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 RÉSUMÉ 

Introduction. Les anomalies hématologiques chez le nouveau-né sont fréquentes et 

peuvent entrainer une morbidité et une mortalité importantes. Objectif. Cette étude avait 

pour objectif de dresser le profil de l’hémogramme du nouveau-né tout en soulignant 

les différentes anomalies ainsi que leurs prévalences.  Méthodologie. Il s'agissait d'une 

étude transversale descriptive. L’échantillonnage prospectif et consécutif a eu lieu entre 

Octobre 2022 et Juillet 2023, dans les services de maternité, suites de couches 

laboratoire de l’hôpital central et Centre d’Animation Sociale et Sanitaire de Yaoundé. 

Étaient inclus dans cette étude, les nouveau-nés dont les parents ont donné leur 

consentement éclairé. Les mort-nés et les nouveau-nés des parturientes porteuses du 

VIH ont été exclus de l’étude. 2,5ml de sang était collectés du cordon ombilical dans 

un tube EDTA. Un hémogramme a été réalisé sur chaque échantillon à l’aide d’un 

compter hématologique de marque Dymind, suivi de la lecture systématique du frottis 

sanguin à l’aide d’un microscope de marque Olympius. Les données obtenues ont été 

analysées à l’aide du logiciel SPSS 21.0. Le seuil de significativité a été fixé à 5%. 

Résultats. Sur 200 nouveau-nés prélevés, 102 soit 51% étaient de sexe masculin et 98 

soit 49% de sexe féminin. L’anémie était l’anomalie hématologique la plus fréquente 

avec une prévalence de 79,5%. L’érythroblastose avait une fréquence de 51%. 

Conclusion. Cette étude révèle que l’anémie reste la principale anomalie 

hématologique chez le nouveau-né, associé à l’érythroblastose. Il convient de faire un 

hémogramme systématique à tous les nouveau-nés.   
 

 ABSTRACT  
Introduction. Haematological abnormalities in new-borns are common and can lead to 

significant morbidity and mortality. Objective. This study aimed to draw up a profile 

of the new-born’s blood count while highlighting the different anomalies and their 

prevalence. Methodology. This was a descriptive cross-sectional study. Prospective 

and consecutive sampling took place between October 2022 and July 2023, in the 

maternity and the laboratory of the central hospital and the Social and Health Animation 

Center at Yaoundé. Included in this study were new-borns whose parents gave their 

informed consent. Stillbirths and new-borns of parturients with a positive HIV were 

excluded from the study. 2.5 ml of blood was collected from the umbilical cord in an 

EDTA tube. A blood count was performed using a Dymind brand blood counter, 

followed by systematic reading of the blood smear using an Olympius brand 

microscope. The data obtained were analysed using SPSS 21.0 software. The 

significance threshold was set at 5%. Results. Of the 200 new-borns collected, 51% 

were male and 49% female. Anemia was the most common haematological abnormality 

with a prevalence of 79.5%; 67% of anemias were moderate. An erythroblastosis with 

a frequency of 51%. Conclusion. The study allowed us to reveal that anaemia remains 

the main haematological abnormality in the new-born, associated with erythroblastosis. 

It is advisable to do a systematic blood count on all new-borns. 
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INTRODUCTION 

L’hématologie est une branche de la médecine qui 

s’occupe de l’étude du sang, des tissus formant le sang et 

des troubles sanguins. Les anomalies hématologiques font 

référence à tout écart par rapport aux paramètres 

physiologiques normaux du sang. Les anomalies 

hématologiques peuvent être congénitales ou acquises et 

peuvent affecter n’importe quel composant du sang. Les 

anomalies hématologiques chez les nouveau-nés de zéro 

jour sont fréquentes et peuvent entrainer une morbidité et 

une mortalité importantes si elles ne sont pas traitées [1,2]. 

Ces anomalies hématologiques sont variables et touchent 

les trois lignées séparément ou tout l’ensemble. 

Concernant la lignée érythrocytaire, les anomalies 

peuvent se traduire par une anémie ; Plusieurs facteurs 

peuvent être responsables des anémies chez le nouveau-

né tels que : les anémies par perte sanguine, les anémies 

centrales par défaut de production des globules rouges et 

les anémies par hémolyse due à une incompatibilité fœto-

maternelle dans le système Rhésus ou autre système 

sanguin d’importance ou du fait d’une anomalie génétique 

[3]. Ainsi, l’hémogramme et le frottis sanguin pourraient 

se présenter comme des examens d’orientation précoce 

chez un nouveau-né de zéro jour [4,5].  

