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RESUME

La période périnatale est propice a l'apparition @u'aggravation de nombreuses pathologies
dépressives susceptibles de retentir sur le dérmule de la grossesse et le développement de Ienfan
Plusieurs mécanismes biologiques et psychosociauxemt affecter I'enfant et la mére. L'objectif de
travail était de décrire le profil hématologique dauveau-né et de sa mere au cours de la dépression
anténatale. L'état mental des méres a été évaludepRatient Heath Questionnaire module (PHQ9). Le
matériel biologique était constitué du sang de @ordmbilical des nouveau-nés et du sang veineuxmiess
sur lesquels la numération formule sanguine aégtiisé. L'anémie était présente chez 64,1% desrdées de
type hypochrome microcytaire et de 56,3% des n@rimées. L’hyperleucocytose a été observé chez les
déprimées (9,4%) et les non déprimées (7,8%). kantbhopénie et la thrombocytose ont été observées
indépendamment de I'état mental, 56% des nouvesuétadient anémiés. Une différence statistiquement
significative a été observé pour le taux de lymptes avec un p=0,033. La thrombopénie et la thraylose
étaient présentes chez les nouveau-nés indépenddrdmdétat mental des merdse profil hématologique
des meres et des nouveau-nés présente quelqueslpatés qui méritent d’étre explorées.
© 2016 International Formulae Group. All rights mrged.

Mots clés: Dépression anténatale, Hémogramme, Nouvealeménés enceintes, Abidjan.

Hematological parameters during antenatal depressio
ABSTRACT

The perinatal period is favorable to the emergemceaggravating of many depressive pathologies
which may have repercussions in the course of @megnand child development. Several biological and
psychosocial mechanisms can affect the child amdrtbther. The purpose of this study was to desthibe
hematological profile of the newborn and his mottaring the Depression. Mental status of mothers wa
evaluated by the PHQ9. The biological material ¢zied of the umbilical cord blood of newborns and
mothers’ venous blood in which the blood count wagormed. Anemia was present in 64.1% of depressed
hypochromic microcytic type and 56.3% of non-depeels Leukocytosis was observed in both depressed
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(9.4%) and non-depressed (7.8%). thrombocytopenéh tarombocytosis were observed regardless of the
mental state, 56% of newborns were anemic. A $tally significant difference was observed for tbell

count with p = 0.033. Thrombocytopenia and thronytmsis were present in newborns regardless of the
mental state of mothers. The hematological prafiienothers and newborns has some features thahwort

exploration
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INTRODUCTION

En Afrique, la santé mentale est
particulierement négligée. Les femmes sont
les plus touchées et la périnatalité est une
période de vulnérabilit¢ de celles-ci (WHO,
2012). En Cbte d'lvoire, la santé de la mére et
de l'enfant est I'une des priorités énoncées
dans la politique sanitaire. En effet, le taux de
déces néonatal était estimé en 2005 a 41%o

dépression peut affecter la santé de I'enfant et
de la mére ont été démontrés (Field et al.,
2010 ; Dayan, 2007). Au cours de la
grossesse ; la fatigue, linsomnie ou la
modification des habitudes alimentaires, s'ils
ne sont pas suffisamment examinés peuvent
constituer des éléments de risque d'une
dépression (Darves-Bornoz et al., 2001).
Aussi on note également pendant la grossesse,
des variations hématologiques non

naissances vivantes et les déces maternels a pathologiques notamment une baisse du taux

543 décés pour 100 000 naissances vivantes
(Ministere de la Santé, 2012Ces déces
materno-infantiles en Afrique subsaharienne
ont plusieurs causes dont les plus importantes
sont le paludisme, le VIH, et 'anémie (Bejon
et al., 2008). Les troubles mentaux sont
parmis les maladies les plus rencontrées mais
également les plus négligés (Bennett et al.,
2004). Une revue systématique a montré que
la prévalence de la dépression dans le
troisieme trimestre de la grossesse est plus
élevée que dans le premier trimestre (Bennett
et al., 2004). Des études menées en Céte
d’'lvoire et au Ghana ont montré une
prévalence de la dépression anténatale
respectivement de 33 et 27% (Bindt et al.,
2012). L'état de grossesse se caractérise par
de grandes modifications physiologiques, qui
permettent le développement du feetus et
'adaptation de la mére a I'état de grossesse
(Fournier et al., 1999). La période périnatale
est ainsi propice a lappariton ou a
'aggravation de nombreuses pathologies
dépressives et anxieuses. Celles-ci sont
susceptibles de retentir sur le déroulement de
la grossesse et le développement de I'enfant
(Dayan, 2007). Plusieurs mécanismes
biologiques et psychosociales par lesquels la

