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PREVALENCE DE L1 ANEMIE PARM! LES.ENFANTS 

ENQUETE.MENEE 

DANS' LA .. ZONE DE MELLASS I NE 

I - LIEU DE L'ENQUETE 

Notre etude est basee sur une enquete prospective qui 

s'est deroulee dans le Centre de Protection Maternelle et Infantile 

et de Planning Familial de la region de Mellassine - Cite Helal 
qui est une region sub-urbaine, situee au sud-ouest de Tunis et qui 
s'etend sur 60 ha a peu pres. 

1.1. Caracteristiques sociales et economiques 

Malgre le plan de developpement dont ont beneficie ces 

cites, elles restent classees parmi les zones sous-privelegiees de 

Tunisie. 
Les donnees recueillies en 1984 illustrent bien la situation. 

1.1.1. b~!_!~~!g~! : 7734 menages dont 61 % sont 
formes de 5 personnes et plus alors que 21 % comptent 8 personnes 

et plus. La taille moyenne par menage est de 5,4. Le taux d'occupa­
tion moyen des logements est de 1,46 menages par logement soit 

7,9 personnes par logement. 

l. 1 . 2. bQg~!~~'!:! 

sont classes parmi les gourbis . 

sur les 5650 logements 260 (4,6 %) 

. 97 % des logements benificent de l'electricite~ 

. 93 % sont raccordes au reseau SONEDE d'eau 

courante. 
92 % sont relies aux egouts. 

62 % des logements comportent deux pieces au 
au maximum. 

Etat des logements : bien que la majorite des logements (95,4 %) 

soient en dur, il convient de signaler que la moitie d'entre-eux 
ne sont pas etanches. 
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1.1 .3. Niveau d'instruction 53 % des habitants --------------------
sont analphabetes. 

2 \ sont des infirmes. 

1 .1.4. g!~~~~!~-~~-£~~f~!! 
* 79 % des menages possedent un poste de TV 
* 64 % ont un poste de radio. 
* 50 % ont un refrigerateur. 

II - METHODOLOGIE 

Cette enquete s'est deroulee en 2 etapes : 

- La premiere a ete effectuee en 1985 - 86 sur le 
terrain ou une fiche d'enquete a ete remplie puis les enfants 
ont ete convoques au Centre de P.M.I./P.F. a jeun pour les 
prelevements. 

- La deuxieme s'est deroulee en 1987 - 88 ; les 
enfants sont choisis au hasard dans le Centre de P.M.I./P.F. Les 
10 premiers enfants dont l'age est compris entre 6 et 35 mois et 
qui se presentent pour la vaccination sont retenus. Avec l'accord 
des parents, les enfants restent a jeun jusqu'a midi avant de les 
soumettre au prelevement de sang. 
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Cette methode de selection des canclidats n ete retenue pour deux raisons 
essentielfes : 

- !es difficultes de visites n domicile et la bonne representativite de la 
population qui frequente !'unite de vaccination du centre : (celle-ci assure 
prntiquement une couverture vaccinale supcrieure a 901X1). 

Pour chaque enfant une fiche est remplie, ce!le-ci comporte 4 parties : 

2 - 1 lnterrogatoirc de la mere: 

2 - 1 - I nivcau socio-cconomiquc ct culturcl de la fnmillc en prccisnnt 
surtout : 

- l'figc de la mere t1 la naissance de l'enfant cnquete 
- La profession des parents. 
- Le niveau cl'instruction des parents 

2 - l - 2 Anteccdants gyneco-obstctricaux 

- Le nombre d'enfants vivants et dcccdes. 
- Le nombre de grossesses. 
- Le nombre d'avortements spontancs et provoques. 
- L'intervalle ~ntre !es grossesses. 
- Les antecedants pathologiques c.le la grossesse. 

Le lieu de l'accouchement et les circonstances. 

2 - 2 Renseigncnicnts Stir l'enfant a enquetcr: 

- Poids de naissance. 
- Hemorragie a la naissance. 
- Alimentation : 
* Duree d'allaitement au sein exclusif. 
,.., Age de !'introduction des legumes ; des prote'ines ; de farines. 
* Geophagie 
- Etat vaccinal. 
- Examen clinique: - poic.ls ; taillc ; perimetre crfinien. 

- Antecedants pathologiques : * transfusion 

* hospitalisation 
* paleur cutaneo-muqueuse. 

- 5 -
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2 - 3 Examcns de laboraloirc: 

2 - 3 - 1 Concluite du prelevcmcnl: 

Ce! ui -ci est effectue au niveau de la veme du pli du coude ou par 
ponctio11 de la veine jugulaire. 

Pour chaque enfant enquete, le sang prelevc est rcparti en 2 tubes : 
- : Etude de l'hemograrnme : 3 cc de sang dans un tube contenan t de 

l'EDTA ou clcs citrates. 
- : Etude du !'er scriquc, de la ferritincmic et de la capacitc de saturation · 

de la sidcrophiline : 7 cc de sang dans un tube sec. 
En raison du cof1t tres eleve des reactifs, l'etude de la ferritinernie et de la 

capacitc de la siderophlline n'cst pratiquee que chez la moitie de l'cchan­
tillon. 

2 - 3 - 2 Technique cl'etuclc: 

- La mesure de la numeration globulaire et des constantes erythrocytaires 
(Hb ; Ht ; YGM ; CCMH ; TGMI-1) est effectuee au moyen d'un compteur 

de type Coulter 7 S. 

- Le dosage de la capacite de fixation necessite 2 ml de serum. Ce serum est 
mis en presence d'un exces de fer. -La siderophiline (ou transferrine), B 

globuline liant le fer, est_saturec. Le fer non !'ixc est en~i1itc elirnine a !'aide 
du carbonate de magnesium. 

Le dosage du fer total est cffectuc avec les reactifs suivants : 
Fer SFBC ., 

Fer TPTZ. 

- Le dosage du fer serique necessite 1 ml de serum. Le principe est le 
suivant : 

Apres rupture de la liaison fer-transferrine par l'acide chlorhydrique et de 
prote'inisation par l'acide trichloracetique, !'ion ferrique est reduit en ion 
ferreux par l'acide thioglycolique. L'ion fcrreux forme avec la bathophe­
nanthroline disulfonee un complexe rose dont l'intensite de coloration est 
proportionnelle a la concentration en fer. 

- Le dosage de la ferritinemie est fait sur le serum par la methocle 
immuno-enzyrnatique utilisant le reactif « Abbot » :·ii s'<tgit d'un dosage sur 
phase sot'ide base sur le principe de sandwich. Des biles incubees avcc les 
echantillons (Etalons et echantillons inconnus) et avec l'antiferritine conju-
guee avec de la perroxydase de raifort (FAB-HRPO). La l'erritine presente 

dans l'eclrnntillon se fixe ii l'anti-ferritine FAb sur la bile. 
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I'anti-ferritine FAb : HRPO reagit alors avec le cornplexe anti-corps antigene 

(FAb.F) lie aux biles. 

Les composes non fixes sont elimincs par lavage des biles. Celles-ci sont 
ensuite incubees avec une solution susbstrnt d'o-phenylenedi-amine 2HC L 

(OPD) contenant de 1'.eau oxygenee. Cette reaction genere une coloration 
dont l'intensite proportionrielle a la quantite de ferritine prcsente dans 
\'echantillon, est mesuree a !'aide cl'un spectrophotometrc rcgle 11 492 nm. 

FAb + F +FAb: HRPO~ FAb.F.FAb : HRPO 

FAb.F.FAb : HRPO OPD/Hl O? Coloration jaune orangee. 

Une courbe cl'etalonnage est obtcnue en reportant sur un graphique la 
densite optique (axe y) en fonction de la concentration correspondantc des 
etalons (axe x). 

La concentration en ferritinc des echantillons inconnus qui sont analyses 
en mcmc temps que les ctnions, pcut-ctre detcrminee l1 partir de la courbe 
cl'etalonnage. 

III - Echantillon de l'enqucte: 

3 - 1 Repartition scion l'agc: 

l'echantillon est compose de 500 enfants ages de 6 a 35 mois et qui sont 
repartis clans Jes differentes tr~rnches d'age comme l'indique le tableau n" I. 

Age (mois) 

6 - I I 

12 - 23 

24 - 35 

Nombrc d'cnfants 

115 

248 

137 

Tableau N° I: Repartition selon !'age 

% 

23,Q'Xi 
49,6% 

27,4% 

Selon la tranche d'f1ge de la population enquetee se repartit a hauteur de 
23<}{) clans la tranche 6 a 11 mois ; de so<x, duns celle de 12 a 23 mois et enfin 
de 27'X1 duns la derniere tranche. 
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3 - 2 Repartition scion le sexe: 

La repartition selon le sexe est indique.e par le tableau n" 2 

Age (mois) Masculin Feminin Total 

6 - 11 62 53 115 

12 - 23 131 117 248 

24 - 35 68 69 137 

261 239 500 

Tableau N° 2: Repartition scion le sexe 

Ainsi l'echantillon se compose de 52,2 'Yc) de garc;ons cont re 47 ,8 de fill es. 

En mitre 26, I 0/i) des garc;ons sont figes entre 24 et 35 mois contre 28,9% 
pour Jes filles. 

3 - 3 Repartition scion le rang de naissance: 

Rang 

2 

3 

4 

5 et plus 

Nombrc cl'enl'anls 

146 

87 
79 
71 

117 

500 100,0% 

29,2 1Xi 

17,4 1X1 . ., 
15 ,R'Xi 

14,2% 

23,4% 

Tableau N° 3: Repartition selon le rang de naissance 

Environ la moitie de l'effectif des enfants sont de rnng de naissance 
inferieure OU egaJe U deux. 

