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RESUME :

La grossesse s'accompagne de changements physiologiques qui peuvent impacter I'hémogramme,
entrainant des variations normales. Cependant, il est important de différencier ces variations
physiologiques des anomalies pathologiques, qui peuvent indiquer des complications liees a la
grossesse.

Notre travail vise a identifier les principales modifications des parameétres de I’hémogramme chez
les femmes enceintes, qu'elles aient une grossesse normale ou non, et & examiner les facteurs
favorisant les variations pathologiques des parametres hématologiques, ainsi que la relation entre la
qualité du suivi prénatal et les complications de la grossesse.

Il s’agit d’une étude transversale observationnelle a visée descriptive des variations des parametres
de ’hémogramme chez une population de femmes enceintes, menée entre février et juin 2024 au
CHTS du CHU de Constantine.

Nous avons colligé les résultats de ’hémogramme de 400 gestantes (200 avec grossesse normale et
200 pathologique). Les préléevements ont été analysés par I'automate ADVIA 2120i.

Les résultats indiquent que le Groupe A (grossesse normale) présente des moyennes généralement
plus élevées pour plusieurs parametres hématologiques, notamment les RBC, HGB, HCT, MCV et
PLT. Nous avons constaté que I'anémie est I'anomalie la plus fréquente dans notre population
(49,75%). Le niveau d'instruction montre une relation significative avec I'occurrence des anémies et
des thrombopénies (p<0,05), et un suivi médical irrégulier est identifié comme un facteur de risque
pour le développement de complications (Odd ratio=3,19).

Mots clés : Hémogramme — grossesse — grossesse normale — grossesse pathologique — anémie.
ABSTRACT:

Pregnancy is accompanied by physiological changes that can impact the complete blood count,
leading to normal variations. However, it is important to differentiate these physiological variations
from pathological anomalies, which can indicate pregnancy-related complications.

Our work aims to identify the main modifications of CBC parameters in pregnant women, whether
they have a normal or complicated pregnancy, and to examine the factors favoring pathological
variations of hematological parameters, as well as the relationship between the quality of prenatal
care and pregnancy complications.

This is a cross-sectional observational study with a descriptive aim of the variations in CBC
parameters in a population of pregnant women, conducted between February and June 2024 at the
CHTS of the CHC.

We collected CBC results from 400 pregnant women (200 with normal pregnancy and 200 with
pathological pregnancy). The samples were analyzed by the ADVIA 2120i analyzer.

The results indicate that Group A (normal pregnancy) generally has higher averages for several
hematological parameters, including RBC, HGB, HCT, MCV, and PLT. We found that anemia is the
most common anomaly in our population (49.75%). The level of education shows a significant
relationship with the occurrence of anemia and thrombocytopenia (p<0.05), and irregular medical
follow-up is identified as a risk factor for the development of complications (Odds ratio=3.19).

Keywords: Complete Blood Count — Pregnancy — Normal Pregnancy — Pathological Pregnancy —
Anemia.