de I'hémoglobine au dernier trimestre (au plus
bas a 10,5 g/dl) (Bouyou-Akotet et al., 2003).
Plusieurs études (Ministére de la Santé, 2012 ;
Field, 2011) se sont intéressées aux
conséquences de la dépression maternelle sur
le développement psychomoteur de I'enfant ;
cependant peu d'études ont recherché I'impact
de la dépression maternelle sur le profil
biologique du nouveau-né et de sa mere. Ce
travail s’'inscrit dans ce cadre afin de décrire le
profil hématologique du nouveau- né et de sa
mere au cours de la dépression anténatale.

MATERIEL ET METHODES
Cadre, type et période de I'étude

Cette étude transversale est issue d'un
projet collaboratif entre I'Institut Bernhard
Nocht de médecine tropicale de Hambourg
(Allemagne), le Ghana et la Coéte d'lvoire
portant sur le développement de I'enfant
africain. Les éléments de mise en ceuvre du
projet ont déja été décrits (Bindt et al., 2012).
L'étude s'est déroulée de février 2010 a
décembre 2011 a I'H6pital Général d’Abobo
Nord et au Laboratoire de Biologie de
I'Institut National de la Santé Publique (INSP)
d’Abidjan pour I'analyse des échantillons.
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La population d’étude cordon ombilical pour les nouveau-nés dont le
Elle était constituée d'une part de recueil a été fait lors de l'accouchement a
femmes enceintes au dernier trimestre de partir du cordon ombilical, doublement
grossesse consentante a participer a I'étude clampé a 5 et 7 cm de I'ombilic du bébé puis
ainsi que leurs nouveau-nés. Les patientes sectionné entre ces deux points. Les
agées de moins de 18 ans, celles présentant échantillons recueillis ont été acheminés pour
des signes de pré-éclampsie, un diabéte de analyse au laboratoire de biologie de I'INSP
type | et habitant a plus de 5 km de I'Hopital au moyen d'une glaciére, aprés avoir été
général d’Abobo Nord n’'ont pas été retenues conservés & 4 °C. Les échantillons ont permis

de méme que les prématurés, les nouveau-nésla réalisation de la numération formule

atteints de malformation congénitale et sanguine au moyen de lautomate
présentant un score d’Apgar inférieur a 5 a la d’hématologie de marque SYSMEX
premiére minute et inférieur a 7 a 1a®1d Les valeurs normales de

minute.

Recueil des données

En ce qui concerne
enceintes, un questionnaire
données sociodémographiques leur a été
administré par les agents de santé
communautaire (Age, profession, statut
matrimonial, niveau d'instruction), puis ont
été recueillies les données cliniques
comportant le poids (Kg), la taille (cm), la
circonférence de I'avant-bras (cm), la pression
artérielle (m Hg), le pouls (par minute), la
température (°C) et la gestité.

les femmes
relatif aux

Evaluation de I'état mental

L'évaluation de [I'état mental des
femmes s’est fait au moyen du Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) qui se réfere aux deux
derniéres semaines de vie et évalue la
présence et la sévérité de la dépression. |l
renferme les  symptdmes  somatiques
émotionnels, cognitifs et fonctionnels
(Committee Opinion n°453, 2010). Les
options de réponse génerent un score continu
allant de 0 a 27. Les scores compris entre 10-
14 représentent une dépression modérée et 15-
27 une dépression modérément sévére a
sévere (Bennett et al., 2004 ; Kroenke et al.,
2001).

Le matériel
échantillons
Les échantillons biologiques étaient

biologique et analyse des

I’'hémogramme chez la femme et le nouveau-
né établies dans la littérature ont permis
l'interprétation des résultats (Fournier et

al., 1999 ; Jallades et al., 2010; Danho-
Bassimbie et al., 1993).
Considération éthique

La présente étude a été réalisée

conformément aux principes éthiques de la
Déclaration d'Helsinki. Nous avons obtenu les
approbations des comités éthique de
l'université Kwame Nkrumah des sciences et
de la technologie a Kumasi au Ghana, de la
Coéte d'lvoire et celui de la Chambre des
médecins a Hambourg d’Allemagne. Toutes
les méres participantes ont été informés et ont

donné par écrit leurs consentements.