La prévalence de l’anémie néonatale est variable selon les 

modes de recrutement et le contexte épidémiologique. 

Elle a été évaluée à 2,7% dans une étude réalisée à Fès [6] 

; à 8,71% à Dakar [7], 56,8% au Mali [8], 70% en côte 

d’ivoire [9], 57,2% au Cameroun [10]. La majorité des 

patients présente une anémie pendant leur première 

semaine de vie [11,12].  

Les données sur les anomalies de l’hémogramme du 

nouveau-né de zéro jour sont rares en Afrique et au 

Cameroun en particulier, d’où l’intérêt de rechercher des 

données sur la fréquence et les caractéristiques des 

anomalies de l’hémogramme chez le nouveau-né à travers 

cette étude. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Lieu, période et type d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et 

prospective, qui s’est déroulée dans les services de 

maternité de l'Hôpital Central et du Centre d’Animation 

Sociale et Sanitaire de Nkoldongo (CASS) à Yaoundé, 

après avoir obtenu une clairance éthique auprès du Comité 

d’Éthique Institutionnel de l’Université de Douala. 

L’étude a duré neuf mois, d’Octobre 2022 à Juillet 2023, 

et a porté sur les nouveau-nés âgés de zéro jour, accouchés 

dans ces deux structures durant la période d’étude. Nous 

avons inclus dans cette étude tous les nouveau-nés dont 

les mères ont donné leur consentement éclairé. Étaient 

exclus de l’étude les nouveau-nés de mères séropositives 

au VIH les nouveau-nés de plus de zéro jour et les mort-

nés. 

Échantillonnage 

Nous avons procédé à un échantillonnage de convenance. 

Les variables étudiées étaient : Le taux d’hémoglobine et 

le taux d’érythroblastes. 

 

Mode opératoire et collecte des données 

Phase pré-analytique 

Le recrutement des participants a eu lieu dans les 

maternités des différentes structures retenues pour l’étude. 

Après leur avoir donner les informations sur le sujet et son 

intérêt, seules celles ayant donné leur consentement ont 

été inclus dans l’étude.  

La collecte des échantillons s’est effectuée en post partum 

immédiat. 

Après la délivrance, le placenta a été immédiatement 

récupéré, le site de veinopuncture nettoyé à l’aide d’une 

compresse imbibée de la povidone iode, 2 ml de sang 

ombilical ont été recueilli dans un tube pédiatrique 

contenant de l’EDTA comme anticoagulant et transférés 

immédiatement au laboratoire du CASS dans une glacière, 

pour des analyses biologiques. 

Phase analytique 

Hémogramme 

Pour la réalisation de l’hémogramme, un compteur 

hématologique de marque DYMIND a été utilisé. 

Frottis sanguin 

Le frottis sanguin était réalisé de manière systématique 

pour tous les échantillons. 

Deux frottis étaient réalisés pour le même échantillon en 

vue d’une confirmation par un deuxième technicien.  

Des lames porte-objet ont été étiquetées avec des codes 

patients, au moyen d’une micropipette, 2,5µl de sang 

étaient prélevés pour la réalisation du frottis sanguin. 

Coloration de May-Grünwald Giemsa (MGG) 

Les frottis ont été fixés au méthanol et colorés au May-

Grünwald-Giemsa, puis rincés à l’eau tamponnée et laissé 

sécher à l’air libre en position inclinée avant l’examen 

microscopique. 

Lecture  

Une fois les lames sèches, la lecture s’est faite à l’aide 

d’un microscope optique de marque OLYMPIUS, d’abord 

au faible grossissement (objectif 10) dans sa totalité pour 

vérifier la qualité de l’étalement, de la coloration et 

l’absence d’éléments volumineux anormaux ; Ensuite, 

nous avons fait une analyse plus fine des éléments figurés 

du sang avec l'objectif à immersion (objectif 100).  

Analyses statistiques 

Les données recueillies ont été analysées à l’aide du 

logiciel STATA 15.  

Les variables quantitatives exprimées en moyennes, 

accompagnées de leurs écart-type. Pour effectuer des 

comparaisons entre les moyennes des différents 

paramètres, le test statistique de Student a été utilisé. Le 

degré de significativité a été fixé à 5%. L’hypothèse nulle 

étant l’égalité des moyennes observées et l’hypothèse 

alternative étant la différence entre les deux moyennes.  

