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Anémie chez la femme enceinte

ENP France 2021 : WHO 2023 :
- 25,2% des femmes enceintes = ANEMIE - En augmentation dans les pays développés
- Dans 90% des cas elle est ferriprive - Vigilance envers la population migrante

- 2,8 % traitement IV

Risques :
% Chez les femmes : Risque HPP - Dépression - Echec de 'allaitement - RPM ? - Pré-éclampsie ?

*

** Chez les nouveau-nés : PAG - RCIU - Prematurité - Anémie feetale ?

*

https.//www.santepubliquefrance.fr/docs/enquete-nationale-perinatale.-rapport-2021.-les-naissances-le-suivi-a-deux-mois-et-les-etablissements
https.//www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children




Anémie chez la femme enceinte

& Clinique & Histoire de la patiente

Asthénie

Paleur

Dyspnée a l'effort
Céphalées

Vertiges

Infections a répétition

Grossesses multiples ou rapprochées
Grande multiparité
Maladies inflammatoires intestinales

Carences/Pratiques alimentaires pauvres en fer
Précarité

mmm)  1000mg supplémentaires : grossesse et post partum

L)

0

» Préventif : 30 a 60 mg/jour
» Curatif : 80 a 100 mg/ jour
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OBSERVANCE de la
supplémentation en fer
McMahon LP. Iron deficiency in pregnancy. Obstet Med 2010;3:17-24 pa r Ies patie ntes

Guideline: daily iron and folic acid supplementation in pregnant women [guideline]. Geneva: World Health Organization; 2012:1-32




Observance de la supplémentation en fer

Saragih ID, Dimog EF, Saragih IS, Lin C-J. Adherence to Iron and Folic Acid Supplementation (IFAS) intake
among pregnant women: A systematic review meta-analysis. Midwifery. 2022;104:103185.

13 études observationnelles : 5537 patientes

Facteurs / observance liée aux traitements :

- Primiparite (OR : 3,91; 95% Cl: 1,75-8,75)
- Patientes supplémentées a dose préventive ( OR: 1,9, 95% CI: 0,67-1,77)

- Connaissance du traitement et de I'anémie




Shao Y, Meng C, Liang YZ. Digital versus non-digital health interventions to improve iron supplementation in
pregnant women: a systematic review and meta-analysis. Front Med (Lausanne) 2024, 11: 1375622.10.

10 études : 1633 patientes

- Observance objective : OR=4,07 [2,19, 7,57], p < 0,001 - niveau de preuve moderé
- Observance subjective : SMD =0,82 [0,62, 1,01], p < 0,001 - haut niveau de preuve

- Taux d’hemoglobine : MD=0.59 [0.31, 0.88], p <0.001 - faible niveau de preuve




C. Sauer, M.A. Hoang, H. Kroeun, A.S. Gupta, R. Ngik, M. Sokchea, et al. Assessing the adherence and
acceptability to iron and folic acid compared with multiple micronutrient supplements during pregnancy: a
cluster-randomized noninferiority trial in Cambodia, Am J Clin Nutr, 122 (2025), pp. 166-173.

3 groupes : IFA 90 / MMS 180 / MMS 90

- Observance MMS (95%) > IFA (91%) : (p<0,001)
- Effets Secondaires : IFA-90 : 48 %, MMS-180 : 23 %, MMS-90 : 36 % : (p < 0,001).

Gomes F. et al. Interventions to increase adherence to micronutrient supplementation during pregnancy: a
systematic review. Annals of the New York Academy of Sciences 1493, 41-58 (2021).

22 études

- Observance MMS > Observance IFA ?
- ES avec IFA > ES MMS
- Impact sur le taux hémoglobine ?

- Attention : stratégies de suivi trop complexes




DOI: 10.1002/ijg0.14949
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> Haematologica. 2020 May;105(5):1232-1239. doi: 10.3324/haematol.2019.220830.

Epub 2019 Aug 14. SUPPLEMENT ARTICLE

Iron absorption from supplements is greater with
alternate day than with consecutive day dosing in
iron-deficient anemic women

Optimizing diagnosis and treatment of iron deficiency and iron
deficiency anemia in women and girls of reproductive age:
Clinical opinion
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Kvarnstrém K, Westerholm A, Airaksinen M, Liira H. Factors Contributing to Medication Adherence in Patients with a Chronic Condition: A Scoping Review of Qualitative
Research. Pharmaceutics 2021;13:1100. doi: 10.3390/pharmaceutics13071100




Anémie en Post-partum

Echec de Dépression du Post-
I'allaitement Partum

IBRO Neuroscience Reports 12 (2022) 280-296

#.
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Anémie en Post-partum

Recommandation de I'HAS :

« une numeération globulaire a J1 ou J2 du postpartum en cas de ,
, d’hémorragie du postpartum, ou en cas de (AE). »

« une supplémentation en fer est recommandée en postpartum en cas d’anémie légére a modérée (taux
d’hémoglobine < 11 g/dL) et doit étre débutée avant la sortie de I’hépital (Grade B). »

« l'administration de fer oral (80 a 160 mg de fer élémentaire par jour ) ou par une
administration de fer intraveineux d’emblée. En cas de mauvaise tolérance ou compliance au traitement,
de symptomes maternels et si la compliance au traitement est aléatoire »

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-09/recommandations_pbm_mel.pdf




A plus long terme ?

Durée d’un post-partum 7 Aﬁﬁ:@t




Merci pour votre attention !