Traitement des données
Nous avons utilisé pour le traitement
des données, le logiciel SPSS. Le test de Khi-

deux au risquea = 5% a permis la
comparaison de moyennes. Les différences
sont considérées comme statistiquement

significatives pour des valeurs de p < 0,05.
L’intensité de l'association a été mise en
évidence par des tests de régression logistique
pour un intervalle de confiance a 95%.

RESULTATS
Caractéristiques sociodémographiques et
cliniques

Notre  population détude  était

constituée de 128 couples meres et nouveau-

constitués de sang veineux recueilli au pli du nés. Soixante-quatre (64) méres déprimées ont
coude pour les femmes enceintes, du sang de été appariées a 64 méres non déprimées. En ce
2425
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qui concerne les données

sociodémographiques et cliniques consignées
dans le tableau 1, la moyenne d’age était de
29 ans dans les deux groupes. La majorité des
femmes (56%) appartenaient a la tranche
d’age de 25 a 35 ans, sans niveau scolaire
dans respectivement 42 % et 39 % des cas,
exercant une activité libérale dans 40 % des
cas et dont la majorité était mariée (64 %). La
gestitt des femmes non déprimées était
inférieur a 4 pour la plupart d’entre elles (70,

3%). Il existe une relation statistiquement

significative (p=0,025) entre la dépression et

la gestité (Tableau 1). Les femmes dont la
gestité est supérieure a 4 sont deux fois plus
déprimées que celles dont la gestité est
inférieure a 4 pour un Odds ratio de 2,2 avec
un intervalle de confiance compris entre 1,1-

4,2. Nous avons observé une prédominance
masculine chez les nouveau-nés quel que soit
I'état mental de la mére, avec un sex ratio de

cas chez les méres déprimées et 1 cas chez les
meres non déprimées. Des anomalies
plaguettaires ont également été retrouvées a
types de thrombopénie, 12,5% chez les méres
déprimées contre 6,25% chez les non
déprimées et de thrombocytose (3,12%)
indépendamment de I'état mental des meéres
(Tableau 2).

Relation entre les parametres
hématologiques des nouveau-nés et I'état
mental des meres

Chez les nouveau-nés, 56%
présentaient une anémie indépendamment de
I'état mental des méres. Dans la majorité des
cas (60%) les chiffres leucocytaires étaient
normaux. Cependant une leucopénie a été
observée chez les nouveau-nés de meres non
déprimées 29,7% contre 34,4% de ceux issus
de meres déprimées. Une hyperleucocytose a
été également observée aussi bien chez les

1,37 chez les nouveau-nés de meres déprimées nouveau-nés de meres déprimées (3.1%) que

et 1,56 chez les nouveau-nés de méres non
déprimées.

Les paramétres anthropométriques
constitués par le poids, la taille et la
circonférence cranienne étaient normaux quel
gue soit I'état mental des meéres (Tableau 1).

Parametres hématologiques des méres
La prévalence de l'anémie était de
64,1% chez les méres déprimées contre 56,3%

chez les méres non déprimées. Cette
différence  n'était pas  statistiquement
significative  (p=0,47). L'anémie était

majoritairement hypochrome microcytaire
chez les méres déprimées et normochrome
normocytaire chez les meres non déprimées.
7,3 % des meres déprimées ont présenté une
anémie macrocytaire (Tableau 1 et 2).

En ce qui concerne les paramétres
leucocytaires, des cas d’hyperleucocytose ont
été observés aussi bien chez les meres
déprimées (9,4%) que chez les non déprimées
(7,8%). La neutrophilie a été observée dans 7

ceux des méres non déprimées (4,8%). Aucun
lien statistique n'a été mis en évidence entre
les paramétres leucocytaires des nouveau-nés
et I'état mental des meéres. Une anomalie au
niveau des neutrophiles en termes de
neutropénie et de neutrophilie a été observée
dans les deux groupes de femmes, 51,6% chez
les meres déprimées contre 46,9% chez les
non déprimées (Tableau5). Une différence
statistiquement significative a été observée
entre le taux de lymphocytes et I'état mental
des meéres pour un p=0,033, la mesure de la
force d'association entre le taux de
lymphocyte et I'état mental a mis en évidence
un Odds ratio=2,179 pour un intervalle de
confiance a 95% compris entre (1,065288 -
4,46001). La thrombopénie a été retrouvée
respectivement chez 34,4% de nouveau-nés de
meres déprimées et 26,6% de ceux nés de
meres non déprimées, ainsi qu'une
thrombocytose (3,1 versus 4,7%) (Tableaux 4,
5 et 6).
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Tableau 1 :Données sociodémographiques et cliniques des reélas I'état mental.