RÉSULTATS 

Sur 400 parturientes sélectionnées, seules 195 ont été 

retenues par l’étude, et 200 nouveau-nés, parmi lesquels 5 

paires de jumeaux. 

Caractéristiques sociodémographiques 

Les parturientes  

Sur les 195 parturientes recrutées, l’âge moyen était de 

28,5ans avec un écart type de ±5,9 ans ; un minimum de 
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16 ans et un maximum de 45 ans. 161 participantes étaient 

célibataires soit 80% et seul 39 soit 19% avaient un emploi 

formel (tableau 1).  

 
Tableau 1 : caractéristiques sociodémographiques des 

parturientes 

Variable  N % 

Tranche d’âge    

<20 ans 12 6,0 

20-30 ans  107 53,5 

>30 ans  81 40,5 

Profession    

Secteur formel   38 19,0 

Secteur informel 89 44,5 

Sans emploi  39 19,5 

Élèves/étudiantes 34 17,0 

Statut matrimonial   

Mariées  39 19,5 

Célibataires 161 80,5 

 

• Région d’origine 

Les parturientes étaient originaires de 9 sur les 10 régions 

du Cameroun ; 60 parturientes soit 53% provenaient de la 

région de l’Ouest, suivi de 40 soit 35% pour la région du 

Centre (Figure 1). 

 

 
Figure 1 : Répartition des parturientes en fonction de la 

région d’origine 

  

• Antécédents médicaux 

L’antécédent le plus représenté était la prise d’alcool pour 

82 parturientes soit 41% suivi de la prise de contraceptifs 

pour 25 soit 12,5%. Le diabète et l’hypertension artérielle 

étaient des évènements rares dans notre population 

d’étude (Tableau 2). 

 
Tableau 2 : Antécédents médicaux des parturientes 

Variables  N % 

Consommation d’alcool 82 41 ,0 

Prise de contraceptif  25 12,5 

Diabète  1 0,5 

Hypertension 1 0,5 

Chirurgie  9 4,5 

 

 

• Caractéristiques obstétricales  

Parmi les parturientes, 45 soit 22,5% étaient des 

multipares avec 39 soit 19,5% de nullipare. Nous avons 

observé une fréquence de 8 soit 4% d’accouchement par 

césarienne (Tableau 3).  

 
Tableau 3 : Caractéristiques obstétricales des 

parturientes 

Variables  N % 

Gestité   

Primigeste  58 29,0 

Paucigeste 48 24,0 

Multigeste  80 40,0 

Grande multigeste  32 16,0 

Parité   

Nullipare  39 19,5 

Primipare  84 42,0 

Multipare  45 22,5 

Grande multipare  32 16,0 

Mode d’accouchement    

Voie basse  192 96,0 

Césarienne  8 4,0 

Phytothérapie  93 46,5 

Épisode infectieux  27 13,5 

Anémie  17 8,5 

 

Les nouveau-nés  

• Sexe  

102 nouveau-nés étaient de sexe masculin, soit 51%, 

contre 98 soit 49% de sexe féminin avec un sexe ratio de 

1,04.  

• Maturité  

166 nouveau-nés sont nés à terme soit 83% (36SA – 

40SA), 7 nés prématurés soit 3,5% (< 35SA) et 27 soit 

13,5% étaient nés en post terme (>41SA) (Figure 3). 

 

 
Figure 3 : Répartition des nouveau-nés en fonction de la 

maturité 

 

Fréquences des anomalies selon les lignées 

• Profil hématologique des nouveau-nés  

Le tableau 5 nous montre que l’anomalie hématologique 

fréquemment rencontré était l’anémie du fait d’une 

médiane en dessous des valeurs de références. La 

présence d’une forte proportion d’érythroblastes qui serait 

en relation avec une sollicitation médullaire. Cette 

érythroblastose sanguine entraine une modification de 

nombre de leucocytes du fait du mode de lecture de 

l’automate d’hématologie d’où la nécessité d’un 

ajustement des valeurs. La médiane du volume globulaire 
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moyen est située dans la fourchette des valeurs de 

références (Tableau 5).  

