes qui étaient au deuxième trimestre 

de la grossesse avaient plus de risque d’avoir une anémie que celles qui 

étaient au premier trimestre de la grossesse. Par contre, au Ghana 

(26,27), au Cameroun (28) et en Ethiopie (8), les femmes au troisième 

trimestre de la grossesse étaient plus susceptibles d'être anémiées que 

celles des premier et deuxième trimestres.. Notre résultat pourrait 

s’expliquer par l’hémodilution accrue dès le deuxième trimestre de la 

grossesse (28). Aussi, pendant la grossesse, les besoins en calories et en 

nutriments augmentent pour soutenir l'augmentation du métabolisme 

maternel, du volume sanguin et de l'apport de nutriments au fœtus. Cette 

demande augmente davantage au cours des deuxième et troisième 
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trimestres de la grossesse (29). Ainsi, à partir du deuxième trimestre, il 

y a une augmentation des besoins en fer et en acide folique du fait de 

l’accélération de l’érythropoïèse et de l’expansion de la masse 

volumique plus importante et plus précoce (8). 

L’infestation palustre microscopique était un facteur associé à 

l’anémie gravidique dans notre étude. Cela corrobore les résultats de 

plusieurs auteurs au Burkina Faso (11,12,14) et ailleurs en Afrique 

(26,30). En effet, l'hémolyse des hématies parasitées et des hématies 

non parasitées mais recouvertes d'antigènes plasmodiaux est 

responsable d'une anémie d'installation progressive, grave en particulier 

chez les femmes enceintes (31). Ces résultats soulignent donc la 

nécessité de renforcer les mesures de prévention contre le paludisme 

(MILDA, sulfadoxine pyriméthamine) et l’anémie gravidique 

(supplémentation quotidienne en fer et en acide folique).  

L’absence d’association entre infestation palustre 

submicroscopique et anémie dans la présente étude corrobore les 

résultats de plusieurs études  (32-35). Toutefois, d’autres auteurs ont 

rapporté une association (36,37). Nos résultats pourraient s’expliquer 

par un manque de puissance statistique et soulignent la nécessité de 

conduire d’autres études pour mieux élucider la question. 

Notre étude présente certaines limites. En effet, les résultats de 

cette étude ne s'appliquent qu'au contexte géographique dans lequel 

l'étude a été menée et ne peuvent par conséquent être généralisés à 

d'autres contextes géographiques. La relation temporelle entre certains 

des facteurs associés et les résultats de l'étude n'a pas pu être évaluée en 

raison de la nature transversale de l'étude. D’autres causes potentielles 

de l’anémie notamment la drépanocytose, la carence martiale, les 

géohelminthoses n’ont pas été investiguées en raison d’un budget 

limité. Enfin, les femmes qui étaient au troisième trimestre de la 

grossesse n’ont été pas prises en compte dans l’analyse des facteurs 

associés à l’anémie en raison de leur faible nombre (1). 

 

Conclusion 

Notre étude a enregistré une forte prévalence de l’anémie constituant 

ainsi un sérieux problème de santé publique. Les facteurs 

significativement associés à l’anémie étaient l’âge gestationnel et 

l’infestation palustre microscopique. Ces résultats soulignent donc la 
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nécessite de renforcer les efforts de lutte contre l’anémie chez les 

femmes enceintes. Il importe alors de mener des actions soutenues 

notamment l’éducation sanitaire des populations sur la prévention du 

paludisme et sur les avantages des SPN. Aussi, la supplémentation en 

fer et en acide folique est nécessaire pour toutes les femmes enceintes 

surtout à partir du deuxième trimestre. 
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