PARAMETRES DEPRIMEES NON DEPRIMEES TEST STAT

Age (ans) n (%) n (%) P<0,05 *
[18-25] 14 (21,8) 16 (25) 0,8
[25-35] 36 (56,4) 36 (56,3)
>35 14 (21,8) 12 (18,7)

Niveau scolaire

Aucun 27 (42,2) 25 (39,1) 0,9

Elémentaire 21 (32,8) 22 (34,1)

Secondaire 14 (21,9) 15 (23,4)

Supérieur 2(3,1) 2(3,1)

Occupation

Sans emploi 25 (39) 23 (36) 0,6

Eléves et étudiants 3 (4,6) 5(7,8)

Petits métiers 8 (12,5) 5 (7,8)

Activités libérales 26 (40,6) 29 (45,3)

Salariés 2 (3,1) 2(3,1)

Situation matrimoniale

Célibataire 19 (29,7) 19 (29,7) 0,7

Concubinage 8 (12,5) 4(6,2)

Mariée 37 (57,8) 41 (64,1)

Gestité

<4 33 (51,5) 45 (70,3) 0,025

>4 31 (48,4) 19 (29,7)

Visite prénatale

<4 33 (51,5) 40 (62,5) 0,21

>4 31 (48,4) 24 (31,3)

Sexe Nouveau-né

Masculin 37(57,8) 39(57,8) 0,4

Féminin 27(42,2) 25(42,2)

Parametres anthropométrique

Poids(g) 3091+398,3 3178,9+374,6

Taille (cm) 49,3+1,98 49,8+2,1

Circonférence cranienne 32,7+1,6 33,2+3,8

(cm)

S* : test significatif pour un p<0,05
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Tableau 2 :Paramétres hématologiques des meres.

Parametres Déprimées Non déprimées Test statistique
p<0,05 S*
Leucocytes (16/mm?) n (%) n (%)
Normal (4-10) 55 (85,9) 58 (90,6)
0,55
Leucopénie (< 4) 3(4,7) 1(1,6)
Hyperleucocytose (> 10) 6 (9,4) 5(7,8)
Taux d’hémoglobine (g /dI)
Anémie (< 11) 41 (64,1) 36 (56,3)
0,47
absence d’'anémie (> 11) 23 (35,9) 28 (43,7)
Plaquettes (16/mm?®)
Normal (150 — 400) 54 (84,3) 58 (90,6)
0,48
Thrombopénie (< 150) 8 (12,5) 4 (6,25)
Thrombocytose (> 400) 2 (3,12) 2 (3,12)
S* : test significatif pour un p<0,05
Tableau 3: Type d’anémie des méres selon leur état mental.
Parametres Déprimées Non Test statistique
déprimées p<0,05
Type d’anémie
Hypochrome microcytaire 21 (51,2%) 16 (44,4%)
0,16
Normochrome normocytaire 17 (41,5%) 20 (55,6%)
Macrocytaire 3 (7,3%) 0 (0%)
TOTAL 41 (100%) 36 (100%)
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Tableau 4 :Paramétres hématologiques des nouveau-nés etéitdlrdes meres.

Parametres Mére déprimées Méres non Test

déprimées statistique
p< 0,05 *

Taux d’hémoglobine (g/dl) Nné n (%) n (%)

<14 36 (56,2) 37 (57,8)

>14 28 (43,8) 27 (42,2) 0,8

Leucocytes (/mmi)

10000-25 000 43 (67,2) 39 (60,9)

<10 000 19 (29,7) 22 (34,4) 0,46

>25 000 2(31) 3(4,8)

Plaquettes (/mn)

<150 000 22 (34,4) 17 (26,6)

150 -400 000 40 (62,5) 41 (64,1) 0,33

>150 000 2(3,1) 6 (4,7)

S* : test statistique significatif

Tableau 5 :Parameétres leucocytaires et plaquettaires des nauwes.