46,6<X1 des en fan ts ont un rang de naissancc inferieur ou egale fl 2 et 37 ,6% 
sont de rang 4 ou plus. 
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3 - 4 - Repartition scion l'age de la mere: 
~~~~~~~~~~~~~ 

Age de ht mere Nomhrc cPcnfnnts % 

I nfcricur a 20 40 8,0'Xi 

20 - 29 ans 317 63,4 1X1 

30 ans et plus 143 28,6 1X1 

500 100,0% 

Tableau N° 4: Repartition selon l'age de la mere 

71,4 % des enfants enquetes son t issus cle meres a gees de mo ins de 30 ans . 
Et pour 28,6% des enfants l'flge des meres est superieur a 30 ans. 

3 - 5 Repartition scion la profession de la mere : 

Profession de la .mere 

Travail le 
Ne travaillc pas 

Nomhrc cl'cnl'unts 

29 
471 

500 100 'Yo 

% 

5:8'1., 
lJ4,2% 

Tableau N° 5: Repartition selon la profession de la mere 

La majorite des femmes ne travaillent ras a Mellassine-Cite Helal soit 
94,2'X> contre 5,ScX> seulement qui travaillent. 
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3 - 6 Repartition selon le niveau d'instruction de la mere : 

Nivcau d 'instruction 

Analphabetes 
Primaires 
Secondaires et plus 

Nomhrc cl'cnfants 

258 
195 

47 

500 

Tableau N° 6: Repartition selon le milieu de la mere 

% 

51,6% 

39,0% 

9,4% 

100,0% 

- 10 -

Plus de la moitie des meres sont analphabetes et seulement 9,4°/ii des 

femmes ont accede a l'enseignement secondaire contre 51,6% qui sont 

anal phabetes . 

. ~ 
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IV-/ RESULTATS 

'I) Prevalence globale. 

Conformement a Ia definition proposee par le groupe d'experts de !'OMS 
nous parlerons d'anemie chez les cnfonts ages de 6 a 35 mois qunnd le 

taux d'hemoglobine est inferieur f1 11 g/I OOml de sang. Ainsi dCl'inie l'anemie 
conccrne 261 sur le groupe des 500 cnfants enquetes soit 52,2'Xi. 

Anemiques 
Non anemiques 

Rcsultats 
non f' G.A.Vc.113).). 

Nombrc d'cnfnnts 

261 

216 

52,2 

43,2 

Tableau N° l : Prevalence globale de l'anemie. 

II Prevalence scion l'age : 

Age Nomhrc d'cnfnnts cnqucle.'i Enf'ants 1mcmiq11cs 

6 - 11 115 73 

12 - 23 248 146 

24 - 35 137 42 

Tableuu N°2 : Prevnlence de l'anemie scion· !'age 

X, = 36,906 P: .. 501
0 1c difference signification . 

. ' 

... 

% 

63,5 

58,9 

30,7 

Ln prevalence de l'anemie chez lcs enfonts {iges cle 6 i1 11 mois est plus 
importante que celle observee chez !es enfants :1ges entre J 2 et 23 mois ; clle · 
est deux fois plus elevee que Chez !es. enfants 5ges de 24 a 35 mois. 



V Am~mie et age de la mere lors de la naissancc de l'erifant cnquctc. 

Age de la mere Nombre total d'enf'ants Enfants ancmiqucs 

I nfcricur a 20 ans 
20 a 29 ans 
· Sup a 30 ans 

39 
304 
134 

18 
158 
85 

Tableau N° 5 : Anemie et flge maternel. 
x~~ 6,186 P.=5% Difference significative. 

% 

46,2 
52,0 
63,0 
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L'age maternel semble avoir une influence lineaire sur la prevalence de 
l'anemie de l'enfant. Au fur et a mesure que l'age maternel augmentc, la 
frequence de l'anemie augmente. 

VI Anemic ct intervalle intcrgencsique : (IIG) 

L'intervalle intergenesique est la duree en mois qui separe l'accouchemcnt 
precedant, du debut de la grossesse de l'cnfant concerne. L'intervalle 
intergenesique ninimum conseille est de 24 mois ~ 

Pour !'appreciation de !'impact eventuel de ce facteur l'echantillon etudie a 
ete divise en trois groupes : 

Les femmes dont l'IIG est inferieur a 12 mois ; 
Les femmes dont l'IIG est compris entre 12 et 24 mo1s. 
Les femmes dont !'JIG est superieur a 24 mois. 

IIG Nombre lolul d 'en fan ls Nomhrc d'cnf'unls ancmiciucs 

lnferieur a 12 mois 129 82 
12 :) 24 mois 95 47 
Sup a 24 mois 128 63 

Tableau N° 6: prevalence selon l'intervalle intergenesique 
X~~ 6,693 P = 5% Difference significative. 

% 

63,6 

49,5 

49,2 
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III Prevalence scion le Sexe: 

scxe Enfants enquctcs Enfants ancmiqucs % 

Masculin 261 14 l 54,0% 

Feminin 239 120 50,2 

Tableau N°3 : Prevalence scion le scxe. 

X, = 14.582 P·5% Difference significative. 

L'echantillon d'enfonts enquetes comporte 239 enfanls de sexe feminin ct 
261 enfants de sexe masculin. 

La prevalence de l'anemie est plus importante parmi !es enfnnts de sexe 
masculin quc parmi ceux de scxe fcminin;soit respec!ivenl 54,0<X, contrc 
50,2<Xi. 

Sur Jes 261 enfants anemiques, 54<Yc1 sont de sexe masculin et 46% sont de 
sexe reminin. 

IV Anemic ct riomhrc de. grosscsscs antcricurcs chcz Inv mere. 

Nombrc de grosscsscs :m·· Nombrc cl'cnl'anls lulul 
tericurcs 

G <I 
2<Gs;4 
G Sup ii 4 

141 
223 
113 

l~nf'nnls niicmiqucs 

76 
112 
73 

% 

53,9 
• 50,2 

64,6 

Tableau N° 4 : Anemic cl nombre de grossesses anlerieures 
xi= 6,31 I P = S<X, Difference significntive. 

A priori la parite de la mere scmblc nvoir unc influence sur la frequencc de 
l'anemie de renfant. 

Plus la parite augmente, plus !'anemic est frequente. 

A partir de Ia cinquieme grossessc la prevalence devicnt particulierement 
clcvcc. 

Le calcul statistique montrc que la difference est significative. 
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Quand l'IIG est inferieur a 12 mois la prevalence de l'anemie est de 63,6% 

contre 49,2% quand l'intervallc depasse deux ans. 

Cependant ii est a noter que sur les 500 femmes interrogees 148 nc savent 
pas repondre soit 29,6% de l'effcctif global. 

VII Prevalence de l'ancmic en f'onction du nivcau socio~cconomiquc ct culture! 

de In f'amille. 

7 - l Anemic ct nivcau cPinstruction de la mere : 

Ni vcau d 'instruction 

Analphabctcs 
Primairc 
Secondnirc ou plus 

Nombrc d'cnl'ants 

258 
195 
47 

Enfants ancmiqucs 

148 
98 
15 

% 

57,4 
50,3 
31,2 

Tableau N° 7~ Prevalence selon le niveau cl 1ihstruction cf©. la mere. 

On remarque que la prevalence de l'anemie clecrnit qmlncl le nivcau 
d'instruction de la mere s'eleve. En effet 57,4'}'h des enfants c.lont la mere est 
analphabcte sbnt ancmiques contre seulement 50,3'!{, chez ceux dont la mere 
est du niveuu primairc. 

Pour les ~nfants dont la mere est. du niveau secondaire, ce pourcentage 
est de 31,2%. 
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7 - 2 Anemic ct nivcuu d'instrucHon du pcrc: 

En ce qui concerne le niveau d'instruction du pere 3 classes ont ete 
retenues, a savoir : analphnbete, primaire et secondaire ou superieur. 

Ainsi la repartition se prcsentc de la manicre suivante : 

Nivcnu d'instruction Nomhrc d'cnfnnts Enfnnts ancmiqucs % 

Analphabctcs 242 150 62,0 
Primai re 177 90 50,8 
Sccondairc ou supcricur 81 21 25~9 

Tableau N° 8: Prevalence selon le 111veau d'instruction du pere 
X ~ - 38,260 P = 5 % / Difference significative. 

Le nombre d'enfants anemiques issus de peres analphabetes est de 150 sur 
242 soit 62,0%. 

Plus le niveau d'instruction du pcrc est bas plus le risque cl'.anemie est eleve 
chez l'enfant. La difference tie risque s'explique en fail~. par le niveau 
so~io-cconomique qui est habituellcmcnt meilleur quand le niveau d'instruc· 
tion du chef de famille est elevc 

7 - 3 Anemic ct profession de In mere : 

La majeure partie des femmes enquetees ne travaillent pas soit 94,2 contre 
seulement 5,8% pour Jes femmes qui travailfont. 

7 - 4 Ancmie et profession du pcre: 

Trois classes professionelles du pere sont considerces : ch6meur ou 

journalier ; ouvrier et autres professions. 



-
' 

Profession du pcrc 

Ch6mcur, journalicr 
Ouvrier 
Autrcs fonctions 

Nomhrc d'cnf'nnts 

219 
141 
117 

Enl'unts ancmiqucs 

133 
81 
47 

Tableau N° 9: Anemic et profession du pc re. 
X!::. 13,612 P = 5% Difference significative. 
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% 

60,7 
57,4 
40,2 

On cler1ombre 60,7% des enfants dont le pere est ch6meur ou journalier 
soot anemiques, contre 57 ,4 1X, dont le pere est ouvrier et seulement 40,2% 
dont le pere occupe une autre fonction. 

VIII Anemic ct qualitc de la couvcrturc vnccinalc. 

Silualion vaccinalc 

I3onnc 

Incomplete 

Nomh1~c d'cnl"auls 

469 
31 

Tableau N° 10: Anemie et vaccination. 

Enfants ancmiqucs~. 

