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Résumé

Introduction : L’anémie constitue un probléme majeur de santé publique, touchant 36 % des femmes enceintes dans
le monde. Les troubles hypertensifs de la grossesse (THG) peuvent aggraver ce risque. Cette étude avait pour objectif
d'estimer la prévalence de I'anémie chez les femmes enceintes atteintes de THG et d'identifier les facteurs associés
dans deux hdpitaux régionaux du Burkina Faso.

Méthodes : Une étude transversale a été menée de juillet 2022 a décembre 2023 auprés de 986 femmes enceintes
hypertendues admises a Kaya et Dori. L'anémie a été définie par un taux d’hémoglobine < 11 g/dl. Une régression
logistique multivariée a été utilisée pour identifier les facteurs associés.

Résultats : L'dge moyen des participantes était de 25,1 + 6,4 ans. La prévalence de 'anémie était de 51,0 % (IC 95 %
:47,9-54,1), avec une forme modérée prédominante (25,5 %). Les femmes sous chimioprophylaxie antipaludique étaient
moins susceptibles d'étre anémiée (ORa = 0,64 ; IC 95 % : 0,45-0,92 ; p = 0,01).

Conclusion : L'anémie chez les femmes enceintes hypertendues reste fréquente au Burkina Faso. Le renforcement de
la chimioprophylaxie antipaludique et la sensibilisation des femmes a son importance sont des stratégies prioritaires
pour réduire ce fardeau.

Mots-clés : Anémie, troubles hypertensifs, grossesse, prophylaxie antipaludique, Burkina Faso.

Abstract

Background: Anaemia remains a major global health concern, affecting 36% of pregnant women worldwide.
Hypertensive disorders of pregnancy (HDP) may exacerbate this risk. This study aimed to estimate the prevalence of
anaemia among pregnant women with HDP and identify associated factors in two regional hospitals in Burkina Faso.
Methods: A cross-sectional study was conducted from July 2022 to December 2023 among 986 hypertensive pregnant
women admitted to Kaya and Dori hospitals. Anaemia was defined as haemoglobin < 11 g/dl. Multivariate logistic
regression was performed to identify associated factors.

Results: The mean age was 25.1 + 6.4 years. Anaemia prevalence was 51.0% (95% Cl: 47.9-54.1), with moderate
anaemia being most common (25.5%). Women on malaria chemoprophylaxis were less likely to have anaemia (aOR =
0.64; 95% CI: 0.45-0.92; p = 0.01).

Conclusion: Anaemia among hypertensive pregnant women remains high in Burkina Faso. Strengthening malaria
chemoprophylaxis and raising awareness among women are key strategies to mitigate this burden.

Keywords: Anaemia, hypertensive disorders, pregnancy, malaria prophylaxis, Burkina Faso.
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Introduction

L’anémie pendant la grossesse demeure un probléme majeur de santé publique, particuliérement dans les pays a revenu
faible et intermédiaire(1,2). Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), elle touche 36 % des femmes enceintes
dans le monde, avec des taux plus élevés en Afrique de 'Ouest et du Centre (52 %). Ses conséquences sont graves
pour la mere : hémorragies, complications obstétricales, mortalité maternelle (4-7). Chez le feetus, il peut étre
responsable de malformations congénitales, d'un faible poids a la naissance, d'une petite taille pour I'age gestationnel,
d'un accouchement prématuré, d'une mortinaissance et d'une mort néonatale précoce (8-10). Il s'agit d'un trouble
multifactoriel dont les causes les plus connues sont les carences en micronutriments (carence en fer, en acide folique
et en vitamine B12), les infections aigués telles que le paludisme, les maladies inflammatoires chroniques , les causes
gynécologiques (fibrome utérin) et les hémoglobinopathies (8).