Parameétres Méres Déprimées Méres Non Test statistique
Déprimées p< 0,05 S*
Polynucléaires neutrophiles
Normal 31 (48,4%) 34 (53,1%) 0,5
Anormale 33 (51,6%) 30 (46,9%)
Polynucléaires éosinophiles
Normal 62 (96,9%) 64 (100%) 0,15
Anormal 2 (3,1%) 0 (0%)
Polynucléaires Basophiles
Normal 64 (100%) 64 (100%)
Anormal 0 (0%) 0 (0%)
Lymphocytes
Normal 21 (32,8%) 33 (51,6%) 0,03
Anormal 43 (67,2%) 31 (48,4%) I1Cgs50,[1,06 - 4,46]
Monocytes
Normal 64 (100%) 64 (100%)
Anormal 0 (0%) 0 (0%)
Plaquettes
Normal 42 (65,6%) 41 (64,1%) 0,4
Anormal 22 (34,4%) 23 (35,9%)
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DISCUSSION

La santé mentale en Afrique bien que
négligée a fait l'objet de plusieurs études
africaines qui ont mis en évidence une
prévalence plus ou moins importante de la
dépression maternelle notamment en Cote
d’lvoire, au Ghana, en Afrique du Sud et au
Nigeria (Bindt et al., 2012 ; Hartley et al.,
2011 ; Adewuya et al., 2007). Les études ont
également montré I'impact de la dépression
maternelle sur le développement de I'enfant
ainsi que la santé de la mére. La dépression
anténatale selon Field (2011) est un bon
facteur prédictif de la dépression du post
partum (Nice Clinical guideline, 2009).

Notre étude a concerné 64 femmes

enceintes déprimées qui ont été appariées a 64 évidence

femmes enceintes non déprimées afin
d’'apprécier les perturbations éventuelles de
'hémogramme au cours de la dépression
anténatale. Les caractéristiques
sociodémographiques des 2 groupes de
femmes étaient superposables en ce qui
concerne l'age, le niveau scolaire,
I'occupation et la situation matrimoniale. Les
caractéristiques sociodémographiques étaient
indépendantes de I'état mental des meres,
aucune différence statistiquement significative
n'a été observée dans les deux groupes. La
moyenne d’'age des femmes était de 29 ans ;
ce résultat est similaire a celui de I'étude de
Thompson et Ajayi (2016) au Nigeria qui a

rapporté une moyenne d’age de 27 ans dans sasanté¢ (OMS) en 2009,

population d'étude. Ces caractéristiques
sociodémographiques sont retrouvées dans la
plupart des études africaines (Koura et al.,
2012 ; Famanta et al.,, 2011). L'étude de
Thompson et Ajayi (2016) a identifié le jeune
age comme étant un facteur prédictif de la
dépression anténatal. Dans les deux groupes,
la majorité des femmes n'avaient pas effectué
plus de quatre visites prénatales comme
recommandées par les autorités sanitaires. Le
faible niveau d'instruction des femmes ainsi
que l'état de dépression de certaines d’entre
elles pourraient expliquer cette irrégularité des
visites dans les services de soins prénatales.

La sensibilisation des femmes  sur
'importance des visites prénatales permettrait
d'assurer un bon suivi des grossesses. Le
dépistage de la dépression a chaque étape de
la grossesse permettra de réduire les
conséquences de celle-ci sur I'état de santé de
'enfant (Francis et al., 2007). LEE et
BIRATU (Biratu et Haile, 2015 ; Lee et al.,
2007 ; Yanikkerem et al., 2013) ont montré
importance du dépistage précoce de la
dépression et ont également identifiés le
manque d’éducation comme un facteur de
risque de la dépression. L'analphabétisme est
fortement lié & une faible estime de soi,
sentiment d'inutilité et de honte (O’hara et al.,
2000). Notre étude a permis de mettre en
une relation  statistiquement
significative entre la gestité et I'état mental
des femmes. La grande gestité pourrait étre
une source de dépression chez les femmes
enceintes.

L'analyse des paramétres hématologiques

Au cours de [I'étude, nous avons
retrouvé une prévalence élevée de l'anémie
chez les femmes indépendamment de leur état
mental avec une prédominance de I'anémie
hypochrome microcytaire chez celles qui
étaient déprimées. L'anémie dans les pays en
voie de développement demeure un probléme
majeur de santé.