240 
21 ., 

% 

51,2 
67,7 

L'effectif du groupe de comparaison, en !'occurrence !es enfants incomplc­
tcment vaccines est foible, ce qui empcchc de tirer des conclusions 
definitives. 

IX Anemic et Nutrition 

9 - I Poids de naissancc de l'enf'ant : 

Le poids de naissance est inconnu pour 45 enfants soit que la mere n 

<1ccouche a domicile soit qu'elle ignore le poids de naissance de son enfant. 

Le poids de naissance moyen des enfants anemiques est de 3280g, celui des · 
enfonrs non anemiques est de 3360g. 
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9 - 2 Duree d'allaitemcnt au scin: 

La dun~c de l'allaitement au sein cxclusif souhaitable est de 3 - 4 mois. A 
partir de cet f1ge ii est conseille de diversifier l'alimentation. 

Duree d 1ullnitcmcnt Nombre d'cnf'ants Enl'ants ancmiques % 

au scin cxclusit' 

3 mois 208 89 42,8 
3 ii 6 mois 178 76 42,7 
Supcricur u 6 mois 91 51 56,0 

Tableau N° 11 :Am~mie et dun~c d'allaitemcnt cxclusif au sein strict. 

x !:: 6,402 Difference significative. 

Le risque cl'ancmie est de 42,8% pour unc dun~e cl'aHaitement au sein 
infcrieur a 3 mois contre uri taux de 56,01Xi pour une dure~ superieurc a 6 
mo is. 

9 - 3 Age de l'introcluction des legumes : 

Age de l'introduction 
des legumes 

< 6 mois 
(i i1 9 mois 
Supcricur :1 9 mois 

Nomhrc d 1cnl'a11ts 

83 
1.10 
192 

Enfanls uncmiqucs 

43 
72 
I 00 

T1.1bleau N°: 12!age de !'introduction des legumes. 

x.~= 0,408 p = 5% Difference non significi1tive. 

% 

51,8 
55,•I 
52,1 

L'analyse rapide de ce tableau montre que le risque d'anemie est de 5 l ,8'Xi 
chez les enfants pour lesquels on a introduit !cs legumes dans le regime 
alimentairc avant !'age de 6 mois contrc 55,4'Xi cntre l'f1ge de 6 i1 9 mois et 
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52, I%, 1! l'f1gc de 9 mois el plus. Cepcndanl ii est 11 noter que 72 enfants n'ont 
pas encore etc mis au regime diversific !ors de l'enquete 

9 - 4 Age de l'introcluction des protei'ncs animalcs. 

Age de l'iulroduction Nomhrc d'enl'ants Enl'nnts 1111cniiqucs % 

des protci'ncs animates 

Infcricur a 6 mois 247 121 51,4 
6 a 9 mois 86 A9 57,0 
Supericur ii 9 mois 117 74 63,2 

Tableau N° : 13: anemie et introduction des prote'ines nnimales 
X":: 6, 886 P.c 5% Difference significat1ve. 

Les resultats de ce tableau nous permettent de clegager que 51,4'X, des 
enfants pour lesquels on a introdui.t Jes prote"incs animales dans le regime 
alimentaire nvanl !''1ge de 6 mois sont ancmiqucs cont re 57,0% f11';1gc de 6 f1 

9 mois ct ()3,2 1X1 {1 l'f1ge de 9 mois ct plus. 

Neanmoins on denombre 27 e11f11nts qui ne sont pas conccrncs par cc 
regime alimentaire. 

9 - 5 Age de !'introduction de la f'arinc : 

Age de l'introduclion Nomhre d'cnl'ants En !'ants 1111cmiq ucs % 

de la farinc 

J mois 122 71 58,2 
3 a 6 mois 198 111 56,1 
Supericur a 6 mois 145 72 49,7 

Tableau N° : 14 : Anemie et introduction de la farinc. 

Le risque de l'anemie chez Jes enfants pour !es quels !'age de !'introduction 
de la farine est inferieur [1 3 mois s'elcvc f1 58,2 1.Xi, ce taux .est de 49,7%1 chez. 
lcs cnfants dont le regime alimcntairc :1 ~'f1gc de (1 moiset plus comportc des 

farincs. 
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L<t encore ii convient de signaler que 12 enfants ne sont pas concernes par 
ce regime alimentaire. 

X Anemic ct notion de geophagic 

Nombrc cl'cnfants cnf'anls ancmiqucs % 

Enfants Geophages 
Enfants non geoplrnges 

142 

358 

Tableau N°: 15 : Anemie et geoplrngie. 
X~ = 16,594 P = 5% Difference significative. 

95 
166 

66,9 
46,4 

Parmi Jes 142 enfants geophages ; 95 sont anemiques soit 66,9°/ii. 

Parmi !es enfants non geophages 46,41X) sont anemiqucs. 

Ainsi nos resultas confirmcnt clairemenl que l'ancmie el la geophagic 
crexistenl tres souvent. 

XI. Est-cc que la paleur est un hon signe pour le clcpistagc cl'unc nncmie '! 

D'apres notre etucle la pflleur est un assez bon signe d'orientation de 
l'anemie. 

Sur 194 enfants pities ; 128 se sont averes nnemiques soit 66,0%. 
Sur 268 enfants normalement colores, 118 seulement sont ancmiques soil 

44,0'X> . 

Enfants pales 
Enfants 11ornrnlcmen1 colon~s 

Nombrc d 'cnf'ants 

194 
268 

Tn blenu n" 16 : Anemie et pfllcur 

Enf'ants ancniiqucs 

128 
118 

X
1 

= 23,894 P ::5% Difference significative. 

% 

66,0 
44,0 
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XII. Prevalence scion la g1·avitc de l'ancmic. 

Nombre d'enfants 
% 

Hb ~ 6,9g/100ml 

15 
5,7 

7 < Hh :::; 8,9g/100ml 

74 
28,4 

Tableau N° 17 : Prevalence selon la gravite de l'anemie. 

9 < llh ~ ro,9g/100ml 

172 
65,9 

Parmi Ies enfants anemiques 65,9<Ya ont une anemie moderee contre 

seulement 5,7% atteints d'anemie grave. 

XIII. Place de Pam~mie hypoclu·omc 

La concentration corpusculaire moyenne en hemoglobine est definie par le 

rapport hemoglobine sur hematocrite, et elle pennet de faire la distinction 

entre les anemies hypochromes (CCMH < 32%) et Jes anemies non 

hypochromes (CCMH superieure OU egale a 32% ).(8-68) 

'Nonibre d'cnfants anemiques Nomhrc d'nnemies hypochl'omes % 

261 91 34,9 

Tableau N° 18 Prevalence de l'anemie hypochrome. 

Dans I'echantiUon etudie sur 261 enfants anemiques ; 91 ont une CCMH 
inferieur a 32%. Ainsi Ia prevalence de l'nnemie hypochrome atteint 34,9<X>. 

- 20 -
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XiV. Place des autrcs types d'nncmics 

14 - I Anemic normochromc: 

Sur Jes 261 en fan ts ancmiqucs ; 170 soit 65, I 'Xi ~mnt allcints ~J'ancmic 
normochrome. 

t 4 - 2 Anemic hypochromc sicleropcniquc: 

Le dmrngc du fer scrique constituc un moyen direct pour le diagnostic 
de l'anemie ferriprive. 

On parle de sideropenie, quand le taux du fer serique est abaissc au 
dessous de 50 }llg/lOOml. · Ainsi del'inie l'nnemie sideropenique con~erne 
110 enfants parmi !es 261 cnfants ancmiqucs soit 42,2'X,. 

- L'anemie hypochrome hyposideremique interesse .55 enfants parmi 261 
enfants anemiques soit 21,0% 

- L'anemie hypochrome hypersideremique qui se carncterise par un taux 
de fer serique superieur a 100µ.g/IOOml, concernc 9 enfnnts sur 261 enfanls 
anemiques : 

Type d'ancmic Nombrc cl'cnfllnts 

Hb < l lg/IOOml 261 

CCMI-1 < 32% 113 
hypochromic 

YMG < 80 f.J. ·' 

microcytosc 

YMG > 95 µ., ·1 

macrocytose 

CCMH > 32% 
norrnochromie 

80 < y MG < 9 5 µ:1 

normocytose 

408 

2 

364 

67 

% 

52,2 

22,6 

81,6 

0,4 

72,8 

13.4 

Tableau N° 19: Prevalence des differents types d'an't~mie. 
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14 - 3 Ancmies microcytaircs: 

La microcytose est definie par l'abaissement de volume globulaire moyen, 
VMG = Hematocrite I Nombrc de G R inferieurc a 80,u.i. 

Selan cette definition sur !es 261 enfants anemiques, l'anemie microcytaire 
interesse 255 en fan ts soit 97 ,7%. 

Enfants ancmiqucs · VMG < 80 µ..I % 

261 255 97,7 

TnbleauN°20: Prevalence de !'anemic microcytnire. 

XV Prevalence hascc sur le taux d'hcmatocl'itc. 

Le depistagc de !'anemic pcut egnlcmcnt ctrc fait grfice fl l'hcmatocritc : 
autrcrncnt <.lit grace au rapport du volume occupe par les globules rouges sur 
le volume du sang total uprcs centrifugation. ¥. 

Scion l'etude menee par I' I m:titul de Mcdccinc de Washington;il est pennis 
de parler d'anemie lorsque l'ht5matocritc est : 

- infericure a 34% pour les enfants figcs de rnoins de 18'tnois. revolus. 
- inferieure a 35% apres cet age. 

Cette inethode nous permettra de comparer la prevalence de l'anemie de . 

l'enfant clefini par le taux cl'hemoglobine avec celle basee sur l'hematocritc ct 
en comequence de verifier si l'hematrocrite suffit pour le clinicien des 
structures periph eriquesdans le diagnostic de l'anemie. 

Age Nomhrc total Anemic scion 

Mo is D'cnl'nnts Jib Ht 

6 a 18 mois 265 164 191 
Supcricur it 18 mois 235 97 185 

500 261 376 

Table~1uN°2I: Nombre c.l'cnfants ancmiques scion l'hematocrite comparcc avec 

l'hcrnoglobine. 
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Le nombre d'enfants anemiques detectes par l'hematocrite est de 376 soit 