Les troubles hypertensifs de la grossesse (THG) représentent une cause majeure de morbidité et de mortalité
maternelles et feetales dans le monde. Elles touchent environ 10 & 15 % des femmes enceintes (11) et sont responsables
de 14 % des décés maternels . Lorsqu'ils sont associés a l'anémie, le risque de mortalité maternelle est accru (12). Bien
que la relation entre les THG et I'anémie ait été établie, la prévalence de I'anémie et les facteurs associés a celle-ci dans
ce groupe spécifique restent mal compris. Malgré les stratégies de prévention (supplémentation en fer, prophylaxie
antipaludique), la prévalence de I'anémie reste élevée au Burkina Faso, atteignant prés de 60 % selon I'Enquéte
Démographique et de Santé 2021(13,14). Cependant, peu d'études ont exploré la prévalence et les déterminants de
I'anémie chez les femmes enceintes hypertendues dans un contexte hospitalier de référence. Cette étude avait pour
objectif d'estimer la prévalence de I'anémie et identifier les facteurs associés chez les femmes atteintes de THG dans
deux hopitaux régionaux du Burkina Faso.

1 Matériels et méthodes

11 Conception de I'étude et collecte de données

Il s'agit d'une étude transversale hospitaliére dans deux centres hospitaliers régionaux (Kaya et Dori) au Burkina Faso.
Les données ont été obtenues a partir des dossiers médicaux et du registre des accouchements. La collecte des données
s'est déroulée de juillet 2022 a décembre 2023 par une équipe de professionnels de santé formés a l'extraction de
données.

1.2 Population et échantillonnage

La population d'étude était constituée des femmes enceintes hypertendues admises dans les hopitaux régionaux de
Kaya et de Dori. Plus précisément, I'étude a inclut des femmes enceintes hypertendues admises dans les centres de
santé communautaires de Kaya et Dori pour I'accouchement qui avaient été diagnostiquées avec un trouble hypertensif
de la grossesse.

Puissance statistique de I'étude

L'étude a porté sur 986 femmes enceintes atteintes de troubles hypertensifs de la grossesse. La puissance statistique
a été calculée a I'aide de la version 16.1 du logiciel Stata, ce qui a donné 93,86 %. La commande utilisée était la suivante

Puissance deux proportion Po Pa, n, a (0,05).

P0 = 0,51 : proportion d'anémie dans notre échantillon.
Pa = 0,52 : proportion de référence de 'OMS

n=986 : la taille de notre échantillon

a (Alpha) : Le seuil de signification ; fixé a 5 %

1.3 Variables d'étude

Variable dépendante

La variable dépendante dans cette étude était 'anémie, qui est une variable qualitative binaire codée par oui/non. Les
femmes enceintes ayant un taux d'hémoglobine inférieur a 11 g/dl ont été classées comme anémiques. L'anémie a
ensuite été classée en frois niveaux de gravité : légére, modérée ou sévere, aux fins de I'analyse descriptive.
Variables indépendantes

Elles ont été sélectionnées sur la base de la revue de la littérature et des données disponibles. Nous avons pris en
compte des variables sociodémographiques telles que I'age, I'état matrimonial, le lieu de résidence et la profession, ainsi
que les antécédents et les données cliniques, notamment la parité, I'utilisation de la contraception, I'dge gestationnel, le
nombre de visites en soins prénatals (ANC), I'utilisation d'une prophylaxie anti-anémique, I'utilisation d'une prophylaxie
antipaludique, les antécédents d'hypertension, de diabéte et la présence d'un traitement antihypertenseur.
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1.4 Analyse des données

Pour l'analyse des données, nous avons utilisé le logiciel Stata version 16.1. Dans un premier temps, une analyse
descriptive de toutes les variables retenues a été effectuée. Les moyennes et les écarts-types ont été calculés pour les
variables quantitatives, tandis que les proportions ont été calculées pour la description des variables qualitatives.

Par la suite, une analyse bivariée a été réalisée afin d'identifier les variables explicatives propices a 'analyse multivariée
avec un seuil de rétention de 0,2. La multicolinéarité entre les variables explicatives a été évaluée, en considérant que
les variables ayant un coefficient de corrélation supérieur a 0,7 étaient fortement corrélées.

Enfin, une analyse multivariée a été réalisée a I'aide d'une régression logistique a I'aide d'une approche par étapes. Le
critére d'information Akaike (AIC) a été utilisé pour évaluer la signification de chaque variable indépendante dans le
modéle. Le seuil de signification statistique pour I'analyse multivariée a été fixé a 0,05.

1.5  Considérations éthiques

Cette étude a été menée dans le respect de la Déclaration d'Helsinki. Le protocole a regu I'approbation du Comité
d'éthique de la recherche en santé du Burkina Faso sous le numéro d'approbation : 2022-05-116. Avant d'extraire les
données du registre des consultations des participants, nous avons demandé ['autorisation des directeurs des deux
hépitaux.

