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I I  s'agissait d'une etude pragmatique qui dwait nous aider ir definir une 
strat6gie d'intervention : en plus des d o n n k  concernant le statut du 
nouveau-ne et les relations mere-nouveau-ne, une surveillance prenatale, 
est r6alide ir Lome. 

Materiel et m#thodes 

L'enquCte a et4 r6aliSee en deux temps : le premier temps se deroulait en 
salle d'accouchement, des prelevements &aient faits chez la mere, et aprh 
l'expulsion, du sang arterio-veineux t%$t pr6leve au cordon. Le deuxSm 
temps avait lieu quelques heures aprh l'accouchement, il s'agissait d'un 
interrogatoire de la mere, d'un examen clinique et anthropometrique de la 
mere et du nouveau-ne, comportant la d&rmination de loage gestationel du 
nouveau-ne. Les d o n n k  sur la suppkmentation des dres  pendant Irt 
grossesse sont des d o n n k  r&ospdves d'interrogation. 

L'enquh a & .r6ali& en juin et juillet 1985 pendant la grande saison 
des pluies, elle porte sur 125 couples mereenfant 
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R&ultats 
~~ :.'.i 

~. 
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- Meres : Le tableau 1 p r k n t e  la prhalence de l'anemie et de la carence 
martiale de ces femmes. La prhalence de la carence en folates est de 68,5% 

I .  
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(tableau 1). La mediane des folates erythrocytaires des meres est trb basse, 

Quatre vingt dix huit 96 des femmes ont suivi au moins une consultation 
prbnatale dans les centres de PMI de la ville. A cette occasion beaucoup ont 
r e u  une prescription anti-admique. Une femme sur 2 dit avoir 
effectivement pris une supplCmentation, 12 % ont pris du fer, 35 % des 
maications rkputees anti-ankmques mais ne contenant ni fer ni folates, et 
12 % de l'acide folique. Les doses medianes prises sont de 3150 mg de fer 
&mentaire et de 200 mg pour l'acide folique. 

L'anemie est beaucoup moins frquente chez les femmes qui ont reçu du 
fer (2 femmes anemiques sur 14 traitees). Chez celles qui n'en ont pas reçu, 
la prkalence de l'anemie est de 55 96 ot2 = 14,5). Quant aux medications 

,, anti-anbmiques, leur utilisation semble sans influence sur le taux 
d'hCmoglobine. Les femmes qui ont pris de l'acide folique ont des folates 
skriques plus dlev6s (tableau 2). 

Tableau 1 : Prevalence de I'an4mie, de la carence en fer et en folates A 
l'accouchement a Lome 

~n6mie 

Hb < 11 g/dl (11-125) 48 % de8 f-8 

carence en f e r  

Fer d r i q u e  < 60 pg/lOO rl (n-125) 56 t d.. f-e 

carence en fo le toe  

Polatom hythrocytairmm < 150 pg/l (n-131) 68.5 t 

Tableau 2 : Supplementation, taux d'h&moglobine, fer &rique et folates des 

p88 da ' e u p p l h n t e t í o n  P 
euppl-ntation .......................... 

ANTIANEMIQUll per  lem urti par  le f e r  
mkiqU.8 ................................................................... 

n - 66 n - 34 n - 14 
10.8 i 0.2 10.8 t 0.3 12.1 i 0.2 0.02 

Fer .Crique 60.8 i 3.8  55.8 i 5.6 80.4 t 9.1 0.05 
)rg/100 m l  ................................................................... 

nom e u p p l 6 n n t h e  P 
ACIDE FOLIQUE SUpplhmntbe8 ................................................................... 

n - 99 n - 15 
10.9 i 0.2 11.4 i 0.5 N.B. 

n - 92 n - 12 
m a t e m  .&riquo* pg/l 3.0 t 0.1 4.3 t 0.7 0.006 

*Olate8 C I ' Y T t h ~ t a i n m *  pg/l 131.6 7.2 138.3 t 16.6 N.8. 