75,2<X, alors que le nombre d'enfants anemiques detectes par l'hemoglobine· 
est de 261 soit 52,2%. 

XVI Intcret du fer scrique : 

La valeur limite de sideremie retenue dans cette etude equivaut a 
50µ.gl 1 OOml. 

Nomhrc total d'cnfants Fer seriquc < SO y9/IOOml % 

399 162 40,6 

TableauN°22: prevalence de l'anemie selon le fer serique. 

101 enfants sur 500 n'ont pas beneficie d'un dosage du fer serique snit 
parceque la quantite de sang est insuffisante, soit parceque le sang n'est pas 
parvenu au laborntoire. 

On constate que 162 enfants stir un total de 399 ont un fer scrique bas soil 
40,6%. 

XVII. Prevalence scion le crefficienl de saturation de la siclcr'l>philine (CSS) 

On a pris dans cette etude comme. valeur limite du CSS 15%. 
Sur 241 en fan ts ; 181 sont anemiques so it 75, l'Yo. 

Les mitres enfants n'ont pas subi le dosage du CSS car la quantite de sang 
prelevee etait insuffisante. 

Nombrc totnl d'enfants Enfants nnemiques % 

241 181 75,1 

TableauN°23: prevalence de l'anemie selon le CSS. 
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XVIII Prevalence selon la ferritinemic. 

Tout enfant ayant une ferritinemie inferieure a 12µ.g/l est considere 
anemique : . 

Nombrc total d'cnfauts Enf'ants anemiques % 

220 156 70,9 

TableauN° 24: Prevalence de l'anemie selon le taux de ferritine. 

Le nombre d'enfants anem1ques est 156 parmi 220 soit 70,9°/ii. 

En raison du cofit tres eleve du reactif ; la ferritinemie est doscc pour un 
enfant sur deux. 
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CONCLUSION 

- Du point de vue epidemiologique : 

*La prevalence globale de l'anemie est de 52,2.% 

parmi les enfants de 6 a 35 mois. 

* L'anemie frappe les deux sexes mais une predominance 

masculine est notee. 

* L'anemie touche d'une facon ·elective deux tranches 

d'age 6 a 11 mois (63,5 %) et 12 a 23 mois (58,9 %). 

* L'anemie concerne plus volontiers les couches 

les plus defavorisees particulierement quand les peres sont 

analphabetes. 

* L'age et la parite de la mere accroissent le risque. 

* La non-diversification alimentaire en temps 

opportun, c'est-a-dire vers le 4~me - 6eme mois par l'introduction 

d'aliments riches en fer et en proteine semble etre un facteur 

favorisant de l'anemie. 

* Par centre le sevrage precoce avant l'age de 6 mois 

ne semble pas un facteur favorisant de l'anemie. 

* Enfin, il existe une relation tres significative 

entre l'anemie et la geophagie. 

- Du point de vue biologique :. 

* L'hemoglobine est basse cliez 52,2 % des enfants. 

* 75,2 % des enfants enquetes ant un taux d'hema"."' 

tocrite inferieur a 34 % pour les enfants de· mains de 18 mois 

et a35 % apres cet age. 

. I 
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* L'hypo?ideremie inferieure a 50 ug/100 ml est 

retrouvee chez 40,6 % des enfants. 

* 75,1 % ant une c.s.s. inferieure a 15 %. 

* 70,9 % des preievements revelent une ferritinemie 

inferieure a 12 ug/l. 

Ainsi, il ressort de ce travail que 

- L'anemie chez l'enfant de 6 a 35 mois reste· tres 

frequente dans la region peri-urbaine de Mellassine malgre les 

efforts de developpement socio-economique et sanitaire que 

connatt la region. 

- Le dosage de la ferritinemie est d'un grand interet 

il permet de detecter une carence martiale precoce mais les 

criteres habituels (hemoglobine, hematocrite)et en particulier la 

saturation de la siderophilline sont des arguments tres fiables 

chez les enfants de 6 a 35 mois. 

La prevention passe par : 

- Un developpement socio-economique plus equilibre 

et plus juste concernant les couches les plus defavorisees, comme 

c'est le cas de la collectivite de Mellassine. 

- Une education sanitaire de base touchant la mere 

pendant les periodes ante et post-natales. Cela implique la multi­

plication des centres P.M.I./P.F. et des centres de sante de base. 

Elle doit comporter surtout une education nutritionnelle bien 

adaptee et perseverante qui apprendra aux familles a mieux utiliser 

les reserves disponibles afin d'assurer un apport protidique et 

martial capable de limiter le risque d'anemie. Cette education 
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doit etre couplee a une information sur l'espacement des 

naissances et une amelioration du niveau s.ocio-economique des 

populations. 

- En cas d'echec de ces mesures educatives, il 

convient de prescrire pour la mere du fer pendant le dernier ·­

trimestre de la grossesse et poun·· 1 1 enfant a partir du 4eme 

mois de la vie. 
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PREVALENCE DE L'ANEMIE PARMI'LES'ENFANTS 

· DE 36 A . 72 . MO IS 

ENQUETE MENEE DANS.LA ZONE DE MELLASSINE 

I/- METHODOLOGIE 

Cette enquete s 'est deroulee en 2 etapes : 

!!::::!! La premiere a ete effectuee en 85 - 86 sur 

le terrain oO une fiche d 1enquete a ete remplie pui1s les enfants 

ont ete convoques au centre de PM! / PF a jeun pour 1es pre1 evements. 

!!::~ La deuxi e!l'E s 'est derou1ee en 87 - 88 , les 

enfants sont choi sis au has a rd dans le centre de PMI /PF . les 10 

premiers enfants· dont 1 1 age est compris entre 36 - 72 mois et qui se 

presentent pour la vaccination sont rc~enus . Avec l 'accord des 

parents , les enfants restent a jeun jusqu'a midi avant de les sou-· 

m.=ttre au prel eve1rent de sang. 

Cet.te methode d~ S"election des candi da ts a ete 

retenue pour deux raisons essentielles : 

- tout d'abord les difficultes des vi,sites a domicile 

ensuite, la representativite de la populat'ionqui frequente 1 1 unite 

de vacci nation du centre : celle-ci assure; pra ti quement une couverture 

vaccinale superieure a 90 %. 

Pour chaque enfant une fiche est remplie , celle-ci 

comporte 4 parties : 

a)- Ni veau socio-economique et 
AAAA-•AAAAA-AAAA-AAAA-A-AA 

culture l de 1 a fami 11e : 
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en precisant surtout 

!t 118.ge de la mere a la naissance de l 1enfant 

enquete. 

!t' la profession des parents. 

!t le niveau d'instruction des parents. 

b)- Antecedants gyneco-obstetricaux --~A-•_A ______________________ _ 

:t le nombre d 'enfants vi vants et decedes. 

:t le nombre de grossesses. 

~le nombre d'avortement spontanes et provoques. 

lit l 'intervalle entre les grossesses. 

!t' les antecedants pathologiques de la grossesse. 

!if' le lieu de l'accouchement et les circonstances. 

a)- Poids de naissance. 

b)- Hemorragie a la naissance. 

c)- Alimentation 

duree d'allaitement au sein exclusif. 

- age de 1 1 introduction des le gun-es. 

II 

II 

- geophagie. 

II 

II 

des proteines. 

des fari nes. 

d)- Etat vaccinal. 

e)- Examen clinique 

- poids, taille, PC. 

- antecedants pathologiques 
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. transfusion 

. hospitalisation 

. paleur cutaneo-muqueuse. 

a)- Condui te du prel everrent 
--··----·ft··~-·--·-··--" 

Ceux ci sont effectues au ni veau de 1 a vei ne du 

pli du coude ~u par ponction de la veine jugulai re. 

Pour chaque enfant enquete • le sang prel eve 

est reparti sur deux tubes . 

ou des ci trates). 

a1- Etude de l 1hemogramme : 

( 3 cc de sang dans un tube contenant de 1 'EDTA 

a2- Etude du fer serique , de la ferri­

tinemie et de la capacite de satura­

tion de la siderophiline: 

( 7 cc de sang dans un tube sec). 

En raison du cout tres eleve des reacti fs , 

1 'etude de la ferritinemie et de la capacite de saturation de la si­

derophiline n'est pratiquee que chez la moitie de 1 1 echantillion . 

. b)- Techniques d'etude 
----------------·-

~~La mesure de la numeration globulai re et des 

constantes erythrocytaires {Hb , Ht, VGM, CCMH , TGMH) est effe­

ctuee au moyen d'un compteur automatique de type Coulter 7 s. 
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!It~ ·Le dos age de la capaci te de fixation necessi te 

2 ml de serum . Ce serum est mis en presence d 1 un exces de fer. 

La siderophiline (au transferine) , B globuline liant le fer , est 