2 Résultats

Au cours de la période d'étude, 1303 femmes hypertendues ont été accueillies dans les maternités des hopitaux Kaya
et Dori, dont 1159 étaient enceintes au moment de I'admission. Les femmes pour lesquelles les taux d'hémoglobine
n'ont pas été signalés n'ont pas été incluses, soit un total de 173 femmes. La figure 1 présente le processus d'inclusion
des patients. Au total, les données de 986 femmes enceintes atteintes d'un trouble hypertensif de la grossesse ont été
prises en compte dans cette analyse.

1303 femmes hyperenduss
enregisirées a la matemité des
CHR de Kaya et Dori pendant
la période d'étude

144 femmes non enceinfes a
I'admission

1. 139 cas dhypertension post-
partum
3 cas d'hémorragie post-partum
3 1 cas d'avortement

¥ 1 cas de cancer du col de l'utérus

1159 Femmes enceintes
souffrant d'hypertension

173 femmes chez qui le faux

d’hémoglobine n'a pas été signalé

Echantillon final -

986 femmes  enceinfes
souffrant d'hypertension

Figure 1 : Diagramme de flux des participants a I'étude
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2.1. Caractéristiques sociodémographiques

Les femmes &gées de 20 ans et plus représentaient 79,61 % de I'échantillon, avec un age moyen de 25,15 £6,36 ans.
Les femmes mariées représentaient 93,51 % de I'échantillon. Seulement 1,93 % des femmes ont déclaré n'avoir aucune
profession (tableau 1).

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des femmes enceintes atteintes de THG a Kaya et Dori de 2019 &
2022 (N=986)

Variables Effectif (n) Pourcentage (%)
Age moyen (années) 25,15 + 6,36
Age (années)
14-19 201 20,38
20-34 675 68,46
35 ans et plus 110 11,16
Statut matrimonial
Célibataire 64 6,49
Marié 922 93,51
Zone résidentielle
Région Centre-Nord 603 61,16
Région Sahel 357 36,21
Autres régions 26 2,64
Occupation professionnelle
Oui 19 1,93
Non 967 98,07

2.2. Antécédents et caractéristiques cliniques des patients

De toutes les patientes, 42,70 % étaient des primipares. Au sein de I'échantillon, 8,22 % des femmes avaient utilisé une
forme de contraceptif, et 59,26 % avaient choisi une méthode a long terme. Au total, 683 femmes (69,27 %) ont bénéficié
d'au moins quatre visites prénatales au cours de leur grossesse. Une prophylaxie anti-anémique a base de fer et d'acide
folique a été rapportée chez 90,67 % des patients, tandis qu'une prophylaxie antipaludique a base de sulfadoxine
pyriméthamine a été signalée chez 80,22 % des patients.

Des antécédents médicaux d'infection des voies urinaires, de diabéte et de néphropathie ont été trouvés chez 0,71 %,
0,81 % et 0,20 % des patients, respectivement.

Lors de I'admission a I'hdpital, 68,26 % des patients étaient a terme. Un traitement antihypertenseur a été retrouvé chez
80,73 % d'entre eux. L'hypertension n'était pas contrblée chez 67,14 % des patients (Tableau 2).

Tableau 2. Antécédents et caractéristiques cliniques des femmes enceintes atteintes d'un trouble hypertensif de la
grossesse chez Kaya et Dori de 2019 a 2022 (N = 986)

Variables Effectif (n) Pourcentage (%)
Parité

1 408 41,38

2 et plus 143 14,50
Contraception

Non 905 91,78

Oui 81 8,22
SPN

Moins de 4 303 30,73

Plus de 4 683 69,27
Prophylaxie antianémique

Non 92 9,33

Oui 894 90,67
Prophylaxie Antipalustre

Non 195 19,78

Oui 91 80,22
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Variables Effectif (n) Pourcentage (%)
Infection uninaire

Non 979 99,29

Oui 7 0,71
Antécedent d’avortement spontané

Non 895 90,77

Oui 91 9,23
Antécedent de diabéte

Non 976 98,99

Oui 10 1,01
Traitement antihypertenseur

Non 190 19,27

Oui 796 80,73
Chiffres tensionnels contrélés

Non 662 67,14

Oui 324 32,86

SPN: Soins Post-natal

2.3. Prévalence de I'anémie au cours des troubles hypertensifs de la grossesse chez Kaya et Dori de 2019 a 2022
Notre échantillon était de 986 femmes enceintes souffrant d'hypertension, dont 503 présentaient une anémie (51,01 %).
Le taux moyen d'hémoglobine était de 10,63 g/dl avec un écart-type de 2,48. L'anémie modérée était la forme la plus
répandue, représentant 25,46 % (Tableau 3).