 
Tableau 5 : Profil hématologique des nouveau-nés 

Caractéristiques  Médiane (DIQ) Min Max 
Leucocytes (10^3/µl) 14,1(11,4 – 18, 3) 1,3 76,6 
Neutrophiles (%) 54,5 (46,1 – 61,5) 1,9 85,7 
Lymphocytes (%) 40,2 (32,2 – 48,1) 9,2 91,3 
Monocytes (%) 1,9 (0,6 – 8,1) 0,1 21,8 
Eosinophiles (%) 0,4 (0,1 – 1,3) 0 7,7 
Basophiles (%) 0,4 (0,3 – 0,5) 0 5,2 
Erythrocytes (10^6/µl) 4,5 (4,1 – 4,9) 0,9 11,3 
Hémoglobine (g/dl)  14,6 (13,3 – 15,8) 3,4 18,8 
Hématocrites (%) 48,1(43,5 – 52,9) 12,5 67,0 
VGM (fl) 107,6 (101,6– 112,9) 42,6 144,0 
TCMH (pg) 32,5(31,0 – 33,9) 20,2 42,4 
CCMH (%) 30,3(29,2 – 31,2) 23,3 35,9 
Plaquettes (10^3/ul) 272,0 (197,3– 324,0) 8,0 579,0 
Leucocytes réel (10^3/µl) 12,5(10,02 – 15,4) 0,9 31,37 
Erythroblaste (%) 10,0(5 – 23) 0 299 
Min : Minimum Mex : Maximum   

Fréquence de l’anémie  

Sur 200 nouveau-nés, 158 (79,5%) avaient une anémie 

(Fig 4). 

 

 
Figure 4 : Fréquence de l’anémie chez les nouveau-nés 

 

Classes d’anémie 

• Anémie en fonction des VGM et CCMH 

Sur les 200 nouveau-nés, 98 soit 44% présentaient une 

anémie normocytaire normochrome tandis que 7 soit 

3,5% présentaient une anémie microcytaire hypochrome 

(Tableau 6). 

 
Tableau 6 : Classe d’anémie en fonction des VGM et 

CCMH 

Variable  N % 

Normocytaire normochrome  98 44,0 

Normocytaire hypochrome  38 19,0 

Microcytaire hypochrome  7 3,5 

Microcytaire normochrome   16 8 

Macrocytaire hypochrome  24 12,0 

Macrocytaire normochrome  17 8,5 

 

• Sévérité de l’anémie 

152 soit 76% des nouveau-nés présentaient une anémie 

légère, 5 soit 2,5% avaient une anémie sévère et 2 soit 1% 

une anémie modérée (Tableau 7). 

 
Tableau 7 : sévérité de l’anémie. 

Variable  N % 

Modérée   2 1 

Légère  152 76 

Sévère  5 2,5 

Normale  41 20,5 

• Fréquences des érythroblastes  

Les érythroblastes étaient présents chez 174 des 200 

nouveau-nés (87,0%). 

 

 
Figure 5 : Fréquences des érythroblastes chez les 

nouveau-nés 

 

Facteurs associés à l’anémie chez les nouveau-nés 

• Associations entre les caractéristiques 

materno-fœtales et le risque d’anémie chez les 

nouveaux nés 

Nous n’avons retrouvé aucune association significative 

entre l’anémie chez les nouveaux inclus dans notre étude 

et les caractéristiques maternelles (P ˃ 0,05) (Tableau 8).  

 
Tableau 8 : Fréquence de l’anémie chez les nouveau-nés en 

fonction des caractéristiques maternelles (N= 200) 

Caractéristiques N Anémie Valeur 

P 

Tranche d’âge n (%)    0,11 

< 20 ans 12 9(75,0) 3(25,0) 

20 – 30 ans 107 91(85,0) 16(15,0) 
˃ 30 ans 81 59(78,8) 22(27,2) 

Profession n (%)    0,10 

Secteur formel 38 29(76,3) 9(23,7) 
Secteur informel  89 70(78,7) 19(21,3) 

Elève/étudiante 34 32(94,1) 2(5,9) 

Sans emploi 39 28(71,8) 11(28,2) 

Consommation d’alcool n (%)  0,60 

Oui 82 67(81,7) 15(18,3) 
Non 118 92(78,0) 26(22,0) 

Parité n (%)    0,43 

Nullipare  58 48(82,8) 10(17,2) 
Primipare 48 40(83,3) 8(16,7) 

Multipare  80 59(73,8) 21(26,2) 

Grande multipare  14 12(85,7) 2(14,3) 
Gestité n (%)    0,88 

Primigeste  39 32(82,1) 7(17,9) 

Paucigeste 84 67(79,8) 17(20,2) 
Multigeste 45 34(75,6) 11(24,4) 