saturee. Le fer non fixe est ensuite elimine a l 1aide du carbonate 

de magnesium. Le dosage du fer total est effectue avec les reactifs 

syui vants ; 
Fe r S • F • B • C • 

Fe r T . P . T . Z . 

~~ Le dosage du fer serique necessi te 1 ml de 

serum . Le principe est le suivant 

Apres rupture de la liaison fer-trans-ferine par 

1 'acide chlorhydrique et deprotefnisation par l 'acide thrichlora­

cetique , l 1 ion ferrique est reduit en ion ferreux par l 'acide 

thioglycolique. L 'ion ferreux forrre avec la bathophenanthroline 

disulfonee un complexe rose dont l 'intensite de coloration est pro­

portionnelle a la concentration en fer: 

!!':!!':Le dosage de la ferritinemie est fait sur le 

serum par la methode immuno-enzymatique· utilisant le reactif 

11 Abbot 11 
: il s'agit d'un dosage sur phase solide base sur le 

principe de Sandwich. !:es biles incubees avec les echantillions 

(eta 1 ons et echantil Hon i nconnus) et avec 1 1 anti-ferri tine conjugee 

avec de la perroxydase de raifort ( FAb : HRPO). La ferritine 

presente dans l 1echantillion se fixe al 1anti-ferritine FAb sur la 

bile. L'anti-ferritine FAb : HRPO reagit alors avec le complexe anti-

corps anti gene ( FAb. F) lie aux biles. 

Les composes non fixes sont elimi nes par lavage des 

biles. Celles-ci sont ensuite imcubees avec une solution substrat 
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d'O- phenylenediamine 2HC1 (OPD) contenant de l 1eau oxygenee. Cette 

reaction genere une coloration dont l'intensite proportinnelle a 

la quantite de ferritine presente dans l 'echantillion , est mesuree 

a l 'aide d'un spectrophotometre regle a 492 nm. 

FAb + F + FAb : HRPO -- FAb .F. FJl:b : HRPO 

FAb. F. FAb : HRPO - O_P_D_ 
H2 Oz 

coloration jaune orangee 

Une co1Jrb~ d ·eta l onnage est obtenue en repotant 

sur Cm graphique la densite optique ( axe Y ) en fonction de la con­

eentration correspondante des etalons ( axe x ) . 

La concentration en ferritine des echantillions 

iconnus qui sont analyses en m3rre temps que les etalons , peut etre 

dete rmi nee a pa rti r de 1 a courbe d 'eta l onnage. 

III- ECHANTILLION DE L'ENQUETE 

L 'echanti 11 ion est compose de. 200 enfants ages de 

36 - 72 mois et qui sont repartis dans les differentes tran'ches d'age 

comme 11 i ndi que le Tab le au n ° 1. 

.. 
Age ( mois ) ! Nombre % 

I I 
--------------1-----------1----------

36 - 48 87 44 ! 1--------------J ___________ J __________ , . . ' . 
! 49 - 60 ! 77 ! 38 
I I I 
i--------------t-----------1----------, 
! 61 - 72 ! 36 ! 18 ! 

-------------+-----------+----------! 
! ! 

36 - 72 200 100 

Tableau n° 1 Age des enfants 



La repartition selon le sexe est_indiquee 

par le tabeau n° 2. 

Age ( Moi s ) Masculi n Femi ni n 

36 - 48 ! 44 43 
! ! ! ! ,-------------------,----------------1-----------------i' 
! 49 - 60 ! 39 ! 38 ! 

!-------------------+----------------+-----------------! 
! ! ! ! 

61 - 72 ! 25 11 ! 
I I I I . . . . !-------------------1----------------,-----------------, 

TOTAL ! 108 ! 92 ! 

! . 

Tab le au n° 2 Repartition se 1 on 1 e se xe 

- 33 -
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I/- PREVALENCE GLOBALE 

Conforrrenent a 1a definition P·rroposee par 1e groupe 

d 'experts de l ' OMS nous parlerons d'anemie chez 1es enfants 

ages de 36 - 72 mois, quand 1e taux d'hemoglobine est inferieur a 

11 g pour 100 ml de sang. 

Ainsi definie , l'anemie concerne 31 sur 200 enfants en-

quetes sott 15,5 % . ( Tableau n° 1 ) 

Age f Nombre d 'en-
8 fa n"ts e nq ue tes 

8 Enfants 8 
8 8 
8 anemiques 8 

% 

! --~~-e-~~~~~~~e-~~~~~~~--~~~-
! 8 8 8 

!36- 72 8 2oe 8 31 8
8 

15,5 
I . 8 8 · rno1s 

8 8 8 

tabeau n° 1 : Prevalence globale 

II/- PREVALENCE SELON LE SEXE 

L 'echantil lion d'enfants enquetes cornporte 108 enfants· 

de sexe masculin et 92 de sexe feminin. 

La prevalence de l 1anemie est plus importante parrni les 

enfants de sexe feminin que parmi ceux de sexe masculin , soit respec-

tivement 18 % contre 13 % • Mais selon les resultats de x2 cette di-

fference n'est pas significative. 
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Tab le au n ° 2 Preva le nee se 1 on le sexe 

x2 : 1,05 p = 5 % difference non significative 

III/- PREVALENCE SELON L'AGE 

Nombre Enfants I % Age d 1enfants anemi ques .. 
! 

36 - 48 mois 87 . ! 15 17 ! 

49 - 60 mois 77 11 14 

61 - 72 mois 36 ! 5 14 

. ! !· 

Tab 1 eau n° 3 Erevalence seion 1 1 age 

x2 = 1,31 P= 5 % di ff ere nee non si gni-
fi ca ti ve 

!t le nombre d'enfants anemiques dont l 'age est compris 

entre 36 - 48 mois est egal a 15 soi t 17 % • 

~ entre 49 - 60 mois , l 1anemie concerne 11 enfants 

soit 14 %. 

*Le risque d'anemieest de 14 % pour la tranche d'age 

61 - 72 moi s. 

Au total , il n'y a pas de difference significative selon 

1 a tranche d' age e ntre 36 - 72 moi s . 
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IV/- PREVALENCE SELON LA GRAVITE DE L1ANEMIE 

:t 1 'anemie grave ( Hb inferieure.a 6 g pour 100 ml de sang) 

ne concerne qu 1 un seul enfant ayant une hemoglobinemie egale a 

. 3 ,9 g/ 100 ml . 

~· .. l 1anemie mains prononcee (Hb comprise entre 6 et 

8,9 g/ 100 ml) concerne .4 enfants. 

~ le reste des enfants ant une anemie moderee ( Hb entre 

9 et 10,9 I 100 ml) . {Tableau N° 4 ). 

lHb ( 6g/100ml i 6 <'Hb ~8 , 9 
! ! g/100 ml 
! ! 

1 , Nombre 
· d 1enfants 1 

% 0,5 2 

9 < Hb ~10,9 
g/ 100 ml 

26 

13 

Tableau n° 4 prevalence selon la gravite de 
T' anemie 

V/- ANEMIES ET NOMBRE DE GROSSESSES ANTERIEURES 

La multi pari te est 11 u n des facteurs favori sants cl as·· 

sique aussi bien pour la mere que pour. 1 1enfant car la quantite de 

fer leguee a chaque e'nfant di mi nue au fur et a mes ure que les gros · 

' sesses se repetent . 

Notre enquete confirme cette donnee ( voir tableau N° 5). 

Plus le nombre de grossesses augmente plus le risque 

d 1anemie est important chez les enfants. 



Nombre de grosses·-! Nombre 
ses anterieures Total 

G ( 1 34 

2 < G ~4 88 

SUPERIEUR a 4 78 

E:nfants 
anemi ques 

1 

13 

17 
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% ! 

3 

22 

Tableau n° 5 prevalence sel on le nombre .de gros-

sesses anterieures 

VI/- ANEMIE ET AGE DE LA MERE LORS DE LA NAISSANCE 

! 
1. 

DE L1 ENFANT ENQUETE 

Age de la mere 

Inferieur 
a 20 ans 

compris entre 
20 - 30 ans 

Superieur 
a 30 ans 

Nomb re to ta 1 Enfants 

d'enfants anemiques 

17 2 

108 13 

75 16 

Tableau N° 6 prevalence selon 1 'age 

de 1 a mere 

% 

12 

12 

21 

2 x = 3,82 P= 5 % la difference est significative. 

I 

.! 
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0 1 apres notre enque.te ; nous constatons que plus 1 'age 

de la mere est avance plus le risque d 1 anemie est important chez 

l 'enfant :' 

Avant 30 ans le pourcentage d'enfants anemiques est de 

12 % par contre il est de 21 % lorsque l'age de la mere est supe­

rieur a 30 ans. 

VII/ - ANEMIE ET INTERVALLE INT(RGENESIQUE ( IIG ) 

L'intervalle intergenesique est la duree en··mois qui 

separe 1 1 accouchement precedant du debut de la grossesse de 1 1enfant 

concerne. 

L 1 i nte rva 1 le i nte rge nes i q ue -mini mum genera 1 eme nt conse i -

lle est de 24 mois. 

Pour l 1appreciation de 1 'impact eventuel de ce facteur, 

l 1echantillion etudie a ete divise en deux groupes ; 

! IIG 

~ 24 mois 

) 24 mois 

it- les femmes dont 11 IIG est i nferieur a 24 mois; 

l- les femmes dont 11 IIG est superieur a 24 mois. 

Nomb re to ta 1 
d 1enfants 

79 

12'.t 

Nombre d 1enfants 
anemiques 

11 

20 

% 

14 

16,5 

Tableau n° 7 prevalence sel on l 1i nterval le 
i ntergenesique 

x2 = 2,65 P= 5% difference non si gni fi cati ve 

I' •' .,, 

! 
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Ainsi , quand l 'IIG est inferieur a 24 mois , le pour­

centage d'enfants anemiques .arrive a 14. Quand cet intervalle est 

superieur a 24 mois le risque atteint 16,5 %. 

Selon le calcul de x2 
la difference n'est pas signifi­

cati ve entre les deux interval les. 