Tableau 3. Prévalence de I'anémie chez les femmes enceintes atteintes de THG a Kaya et Dori de 2019 a 2022 (N=986)

Variables Effectif (n) Pourcentage (%)
Présence d'anémie
Oui 503 51,01
Non 483 48,99
Gravité de I'anémie
Anémie légére 191 19,37
Anémie modérée 251 25,46
Anémie sévére 61 6,19

2.4. Facteurs associés a I'anémie chez les femmes enceintes hypertendues a Kaya et Dori

Analyse bivariée

L'analyse bivariée a sélectionné les variables suivantes pour I'analyse multivariée : chimioprophylaxie du paludisme,
antécédents d'avortement spontané, diabéte et néphropathie. Le seuil de sélection des variables a été fixé a 20 %. I n'y
avait pas d'association statistique entre 'anémie et les autres variables explicatives (Tableau 4).

Tableau 4. Analyse bivariée des facteurs associés a I'anémie chez les femmes enceintes atteintes de THG chez Kaya
et Dori (N=986)

. 0 Anémie
Variables n (%) Oul Nom P-value
Age (années) 0,29
14-19 201 (20,39) 109 92
20-34 675 (68,46) 345 330
35 ans et plus 110 (11,16) 49 61
Gestité 0,33
1 421 (43,67) 222 199
2 etplus 543 (57,30) 263 28
Nombre de SPN 0,24
Moins de 4 303 (30,73) 163 140
Plus de 4 683 (69,27) 340 343
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Anémie

Variables n(%) ————— P-value
Oui Non

Chimioprophylaxie antipaludique

Non 195(19,78) 113 82 0,03

Oui 791(80,22) 390 401

Antécédents d’avortement spontané 0,15

Non 895 (90,77) 450 445

Oui 91(9,23) 53 38

Antécédents de diabéte 0,18

Non 976 (98,99) 500 476

Oui 10(1,01) 3 7

Analyse multivariée

L'analyse multivariée a révélé que la chimioprophylaxie du paludisme était associée a une diminution de l'incidence de
I'anémie. Les femmes enceintes hypertendues qui ont recu une prophylaxie antipaludique pendant la grossesse
présentaient un risque réduit de 36 % de développer une anémie par rapport aux femmes qui n'en avaient pas regu
(Tableau 5).

Tableau 5 : Résultats de I'analyse multivariée des facteurs associés a I'anémie chez les femmes enceintes atteintes
de THG chez Kaya et Dori (N=986)

Variables ORa IC95%  P-value
Prophylaxie antianémique

Non 1

Oui 1,35 (0,83-2,20) 0,22
Prophylaxie antipaludique

Non 1

Oui 0,64 (045-092) 0,01
Antécédents d’avortement

Non 1

Oui 1,43 (0,92-2,24) 0,11
Antécédents de diabéte

Non 1

Oui 0,557 (0,13-2,37) 0,42

ORa: Odd Ratio ajusté

3 Discussion

L'objectif de notre étude était d'étudier la prévalence de I'anémie chez les femmes enceintes souffrant d'hypertension et
d'identifier les facteurs associés. Les principaux résultats montrent une prévalence de I'anémie était de 51,01 % chez
les femmes enceintes atteintes de THG a Kaya et Dori entre janvier 2019 et décembre 2022. Les femmes enceintes
hypertendues qui ont regu une chimioprophylaxie du paludisme pendant la grossesse avaient un risque réduit de 36 %
de développer une anémie par rapport aux femmes qui ne I'ont pas regue.

3.1. Prévalence de I'anémie chez les femmes enceintes souffrant d'hypertension

La prévalence élevée classe notre population d'étude a un niveau d'anémie séveére selon 'OMS.