M * SEM *~orpmrmimonm faitam mur h m  logarithmem 
---. 
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Nouveau-n& : Le poids de naissance moyen est de 3000 i 33 g. 8 % des , -<-,i' 
nouveau-nb ont un faible poids de naissance (< 2500 g). En fait, 28 % sont . 

n& avant terme et si l'on ajuste le poids de naissance en fonction de Page 
gestationnel 6 % seulement ont un poids de naissance inferieur A 80 96 de la 
mediane de reference (1 ). 

Le taux d'h4moglobine moyen du cordon est de 14,9 gldl i 0,2 g (tableau 
3). Un tiers des nouveau-n& a un taux d'h6moglobine infbrieur B 14 g/l. Le 
taux d'h6moglobine de ces nouveau-n& est lie non pas a leur fer &rique 
mais au taux de proteines totales (r = 0,30 p = 1 %). Quant au volume 
globulaire moyen il -est lit! negativement aux folates &ythrocytaires, la liaison 
est cependant faible (r = - 0,27 p = 1 %). Aucun paramare biologique du 
nouveau-ne ne varie avec I'age gestationnel. 

Tableau 3 : Taux d'hemoglobine, fer &rique et folates des nouveau-nb 

n moymna SIH r6dimm ............................................................... 
Taux d'hhoglobinm 125 14.9 g/dl 0.2 

Fer m4rique 125 131 pg/ lool l  3.4 

Tolrtmm .&riqua. 112 11.4 pg/l 0 .5  10 pg/l 

lolrtem h'ythrocytrirem 108 244 pg/l 8.2 237 pp/l 

Tableau 5 : Supplementation par l'acide folique et folates du cordon 

-ram non n&rmm P 
muppl4nntd.m mupplbonthm ................................................................... 

Nouraau-n4m n-91 n-12 
?ohtam mdriquem pg/l 10.4 f 0.5 17.8 t 2 , l  N.S. 

? O h t O S  4 - thmtd-8  pg/1 37.0 t 8.8 309.6 t 27.9 0.006 

Relations m6re-nouveau-nt! : Les param&es biologiques des noweau- 
n b  dependent assez peu, sur le plan statistique, de ceux des meres. : 
en particulier les nouveau-n& ne different pas selon que leur mere est ou 
non anemique. Cependant lorsque les meres ont un fer drique t r k  bas 
(<SSpg/lOO ml) leur nouveau-& a un fer drique element aba id  (tableau 
4). Quant aux folates, seuls les folates Griques des meres et des noweau- 
n& sont li&, d'ailleurs assez faiblement (r = 0,25 p = 1 %). 

Les nouveau-nb ne different pas que leur mere ait reçu du fer pendant la 
grossesse ou non. Par contre, lorsque les meres ont prix de l'acide folique les 
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&de3000 * 3 3 &  nouveau-nb ont des folates erythrocytaires plus elwb (tableau 5). 
mr- -\ En fait 3 

Discuss ¡on 

La prevalence de l'anemie de la carence martiale maternelles ainsi que les 
facteurs qui leur sont associb ont ete discuth dans la communication 
pr&&lente. La prevalence de la carence en folates est t r b  &lev& chez les 
meres, plus encore qu'a Cotonou (Benin) o5 Hercberg et coll. observent 
une mediane des folates erythrocytaires de 182 pgA (contre 130 a L o d )  (2). 
La moitie des femmes de notre khantillon a pris une supplementation 
pendant la grossesse ; il est regrettable qu'il s'agisse le plus souvent de 
mkdications repu* anti-anhiques mais ne contenant ni fer ni acide 

qui de plus sont trh onCreuses. II semble que la supplementation 
par le fer ait 6te t r b  efficace puisque les femmes qui l'ont pris ont des 
parametres hbmatologiques t rb  proches de la normale. Cepedant nous ne 
connaissons ni les motivations de ces femmes a prendre un supplhentation, 
ni leur taux d'hemoglobine avant cette supplhentation. 