VII I/- PREVALENCE OE L 1 ANEMIE EN FONCTION OU NIVEAU SOCIO­

ECONOMIQUE ET CUL TUREL OE LA FAMILLE 

La majori te des femmes enquetees n-~ont rec;u aucune ins­

tructi on ou sont du ni veau du pri mai re. 

En effet , seulerrent. 10 % d'entre elles ont accede a 
l 1ensei gnerrent secondai re. 

Les peres des enfants etudi es sont repa rti s en 3 groupes: 

ceux qui sont analphabetes , ceux qui ont accede a 1 'ecole primai re 

et enfin ceux qui ont heneficie d'un enseignerTEnt secondaire ou 

s uperi eur. 

Les resul tats dedui ts de 1 'enquete montrent que le nom­

bre d'enfants anemiques issus de peres qui n'ont rec;u aucune instruc-

tion est egal a 20 sur 88 soit 22 %. 

Le nombre d'enfants anemiques dont le pere a accede a 

iecole primaire est de 9 sur 77 soit 11 %. 

Par contre pour ceux qui ont accede a 1 'ensei gnerTEnt 

secondaire ou superieur , le nombre d'enfants anemiques est egal 

a 2 sur 35 soi t 6 % • 



I 
I 

I 
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Ainsi, i1 ressort clairement que plus le niveau d'ins-

truction est lJas plus le risque d 1 anemie est important .. Paralle­

leroont , le risque d 1 anemie diminue quand le niveau d'instruction 

est eleve ( voir tableau n° 8 }. 

Ni veau 
d 1 ins true ti on 

Analphabetes 

Primai re 

I 

! Secondai re OU 
!· Superieur 
! . 

Nombre 
d'enfants 

88 

77 

35 

Enfants 
anemiques 

20 

9 

2 

% 

22 

11 

6 

------------------------------------------------------~ 

Tableau n° 8 prevalence selon le niveau d'ins­

truction du pere 

I 

x2 = 6,03 P= 5 % difference significative 

Pour la commodite de 1 1 analyse , et tenant compte du 

profil des chefs de roonages etudies, les categories professionnelles 

des peres sont reparties comroo suit les choroours , les journaliers, 

les ouvriers agricoles et les fonctionnaires. 

Profession du pere nombre d'enfants ! Enfants anemi- % 
ques 

Choroours 12 3 25 

Journa 1 i e rs 96 16 16 

Ouvriers 49 7 14 

Fonctionnai res 43 5 11 

Tableua n° 9 Anemie et profession du pere 
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x2 
= 7,82 difference significative 

!t 0 1apres ce tableau , on remarque que dims la categorie 

de sans emplois le nombre d 1enfants anemiques est egal a 3 sur 

12 soit 25 %. 

:t Dans le groupe des enfants issus de peres journaliers 

16 enfants sont anemiques sur 96 soi t 16 % • 

lt- Le nonbre d1enfants anemiques dont le pere est ouv­

rier equivaut quand a lui a 7 sur 49 soit 14 %. 

* En revanche , dans 1 a categorie des foncti onnai res , 

le nombre d1enfants anerhiques est de 5 sur 43 soit 11 %. 

Ainsi , le pourcentage d 1enfants anemiques est plus 

. important quand le pere est chorreur , par contre ce risque est moi n­

dre pour le cadre foncti onnai re. 

· IX·!- ANEMIE ET QUALITE OE LA COUVERTURE VACCI NALE 

Paree que 90 % des enfants vi vant a ~'.e 1 lassi ne sont a 

jour sur le plan vaccinal , l 1interpretation de ce chapitre est 

difficile. En effet , l 1e ffecti f du groupe de co'mparai son , en 1 1 oc­

curence les enfants incompletement vaccines est faible , ce qui 

empeche de ti re r des con cl us ions. 

Ce qui ressort d 1 ai1 leurs du tab le au s ui vant 
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XI - ANEMI~ ET NUTRITION 

~,Le poids de naissance est inconnu pour 54 enfants 

soit que la mere a accouche a domicile , soit qu 1elle ignore le 

poids de naissance de son enfant. 

!It Le poids de naissance moyen des enfants anemiques est 

de 3346 g , ce l ui des enfants non anemi ques est de 3234 g. 

Les 2 groupes d 1enfants s 1 tnscrivent dans la fourchette 

de la normalite. Ce qui incite a croire que·le poids de naissance 

n'a aucune relation avec le risque d 1 anemie chez l 1enfant du mains 

·dans le contexte de 11etude, oQ les anemies g·raves sontexception-

ne lles. 

La duree de l'allaiterrent au sein exclusif souhaitable 

est de 3 - 4 mois , age a partir du quel il est hab:ituellerrent con­

seille de diversifier l 1alirrentation. 

Duree d 1a11 ai teare nt 
au sein exclusif 

Nombre 
d1enfants 

Enfants 
anemi ques % 

3 mo i s 6 2 ! 13 20 ! 
1 I I I I . . . . . l _______________________ j _______________ j ____________ j ___________ ! 

! 3 - 6 moi s ! 70 ! 13 ! 18 ! 
! ! ! ! 
,---------~~------------y---------------1------------y-----------

!Superieure a 6 mois ! 68 5 7 
! 

Tableau n° 11 Anemie et duree d 1 al1aiterrent au 
se1n strict 
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x2 = 6,37 P= 5% difference si gni fi ca ti ve 

Avec un allaitement au sein exclusif inferieur au egal 

a 3 mois , le risque d'anemie est de 20 % • 

Quand cettc duree est comprise entre 3 -6 mois , ;le 

risque est de 18 % • Ce taux atteint 7 % si l 'allaitement au sein 

exclusif dure plus de 6 mois. 

Selan les recommandations dietetiques actuel_les , 1 'in­

troduction des legumes doit commencer vers l 'age de 3 a 4 mois et 

au plutard vers 1 'age de 6 mois. 

! '! Age de l 'i ntroduc-
! ti on des lAgumes 

Enfants 
anemi ques % 

6 mois 13 21 

6- 9- mois 4 10 

9 - 12 mois 10 14 

12 mois 4 14 

Iab le au n° 12 . ...8ge de l 'i Rtt.Q.Ql:l~ti_g_ri_des 
l~umes 

D1 apres ce tableau on voit que le risque d'anemie est 

. mains important dans la tranche d'age 6 - 9 mais et il est plus impor­

tant au dela de 9 mois soit respectivement 10 % et 14 %. 

Ce resultat melite encore une fois en faveur de l'intro-

duction des legumes au maximum a 6 mois. Au dela de cet age , le lait 



- 44 -

maternel n1apporte en effet qu 1 une faib'te quantite de fer q\1i est 

insuffisante pour le besoin de l 1enfant. 

Age de 1 1 i ntroduc­
ti on des proteines 
ani males 

inferieur a 6 mois 

6 - 9 mois 

9 - 12 moi s 

Nombre 

d'enfants 

84 

42 

55 

Enfants 

anemiques 

17 

5 

7 

% 

20 

12 

12 
. ! 
1----------------------------.--------------------r------------------_.;.------~~ 

superieur a F2 mois 19 

Tab le au n° 13 

2 

Anemie et introduction des 
pnote1nes an1males 

! 

x2 : 7 ,65 P= 5 % difference non significative. 

La prevalence de l'anemie parmi les enfants ayant conso­

mme des proteines animales avant l 'age de 6 mois est de 20 % • par 

contre apres 1 tage de 6 m6is , ce risque est de 12 %. 

Ces resultats sor'lt surprenants , les enfants qui re<;oient 

des prote'ines animales avant l 'age de 6 mois sont pl us exposes a 

11 anemie que les enfants qui les re<;oi vent plutot . 

Ce phenomene necessite une neilleure exploration, con­

dition que ne peut guere resoudre notre enquete basee sur 1 1 interro­

gatoire simple des meres. 
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La geophagie est une perversion alimentaire tres 

frequente dans notre ·pays , parmi les femmes enquetees et aussi 

parmi les enfants. 

Tableau n° 14 : Anemie et geophagie 

x2 = 4,56 P= 5% difference significative. 

Parmi les 24 enfants geophages11, 8 sont anemiques soi t 

34 %. 

Parmi les enfants non geophages 13 % des enfants sont 

anemi ques. 

Jl.i nsi , nos resultats confi rment clai rement que 1 1 anemie 

et la geophagie coexistent tres souvent. 

XIt EST-CE QUE LA PALEUR EST UN BON SIGNE POUR LE DEPISTAGE 

D'UNE ANEMIE ? 

Cette question merite d'etre posee d'autant plus 

que la quasi totalite des Centres de PMI du pays ne disposent pas 

de laboratoi res. 
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% 

Infants pales 39 23 59 

Enfants norma le­
me nt co 1 ores 161 8 5 

Tableau n° 15 : Anemie et paleur 

~ sur 39 enfants pales , 23 se sont averes 

anemiques soit 59 % 

~ sur 161 enfants nonnalement colores , 8 enfants 

seulement sont anemiques soi t 5 %. 

Ce resultat contredit dans une certaine mesure les 

resultats d'autres etudes et redonne a la semiologie clinique tout 

son interet. 

XN/- PLACE DE L'ANEMIE HYPOCHROME 

Le rapport hemoglobine sur hematocrite definit la 

concentration corpusculai re moyenne en hemoglobi ne ( CCMH). 

L1 anemie est dite hypochrome quand le CCMH est 

i nferieure a 32 % • 

Nombre d'enfants 1 Nombre d1 ane- % 
anemiques jmies hy.pochronx=s 

31 19 61 