La prévalence de I'anémie rapportée chez les femmes enceintes souffrant d'hypertension dans notre étude n'est pas
plus élevée que celle rapportée dans la population générale des femmes enceintes. Des résultats similaires ou meilleurs
ont été rapportés en Afrique de I'Ouest et centrale dans la population générale des femmes enceintes. Par exemple,
I'OMS a rapporté que 52 % des femmes enceintes étaient anémiques en Afrique de 'Ouest et du Centre en 2019 (15).
De plus, la prévalence était de 59,9 % selon I'enquéte démographique et de santé de 2021 au Burkina Faso et de 57,2
% selon Garanet au Burkina Faso dans son étude publiée en 2023 (16). Cette différence peut s'expliquer par le fait que
notre échantillon a été sélectionné dans un milieu hospitalier de référence, contrairement aux études mentionnées ci-
dessus. Une étude portant sur les femmes enceintes hypertendues observées au niveau périphérique de la pyramide
de santé, ainsi que sur celles qui n'utilisent pas les services de santé, est nécessaire pour mieux évaluer I'ampleur de
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I'anémie dans ce groupe. Cette similitude suggére que l'hypertension, bien qu'associée a des complications
obstétricales, n"augmente pas significativement la prévalence globale de I'anémie dans ce contexte hospitalier.
Cependant, tres peu d'études ont rapporté la prévalence de I'anémie chez les femmes atteintes de troubles hypertensifs
de la grossesse dans un hopital de référence dans la région de I'Afrique de I'Ouest et du Centre. Cette limitation entrave
la comparaison de nos résultats avec ceux d'autres auteurs.

3.2. Facteurs associés a I'anémie chez les femmes enceintes hypertendues.

L'hypertension pendant la grossesse peut provoquer des anomalies de la membrane des globules rouges, les rendant
fragiles et plus susceptibles d'étre détruits prématurément et excessivement. Lorsque linfection par le paludisme se
produit dans ce contexte, connu pour étre une cause d'hémolyse, cela augmente encore le risque d'anémie (12).

La chimioprophylaxie antipaludique aide a prévenir l'infection par le paludisme, réduisant ainsi le risque d'anémie (15).
Nos résultats sont similaires a ceux de Lema en Tanzanie en 2023, ou les femmes enceintes qui n'ont pas pris de
chimioprophylaxie du paludisme étaient quatre fois plus susceptibles d'étre anémiques que celles qui avaient subi une
chimioprophylaxie du paludisme (17). Cela est également soutenu par le financement d'Ahadzie-Soglie au Ghana en
2022, qui a montré que les femmes enceintes qui n'ont pas subi de prophylaxie contre le paludisme étaient 12 fois plus
susceptibles de développer le paludisme et de devenir anémiques (18). Ces données renforcent la nécessité d'intégrer
la lutte contre le paludisme dans les stratégies de prévention de I'anémie maternelle.

3.3. Limites et points forts de I'étude

La principale force de cette étude est ['utilisation des données de deux hdpitaux régionaux pour déterminer la prévalence
de I'anémie et ses déterminants chez les femmes atteintes de troubles de I'hypertension pendant la grossesse. Malgré
cette force, il estimportant de noter certaines des limites inhérentes a cette étude. La nature transversale de cette étude
ne permet pas d'inférer une causalité a partir des résultats. Il nous manque des données pour certaines femmes et il y
a des erreurs de saisie qui entrainent des valeurs aberrantes. Des variables qui n'ont pas été recueillies, comme la durée
du trouble hypertensif diagnostiqué, auraient pu étre des facteurs explicatifs.

Conclusion

Cette étude rapporte une prévalence élevée de I'anémie (51 %) chez les femmes enceintes atteintes de troubles
hypertensifs dans deux hépitaux régionaux du Burkina Faso, classant cette population a un niveau d’anémie sévére
selon les criteres de 'OMS. La chimioprophylaxie antipaludique apparait comme un facteur protecteur significatif,
réduisant le risque d’anémie de 36 %. Ces résultats soulignent I'importance de renforcer les stratégies de prévention,
notamment la prophylaxie antipaludique et la supplémentation en fer, dans les soins prénatals. Des recherches
complémentaires, incluant des structures périphériques et des études longitudinales, sont nécessaires pour mieux
comprendre I'ampleur et les déterminants de I'anémie chez les femmes hypertendues enceintes.
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