Chez les nouveau-nb, le taux moyen d'hemoglobine du cordon est bas si 
on le compare aux d o n n k  des pays industrialids mais il est treS 
comparable a celui qu'observe Reinhardt a Abidjan (3, 4). Le taux de fer 
drique du cordon est treS proche des valeurs observk dans les pays 
industriali&, de meme que chez les nouveau-nb d'Abidjan (3, 4). L e s  
folates Crythrocytaires sont figalement proches des valeurs observeeS en 

I 

France (5). 
Dans I& pays tropicaux, un retentissement de la carence martiale de la 

mere sur le nouveau-ne n'est mis en hidence que lorsque les meres 
presentent une carence profonde (6, 7). A Lome le taux de fer drique du 
cordon n'est significativement abai& que lorsque les meres ont un fer 
drique trzts bas. Ces nouveau-& semblent donc rkllement protkg& de la 
carence en fer maternelle. Cependant chez les nouveau-nb I'h6moglobine 
reprtknte une part non negligeable des rkrves martiales et il n'est pas 
impossible qu'une carence en fer apparaisse plus tard chez ceux, nombreux, 
qui ont un taux d'h&moglobine au cordon bas. Malgr4 la carence en folates 
fr6quente et *&re de leurs meres, les noweau-nb ont des taux de folates 
comparables a ceux des pays industrialids (5). Lorsque les meres ont reçu 
une supplementation folique, celle-ci n'a pas d'effet sur le statut folique 
maternel, mais les folates erythrocytaires du cordon sont plus Clevb. Le 
statut folique des nouveau-& pourrait donc vraisemblablement &e 
ameliore par une suppl6mentation sematique des meres. 

Conclusion 

Cette &ude confirme que le transfert tranplacentaire actif des nutriments 
met le foetus a l'abri des carences maternelles lorsque celles-ci ne sont pas 
bop skiv&res. A Lome, les nouveau-n& sont ainsi relativement protdgb des 
Grences martiak et folique de leurs meres. Une suppl4mentation 
systhatique ferro-folique est cependant tout fait indispensable pendant la 
grOssesse a Lome. Elle serait &nefique aux meres qui sont frequemment 
anemiques et carench en fer et en folates. Les consultations prenatales des 
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.> : 
Centres de PMI qui sont suivies par la quasitotalite des femmes enceintes 
sont un cadre tr&s favorable pour l'application de ce type d'intervention. A 
I'intar de la chimioprophylaxie anti-palustre - des comprimQ de 
chloroquine sont distribu& lors de chaque consultation prenatale - des 
preparations ferro-foliques, B haute teneur en fer, pourraient etre proposees 
soit gratuitement soit B prix cootant (environ 400 f CFA par mois de 

:,I . 

su ppkmentation). 
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R6sum6 

A Lom4 (rogo), B l'accouchement, 48 % des femmes sont anemiques, 56 96 
presentent une carence en fer (fer drique < 60 pgh00 mo et 68 % une 
carence en folates (fol. Crythrocytaires < 150 pg) .  Cependant, les femmes 
qui ont pris du fer pendant la grossesse ont des taux d'hemoglobine et de fer 
drique tr&s proche de la normale. Les nouveau-& ont un taux bas 
d'hemoglobine au niveau du cordon (14,9 g/dl en moyenne), mais un fer 
drique et des folates driques et Crythrocytaires d'un niveau satisfaisant Ils 
sont relativement prot4g6s de la carence martiale de la mere sauf lorsque 
celle-ci est dvi?re. Les nouveau-n& dont les meres ont reçu une 
supplementation folique ont un meilleur statut folique. Une supplementation 
ferro-folique systematique des meres est tout B fait indiquk pendant la 
grossesse B Lome. La quasi-totalite des femmes ont suivi les consultations 
prenatales dans des centres de PMI de la ville. Ces centres reprhntent dom: 
un cadre treS favorable B l'application d'une telle intervention. 

Summary 

At delivery in Lome (Togo), 48 96 of women are anemic, 56 % are iron 
deficient (serum iron < 60 p@00 ml) and 68 96 are folate deficient (RBC 
fol.< 150 pen). Women who took iron supplements during pregnancy have 
near normal hematological parameters. The newborns have a low cord 
hemoglobin, but serum iron and folate cord levels are satisfactory. Only 
those born to mothers with severe iron deficiency (s.iron below 35pg/l OOmD 
have a lower serum iron bels. Newborns of mothers who received fdic 
supplements have a better folate status. Thus, systematic iron and fdate 
supplementation is recommended during pregnancy in Lome. Most motherr 
attended prenatal care in the city's Mother-Child Prevention Centers (PMD : 
these centers provide an excellent setting for such an intervention. 
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