Tableau n° 16 Place de 11 anemie hypochrome 
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Dans l'echantillion etudie sur 31 enfants anemiques, 

19 ont une CCMH inferieure a 32 %. Ainsi la prevalence de l 1anemie 

hypoch rome attei nt 61 % • 

XIII/- PLACE DES AUTRES TYPES 01 ANEMIES 

Sur les 31 enfants anemiques , 12 sent attei nts 

d1anemie normochrome soit 39 %. 

Le dosage du fer serique constitue un moyen direct pour 

le diagnostic de l'anemie ferriprive. 

On parle de sideropenie quilnd le taux de fer serique 

est i nferi eur a 50 flg/ 100 ml •. Ainsi definie , 1 1 anemie side-

ropenique conserne 25 enfants parmi les 31 enfants anemiques. 

L'anemie hypochrome hyposideremique interesse 17 enfant 

parmi les 31 enfants anemiques soit 55 %. 

TYPE D' ANEMIE NOMBRE % 

! ., ·! 
!- Hb ( 11 g/100 ml 31 15,5 

! 

CCMH < 32 % 27 13,5 
( Hypochromie ) 

VGM L... 80 µ3 71 35 
mi crocytose 

CCMH > 32 % 173 86 Normoch romi e 
---

VGM > 95 µ3 
0 Macrocytose ! t 

t 
83 < VGM < 9o J.13 68 34 ! Normocytose 

Tableau no 17 Preva le nee des di fferents ty~es 
ai anemi e 
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~Le microcytose est definie par l 'abaisseirent de 

vol uire gl obul ai re moyen , VGM = 

80 µ3 . 

'I 

Hematocri te 

Nomb re de GR 
,' i nferi eur a 

Se 1 on cette definition , 1 'anemi e mi crocytai re 

i nteresse 18 enfants anemiques soi t 58 % • 

Enfants 
anemiques 

31 

VGM < 80 )-13 

18 

% 

58 

Tableau n° 18 Prevalence de l 1anemie· microcytaire 

*' L'anemie hypochroire hypersiderimique qui se caracterise 

par un taux de fer serique superieur a 100 µg I 100 ml , concerne un 

enfant sur 31 enfants anemiques soit 3 %. 

XIV /- PREVALENCE BASEE SUR LE TAUX D1 HEMATOCRITE (Ht) 

Le de pis tage de l 'anemie peut ega lement etre fai t gra­

ce a l'hematocrite , c'est a dire le volurre occupe par les globu.les 

rouges sur le vol une de sang total apres centrifugation. 

On parle d'anemie quand le taux d'Hb est inferieur 

a 33 % • 

Nombre total 
d'enfants 

200 

Anemie selon 
l'Hb 

31 

Anemie selon 
l 'Ht 

38 

! 

Tableau N° 19 Nombre d'enfants anemiques selon 
11 hematocri te (Ht) compa ree ave c ( Hb) 



- 49 -

Le nombre d'enfants anemiques detectes par l 'Ht est 

38 soit 19 ·:h • Done 1 1 hematocrite peut etre un moyeri de depister une 

anemie, d'autant plus que son dosage est re1ativeir.ent ·simpie. 

X V /- INTERET DU FER SERIOUE 

La valeur limite de sideremie retenue dans certe 

etude equi vau t a 50 µg I 100 ml . 

Nomb re to ta 1 8 Fer seri que :< 8 d'enfatns 50 ug I 100 ml ·" 8 8 itJ 

8 8 
186 8 42 8 22,5 

!· 8 8 

Tableau n° 20 ; Pourcehtage d I anemi ques detectes 

par-le fer serique 

14 enfants sur 200 n'ont pas benefice d'un dosage du 

fer serique soit parce que la quantite prelevee de sang est insuffi-

sante , soit parce que le sang n 1est pas parvenu au laboratoi re. 

On constate que 41 enfants sur un total de 186 ant 

un fer serique bas soit 22,5 %. 

XVI/- PREVALENCE SELON LE COEFFICIENT DE SATURATION DE LA 

SIDEROPHILINE ( CSS ) . 

On a pri.:; dans cette etude comrTE valeur limi te du 

CSS 15 %. Le taux des enfants anemiques detectes par ce moyen equi-

vaut a 28,5 % soit 46 sur 161 enfants. 

Les autre enfants n 1 ont pas subi le dosage du CSS car 
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la quantite de sang prelevee etait ins·uffisante ou bien 1a caoacite 

totale de fixation n1a pas ete dosee ( car Fer s eri ue css = -------
Capaci te total e de 
fi xa ti on 

Nomb re total d 1e nfants Enfants anemiques "' .o 

. 161 46 28,5 I 
I . 

Tableau n° 21 Prevalence de l 1anemie selon le CSS 

XVIf/- PREVALENCE SELON LA FERRITINEMIE 

Dans cette etude est consi dere anemique tout enfant 

ayant une ferritinemie inferieure a I2 ug / 1. 

Nombre total d1enfants Enfants anemiques % 

137 56 41 

Tableau n° 22 Prevalence de 11anemie selon 

le taux de ferritine 

REMARQUE : En raison du coOt tres eleve du 

reactif, la ferritinemie est dosee pour un enfant sur deux. 

Le nombre d'enfants anemiques es·t 56 parmi 137 

soi t 41 % • 
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CONCLUSION 

- Du point de vue epidemiologie : 

Les resultats de cette enquete montrent 

1~ La prevalence globale de l'anemie est de 15,5 % 

selon la definition proposee par l'OMS dont 80 % ant un taux de 

fer serique bas. 
~ 

Ainsi la carence martiale est la cause la plus frequente. 

2- Ces anemies touchent les deux sexes sans diffe-

rence statistique significative. 

3- Les anemies se voient plus frequemment parmi les 

enfants dont les parents sont d'un niveau socio-economique et 

culturel bas, particulierement quand les peres sont analphabetes. 

4- Le risque d'anemie est plus eleve parmi les 

enfants de .meres agees de plus de 30 ans. 

5- La multiparite s'avere egalement un facteur de 

risque non negligeable. 

6- La diversification alimentaire precoce avant l'age 

de 6 mois semble etre un facteur favorisant. 

8- Une relation tre~ significative existe entre 

l'anemie et la notion de geophagie. 

- Du point de vue biologique : 

Les principaux resultats peuvent etre resumes comme suit : 

1- L'hemoglobinemie est basse chez 15,5 % des enfants. 

2- L'hematocrite qui est un examen facile permet de 

depister l'anemie. 
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3- 22,5 % des enfants de l'etude ont un fer ·serique 

bas inferieur a 50 µg"/100 ml. 

4- 28,5 % ont un coefficient de saturation inferieur 

a 15 %, ce qui prouve que des etats de precarence echappent aux 

explorations classiques. 

5- 41 % des prelevements revelent une ferritinemie 

inferieure a 12 µg/l, ce qui denote l'importance de la precarite 

des reserves en fer chez une grande fraction des enfants. 

Au total, il ressort de ce travail que : 

* L'anemie reste encore frequente, dans la region 

peri-urbaine de Mellassine, malgre les efforts de developpement 

socio-economique et sanitaire connus par la population. 

* Pour la reconnaissance precise de la carence 

martiale, l'association d'un fer serique bas a un coefficient 

de saturation de la siderophilline inferieur a la normale, et 

une ferritinemie basse est d'une valeur considerable • 

* Le dosage de la ferr.itinemie est de grand interet .:: 

en ef f et il permet de detecter une carence martiale avant que 

lanemie ne soit vraiment manifeste, autrement dit avant la baisse 

significative de l'hemoglobinemie, du fer serique et meme du coef­

ficient de saturation de la siderophilline, malheureusement le 

cout de ce .dosage est trap eleve. 

A la lumiere de l'ensemble de ces donnees il ressort que la 

prevention doit reposer sur un e.ventail de mesures complementaires. 

Elle repose en premier lieu sur le developpement socio-economique 

des couches les plus defavorisees de la population, comme c'est 

le cas pour la collectivite de Mellassine. La prevention doit 

egalement faire appel a l'education sanitaire et nutritionnelle. 



- 53 -

Les cibles preferentielles de cette oeuvre sont les jeunes filles 

done les futures meres et aussi les meres particulierement lors 

des consultations pre et post-natales. Cela implique la multipli­

cation des centres de PMI/PF et des centres de sante de base. 

A cela s'ajoute le role de l'information par la radio et la 

televi ion dont l'impact est reel. 

Cette education doit etre couplee a une information 

pertinente et efficace sur l'interlt de l'espacement des nais­

sances. Les messages doivent concerner essentiellement les enfants 

a haut risque. 

A cote de ces mesures generales il est utile de developper 

la prevention specifique de l'anemie ierriprive de l'enfant et 

ce par le traitement preventif des enfants les plus exposes et 

par l'enrichissement d'un ou plusieurs aliments de consommation 

courante comme le sel de table, la farine de ble, le sucre raffine 

OU le lait ecreme. 



- 54 -

J?.,REVALENCE DE L'ANEMIE PARMI"LES"ENFANTS 

DE 6 A 72.MOIS 

ENQUETE MENEE DANS LA DELEGATION DE MAHDIA 

Dans ce travail, nous nous sommes interesses a la 