Grande multigeste 32 26(81,2) 6(18,8) 

Anémie pendant la grossesse  0,11 
Oui 17 11(64,7) 6(35,3) 

Non 183 148(80,9) 35(19,1) 

Sexe du nouveau-né n (%)  0,08 
Masculin 102 76(74,5) 26(25,5) 

Féminin  98 83(84,7) 15(15,3) 

Maturité n (%)    0,63 
Prématuré  7 5(71,4) 2(28,6) 

À terme 166 134(80,7) 32(19,3) 

Post-terme  27 20(74,1) 7(25,9) 

 

• Facteurs de risque de l’anémie du nouveau-né  

Le tableau ci-dessous présente l’analyse multi variée en 

vue de rechercher les facteurs de risque de l’anémie chez 

les nouveau-nés inclus dans notre étude. En dehors de la 

profession des parturientes, aucune autre caractéristique 

n’a montré une association significative à l’anémie chez 
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les nouveau-nés. Ainsi les femmes travaillant dans le 

secteur informel ont environ 5 fois plus de risque d’avoir 

un nouveau-né anémié [OR : 5,7(IC à 95% 1,06-30,2), P 

= 0,04 ; les femmes sans emplois environ ont également 7 

fois plus de risque d’avoir un nouveau-né anémié que les 

femmes travaillant dans le secteur formel. [OR : 7,6 (IC à 

95% 1,4-43,2), P = 0,02] (Tableau 9).    

 
Tableau 9 : Les facteurs de risque de l’anémie chez les nouveau-nés 

Caractéristiques Anémie OR (IC à 95%) P  
Oui Non 

  
 

(N= 159) (N= 41) 
  

Tranche d’âge n (%) 
   

< 20 ans 9(75,0) 3(25,0) 0,95(0,15-6,2) 0,96 
20 – 30 ans 91(85,0) 16(15,0) 0,52(0,21-1,32) 0,17 
˃ 30 ans 59(78,8) 22(27,2) 1(Réf) 

 

Profession n (%) 
    

Secteur formel 29(76,3) 9(23,7) 4,9(0,79-30,5) 0,09 
Secteur informel  70(78,7) 19(21,3) 5,7(1,06-30,2) 0,04 
Sans emploi 28(71,8) 11(28,2) 7,6(1,4-43,2) 0,02 
Elève/étudiante 32(94,1) 2(5,9) 1(Réf) 

 

Consommation d’alcool n (%) 
Oui 67(81,7) 15(18,3) 0,8(0,37-1,76) 0,58 
Non 92(78,0) 26(22,0) 1(Réf) 

 

Parité n (%) 
Nullipare  48(82,8) 10(17,2) 4,2(0,59-30,56) 0,15 
Primipare 40(83,3) 8(16,7) 2,7(0,40-18,48) 0,3 
Multipare  59(73,8) 21(26,2) 3,1(0,56-16,9) 0,19 
Grande multipare  12(85,7) 2(14,3) 1(Réf) 

 

Anémie pendant la grossesse 
Oui 11(64,7) 6(35,3) 2,3(0,71-7,51) 0,17 
Non 148(80,9) 35(19,1) 1(Réf) 

 

Sexe du nouveau-né n (%) 
Masculin 76(74,5) 26(25,5) 1,96(0,92-4,19) 0,08 
Féminin  83(84,7) 15(15,3) 1(Réf) 

 

Maturité n (%) 
Prématuré  5(71,4) 2(28,6) 1,05(0,15-7,52) 0,97 
À terme 134(80,7) 32(19,3) 0,68(0,24-1,94) 0,47 
Post-terme  20(74,1) 7(25,9) 1(Réf) 

 

DISCUSSION 

Le but de ce travail était de dresser un profil de 

l’hémogramme du nouveau-né tout en soulignant les 

différentes anomalies et leurs prévalences à l’hôpital 

central et au Centre d’animation social et sanitaire à 

Yaoundé, où nous avons mené une étude prospective, 

transversale descriptive sur une période 9 mois. 

