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Résumé :

Ce travail a été entrepris pour estimer la prévalence des carences en folates chez
la femme enceinte dans la wilaya de Batna. Il s’agit d’une étude semi longitudinale qui
a concerné 375 parturientes, dgées en moyenne de 30,11+£6,9 ans, vues en consultation
prénatal.

La prévalence de I'anémie est de 59,7% dont 1,34% des anémies sévéres, 33,63 %
modérées et 65,02% légéres. La prévalence des carences est de; 37,6% en folates,
49,3% en fer et 5,3% en vitamine B12.

La prévalence des carences en folates des parturientes est de 34,9% chez les non anémiés
et 39,5% chez les anémiées dont 8,5%, 14,3% et 16,6% respectivement pour le premier,
le deuxiéme et le troisiéme trimestre de la grossesse. La prévalence des carences en
folates chez les parturientes anémiées est d’autant plus élevée que I’age de la grossesse
est avancé. Des corrélations ont été retrouvées entre, d’une part le tabagisme passif et le
terme de naissance (p<0,006), le poids a la naissance (p<0,02) et le taux des folates
érythrocytaires (r=0,353, p <1,510"%) et d’autre part entre le poids 4 la naissance et
la parité (p=0,019), le terme a la naissance ( p=2,58 10-° ) et D’dge de la mére
p=1,310%; plus la mére est jeune, plus le poids de naissance est faible.

La matrice de corrélation des paramétres biologiques montre que le taux d’hémoglobine
et le VGM sont liés aux paramétres du statut martial, mais non aux paramétres
du statut folique.

L’évaluation des connaissances des gestantes concernant [P’acide folique a révélé que
19,7 % ont déja entendu parler de I’acide folique, 8,3% sont capables de citer au moins
un aliment riche en folates et 7,7 % peuvent préciser le role de I’acide folique en
périconceptionnelle. Leur source d’information a été les sages femmes suivies par
les media.

La prévalence des carences en folates chez la femme enceinte dans la présente étude est
¢levée Des mesures préventives s’imposent en insistant sur I’éducation sanitaire.

Mots clés : Prévalence, carences, folates, fer, vitamine B12, anémies, femmes enceintes
prévention, supplémentation
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