Selon I'Organisation Mondiale de la
la prévalence de
l'anémie était de 42 % chez les femmes
enceintes (OMS, 2012Koura et al. (2012)
dans leur étude, menée au Bénin sur un
échantillon de 580 couples meéres enfants, ont
noté une prévalence de 40% de I'anémie chez
les femmes. Plusieurs étiologies pourraient
expliquer I'anémie rencontré chez les femmes
enceintes notamment la carence en fer, les
hémoglobinopathies et le paludisme (Bejon et
al., 2008 ; Chandrika et Vasudha, 2010). Au
cours de notre étude nous n’avons pas évalué
le métabolisme du fer pouvant conclure que
'anémie observée est une anémie par carence
martiale bien que le fer constitue le
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micronutriment dont la carence est la plus
fréquente dans le monde (Tran et al., 2014).
Parmi les symptomes de la dépression en plus
de la faible estime de soi, on retrouve la
modification des habitudes alimentaires
pourraient étre un facteur a l'origine de
lanémie observée chez les femmes
déprimées. Nous avons relevé trois cas
d'anémie macrocytaire chez ces femmes
déprimées. Selon la littérature ce type
d’anémie peut étre du soit a un déficit en acide
foligue ou en vitamine B12 ce qui est rare
chez I'Africain. Le déficit en acide folique a

leucopénie, de thrombopénie et de
neutrophile, au cours des pathologies
néonatales en milieu hospitalier (Sawadogo et
al.,, 2001) mais également des variations
physiologiques des parameétres
hématologiques du nouveau-né a la naissance
(Danho-Bassimbié et al., 1993). Plusieurs
causes pourraient étre a la base de ces
perturbations notamment les infections
bactériennes, les syndromes inflammatoires,
le fait des conditions de prélevement liées a la
présence d'anticoagulant ou par la
contamination du liquide amniotique lors du

déja été décrit comme associé a des désordres prélévement au niveau du cordon ombilical

neuropsychiatriques chez l'adulte et a une
malformation du tube neuronale chez le foetus
pouvant avoir des conséquences sur son
développement cognitif ultérieur (Reynold

EH, 2002). Ceci justifie la prescription de fer

et de I'acide folique au cours de la grossesse
(Bennett et al., 2004 ; Koura et al., 2012). Les
rares cas de neutrophilie, de thrombopénie
ainsi que de thrombocytose observés dans
notre population pourraient étre le fait des

nombreuses perturbations hématologiques
observés au cours de la grossesse (Bouyou-
Akotet et al., 2003). La prévalence de

'anémie était également élevée chez les
nouveau-nés (56 %). Ce résultat est similaire a
celui de Koura et al. (2012) qui ont retrouvé

'anémie chez 61% des nouveau-nés; aucun
lien statistique entre I'anémie des meres selon
leur état mental et 'anémie de leurs nouveaux
nés n'a été mis en évidence. Nos résultats
montrent que l'anémie du nouveau-né est
indépendante de I'état mental et de I'anémie
des meéres, contrairement aux données de
Koura et al. (2012) et de De Pee et al. (2002)
en Indonésie montrant que les méres

comme c'est le cas dans les thrombopénies
(Laineya et al., 2009). Tous ces aspects
nécessitent d'étre explorer. Cette étude a
cependant mis en évidence une relation
statistiquement significative entre le taux de
lymphocytes et I'état mental des meres.
L'étude de Bassimbié (Danho-Bassimbie et
al., 1993) a relevé une augmentation du taux
de lymphocyte du nouveau-né en milieu
tropical qui pourrait étre di a des agression

extérieure du milieu environnant, mais
également I'exposition des meres aux
infections multiples (VIH, Hépatite B)
(Tanjong Enow, 2016); le lien entre la

dépression et I'immunité a déja été décrit
(Claude Jacques et ThurinM/S, 2002). L'étude
de Mattes et al. (2009) a relevé une possible
influence de la dépression sur le
développement immunitaire du feetus.
D’autres études permettront de corroborer
cette affirmation.

Conclusion
La dépression maternelle n'est pas rare
dans notre pays et mérite d'étre prise en

anémiées donnaient plus souvent naissance a charge au cours de la grossesse. Le profil
des nouveau-nés anémiés. Aussi la carence en hématologique des meres selon leur état

fer durant la grossesse impacterait sur la
constitution des réserves en fer du foetus.
Leurs observations sont similaires a celle de
'étude de Sakande et al. (2004). Des
anomalies hématologiques ont déja été
décrites chez les nouveau-nés, a type de

mental et de leurs nouveau-nés présente
quelques particularités qui méritent d’étre

explorées afin d’'améliorer la connaissance de
impact de la dépression sur la santé de la
mére et de I'enfant.
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