Les résultats de cette étude ont montré que l’âge moyen 

des parturientes était de 28,5 ±5,9 ans ; avec un minimum 

de 16 ans et un maximum de 45 ans. 107 parturientes soit 

53,5% avaient un âge compris entre 20-30 ans ce résultat 

est semblable à celui de Matumona et al, en RDC [13], qui 

en 2010 a trouvé une prédominance dans la tranche d'âge 

de 20 à 29 ans.  Il en ressort également que 89 parturientes 

soit 44,5%, étaient employées dans le secteur informel ce 

résultat se rapproche de celui de DJIGUIBA.S en 2020 au 

Mali, qui avait observé que les ouvriers et les ménagères 

étaient les plus fréquents avec respectivement 51,8% et 

87,1% [14] Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les 

lieux de collecte soient des structures hospitalières qui 

sont fréquentées par des femmes défavorisées. Le fait que 

les femmes célibataires 161 soit 80,5% seraient plus 

susceptibles d’avoir des nouveau-nés anémiés par rapport 

aux femmes mariées 39 soit 19,5%, pourrait être dû au fait 

que les femmes mariées soient soutenues moralement et 

financièrement par leur conjoint, ce qui pourrait expliquer 

cette différence.  

Dans cette étude, l’anomalie hématologique la plus 

rencontrée était l’anémie, avec une médiane de 

l’hémoglobine à 14,6 (13,3 – 15,8) g/dl. L’anémie en 

période néonatale se définit par un taux d’hémoglobine < 

16g/dl chez les nouveau-nés et < 14g/dl chez les 

prématurés [15]. Dans notre étude on retrouvait l’anémie 

chez 158 patients soit 79,5%. Ce résultat se rapproche de 

celui de Sawadogo D et al en Côte d’ivoire qui était 70% 

[9] et est supérieur à celui de l’étude de Mekone N et al au 

Cameroun qui avait trouvé une prévalence de de l’anémie 

de 45,4% [16] cet écart pourrait être dû à la variation de 

la taille de l'échantillon qui était de 200 nouveau-nés dans 

notre étude et 89 en Ethiopie. Les hémorragies ante ou 

postnatales, hémolyse par incompatibilité fœto-

maternelle, les infections, et les anomalies érythrocytaires 

congénitales constitueraient les étiologies les plus 

fréquentes de l’anémie chez les nouveau-nés.  

La lecture des frottis sanguins a révélé la présence des 

érythroblastes dans 174 frottis soit 87%. La présence d’un 

faible pourcentage d’érythroblastes (5% à 10% pour 100 

leucocytes) est fréquente à la naissance [16, 17]. Des 

valeurs supérieures à 10-20 % pour 100 leucocytes 

doivent en revanche être considérées comme 

pathologiques. Ce pourcentage diminue rapidement (plus 

de 50%) dans les 12 à 24 premières heures de vie pour 

disparaître le plus souvent après 3 à 4 jours [18].  

La prévalence de l’anémie était plus élevée chez le 

nouveau-né de sexe féminin que ceux de sexe masculin 

mais nous n’avons pas noté une différence significative 

entre les deux sexes (p-value = 0,08).  

L’analyse multi variée en vue de rechercher les facteurs 

de risque de l’anémie chez les nouveau-nés inclus dans 

notre étude montre qu’en dehors de la profession des 

parturientes, aucune autre caractéristique aussi bien 

maternelle que néonatale n’a montré une association 

significative avec l’anémie chez les nouveau-nés. Ainsi 

les femmes employées du secteur informel ont environ 5 

fois plus de risque d’avoir un nouveau-né anémié [OR : 

5,7(IC à 95% 1,06-30,2), P = 0,04] ; alors que ce risque 

est d’environ 7 fois chez les femmes sans emplois [OR : 

7,6 (IC à 95% 1,4-43,2), P = 0,02].  

Les limites de l’étude 

Cette étude n’a pu être réalisée que dans deux structures 

sanitaires de la ville de Yaoundé, Bien que ces deux 

structures soient les plus fréquentées par la parturiente. 

CONCLUSION 

Au terme de cette étude qui portait sur les anomalies 

hématologiques chez le nouveau-né de zéro jour à 

l’hôpital central de Yaoundé et au Centre d’Animation 

Social et Sanitaire de Yaoundé (CASS de Nkoldongo), il 

en ressort que l’anémie est la principale anomalie 

hématologique rencontré chez le nouveau-né avec une 

prévalence de 79,5%. Cette anémie est de type 

normocytaire normochrome avec une fréquence de 44% ; 

légère à 76% et est associée à la présence d’érythroblastes 

à 87%. Les nouveau-nés de sexe féminin sont les plus 

concernés. Les différents facteurs de risque rencontrés 

étaient la multiparité, l’âge, l’emploie dans le secteur 

informel et le sexe du nouveau-né. 

http://hsd-fmsb.org/index.php/hra
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