prevalence de l'anemie chez le nourrisson et l'enfant d'age 

prescolaire dans la delegation de Mahdia. 

L'enquete s'est deroulee en deux etapes, .la premiere 

a ete effectuee en 1985-86, la deuxi~me en 1987-88. 

I; Echancillonage : 

Le syst~me propos~ ucilise la technique de sen-

dage en grappes, la gr3ppe est constituee par un :sroupe de 

menages choi~is al~ato~rement, cous les m~nJges du s~cteur 

sur lequel porte l'enqu~ta ant unechance ~gale J'~tre 

inclus dans 13 grappe. 

Cecte m~thode p~~senc~ l'avantaga d'une reLac£ve 

r a p id i t e, d 1 u n co U. t mad.§ r E. "<:! : <l.;; E a i b l es b a s o ins en p e ::: s on :1 e Ls . 

La taille de l'echancillan nJcessaire esc calcul~e selon 

la formule : 

n = 4di Pi (1 - Pi) 
2li 

n : taille ce 1'8chan:illon. 

di facteur correctif. 

Pi prevalence de L'anemie. 

li precision requis~. 

Ainsi la delagation de Mahdia est divisee en 12 

secteurs : 4 secteurs ont ete cires au sort pour Le derou-
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Lemenc de 1 1 enquite ~{emal, Zouila, Rejichit.::, Z.:.1hr0. 

L I e c. h il n c i 1 l \) n c l) mp 0 t:" t: e 4 I 2 e n r: ;J n t :; t:" e. p 'I r c i. :; 

Ct)mme suit: 

Nombre d'enfanc:s 
Secteurs Population to tale 

I 
/' a 36 mois! 36 a 72 Mois 0 

Ramal 

I 
3455 I 43 

I 
17 

I I Zouila I 3912 108 I i7 
I 

Rejiche I 5775 73 30 

-.. Zahra 5294 63 26 

2 'J 2 I 20 

Oan:o chaque 

rage au sore du premier l0gem~nt ~ enquic~t:". 

S i u n l o g e m e n c: .3 b r i c e p l u s i. e u r s :n .::§ ::1 :; ;~ ·~ ,; , • L n ::: ·~ -

nage est tire au sore. Si. ce logerri.::nc .:s: . . , un i.mm.~u:J :.:::: , t.) !l 

proc~de au cirage au !Ot:"t do: l'~cage ec d~ L'app:;rc~m~nc 

si ce dernier abrice plus d'un ~enage, on :t=e Ju sore ~n 

seul menage s1 un menage co:npte plusi.6~rs eniant~, u~ s~ul 

enfant est enquece apres un cirage au sore. 

Une fois sot:"ti de la premtere maiso~, l'~nqu~:dur 

la place a sa droite et avance jusqu'~ concurenc~ du nombra 

d'enfants prevus par s.:cteur . 

.Au croissement, il ira d3ns la n1e qai. so::: trcuv.; 
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a sa d:-oite S1. (.:el;; est impos:-;ible. l'enqu;1t(~ur se d.ipl;.ice. 

v e r s 1 e c o t ti o p p o s (~ d e. 1 :.i r u e o \1 L 1 ::; e · t r o u v (~ . 

Ces enfants ant ~t~ enquites & domicLl~ puis ant 

ete .convoques au centre de PHI de Mahdia au ils one subi 

un examen clinique general et un pr~l~vement sanguLn. 

II. Methodologie 

Pour chaque entant une Eiche est remplie, celle-c£ 

comporte 4 parties (voir . .\nnexe I). 

a- Etude du niveau socio-economique et intel­

lectue l de.s parents. 

b- Ancec~dents de l'enfant ~ enquiter 

Antecedents medico-chirur~ica ux de 

la mere. 

- Pr~moturite ou dysmaturit~. 

- H4rnorragie ~ Naissance. 

- Alimentation d~ l'enfant. 

- Vaccination. 

- Antec~dents pachologiques. 

c- Examen cliriique g~nJral (poids, taille, 

aspect g~neral ... ) .. 

d- Exame~s de laboratoire. 

- Conduite du prelevement. 

Celui-ci a ~te ef feccue au niveau de la veine du 

pli. du coude. 
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P o u c c ha q u e e n £ a n c e n q 11 il t e , l \! s :1 n g p r ,~ L -=. '-' •.! .1 •; t: 

rciparti en 2 tubes Jee Jans un tube cont~n~nc l 'E OT:\ . 

ou des citcates et 7cc dans un tube sec. 

Cela a permis d~ dececminer 

- Hemoglobine en g /100ml 

- Hematocrite 

- Nombre de globules rouges I 
/mm 

- C.C.M.H 

- T.C.M.H 

- V.G.H 

* Le fer secique, la ferritinemie et la capa-

c i t e d e s a t u r a t i o n d e ~ a s i. d er o p h (1 i n e . 

Le dosage de la E2rricinJmie n'a ~ci prevue ~ue 

chez la m0icie des enfants, en raisori du cofic t~~s JlevJ 

des resctifs. 

~Techniques d'analyses 

* L~ :nesuce de la numeration globulaire 

et des constances erythr0cy:aires (Hb, Htie, V.G.M, C.C.M.H, 

T.C.X.HJ a 4tJ ef feccu~eau moyen d'un compteuc electronique 

de type Coulter 7.S. 

* Le dosage du fer serique et de la en:-

pacit~ de fixation one ~t~ faits h l'aide des r6nctifs! 

"Biotrol" utilisant la bathophenonthraline comme reactif 

colorant apres une deproteinisation qui permet d'eviter 

c e r t a i n~ :; i n t e r f e r a n c e s e n p a r t i c u 1 i e r a v e c 1 a b i 1 i r u b i n e . 
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* Le Josnge de la ferritinemie e~t fJit 

sur un serum par la m~thode immuu~zyrautique ucilisnnt 

le reactif "Abbot" selon le principe suivonc 

Il s 1 agit d'un dosage sur phase solide bosi sur 

le principe de sandiwich, des billes recouverces d'anci-

.ferritine (F.A.b) sont incub~es avec les dchantillons l~c.:i-

lons et echantillonsinconnus) et la E~rritine (F) pr~sence 

dans l 1 echantillon se fixe a. l 1 anci£erritine (FAb) sur 

La bille. 

De l'antife~ritine conju~ude avec le peroxydase 

de Raifort (F.Ab - HRPO) soncal<Jrs i :l c u b e es <:] 'J e c ;:. -- I.. 

r ~ a g i s s e n t ;J v e c L e c o mp L e :< e a n t i c o r p s , .:i n t i :; ~ n e L i ti J u-:-: :, i. ~ ~ es . 

Les composes non fi:<:es s.ont JLimirlds p<:Jr L.Jva.;_;~ 

des billes. CeLLes ci sane ensutc~ incubd~s avec une s2l~cio:l 

d ' 0 p h e n y l d i o mi n e ( 0 P 0 0 ) .,. 2 H c L , -c o n c e n c; n c d e l ' e :J 11 o :< y 6 .i ro ,~ .! . 

Cette reaction provoque une coL0racicn dent l' in:ensit~ 

es: proportionnelle a La quancite de ferricine oresence dans 

l'echantillon, elleestmesure~al'aide d'un spe.::trophotom~::re 

reglJ a 492r.m. 

F:\3 + F + FAb HRPO ~~~-> FAb .F. FAb HRO 

FAb FF • .\b HRPO OPD l . . 
H 

2 0 2 
>co o r a t _l. on J au n e o r a n gee 

Une courbe d'etalonn~ge est obten~ en rapportant 

sur un graphique, La densit~ optique en fonction de la con-

cencration correspondante des etalons. 

La conc~ntration en ferritine des ~chantillons 

1. n c 0 n n u s s e r a d e t e r m i n e e i1 p a r t i. r d e 1 3 c 0 u r b e u I e t a L 0 n n .:J g l~ • 
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SignaLons qu 1 .'.lu cour8 de lu pi:cmt.eL·tl clt:;.ipc dll 

t r a v a i 1 ' 1 e s e ~= ;J me n s . 0 n c. J. t: e !:" ~ ;J 1 i s e s a u ::i e r v i .:: ~ J ·~ b i ,) -

chimie du protesseur S. Facc0um ~ L'hGpical d 1 enfancs ~c 

en parcie pour- l'hJ.mogramrne au laboratoii:-e de biochimie de 

l'hopital Tahar Star de H.:ihdi.::i (Or. H. Braham), et que Lars 

de la deuxieme etape les hemogrammes ont ece faits a 

1 1 h6pital de Mahdia et le dosage du fer farritinemie et 

CSS au laboratoire de biochimie de l'hopical de la Rabca 

(service du Professeur A. MB~ZAA). 

- Valeurs normales 

Dans le pr~sent tr3vail nous avons considJr~ 

les valeurs suivantes comme limite infJrieure pour les 

paramecres 

l 1 He :no g l 'J b in e 11 g /100mL 

., ., ,,, 
J.:.. ·" 

le fer se::-ique SIJug /IOOr.:~1. 

- la r~rricinemie I 2).J g / 1 

Le coeffici~nt de s.:iturecion de la sider8philine: is:. 
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III,.,./ RESULTATS -·60 -

III.1 :PRE.VALENCE GLO.B.A"LE. 

bine 100ml :1n~mique. 

Salon ces cric~res, 137 enf~nts sur t2s ~12 ~~-

quetes soit 38,1 % sont anemiques. 

~GE 

6mo isl 
I 

• I 

-? a . I 
i - lllO lS: 

I 

NOHBRE TOT,\ L 
D'ENFANTS 

412 

It!:!.2 PK.EVALE1JCE SELON IME SEXE. 

229 gar~ons et 183 f illes. 

I 

I i 

I
NOMBRE D'ENFANT~ 

ANE~110UES I . I 

1 5 7 3 8' , 

• f # • 

L .:!nr.:m!..·~. 

La pr~valence de l'anJmie esc plus imp0rtantd 

p <.l r ;n 1 l e s e n f a n c s de ::; I:! :-: ,; t J m i n i n cl 11. e l l •::: e .s t J e 3 '·' ~ · •.: <! :1 t r •.! 

36% parmi les enfants de sexe masculin. 



SEXE 

Masculin 

NOME RE TOT,\ L 

D I E N F !\ ~/ T s 

229 
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I. 
I 
I 

-;-----, 
r. I .:. I 

i 

I 
36 I 

I -------!------------;-------------+----' 
!!~minin 1 8 3 7 '2 

Tableau N°(2) Prevalence d~ l'an~mie selon le sexe. 

Le calcul de x 2 = 5,8 permet de moncr~r qu'il n'y a 

pas de difference statistiquernent significative. 

III.3 PREVALENCE SELON L'AGE. 

l'age est C:)mpris enc re d.:: i 36 

enfancs enquitcis soic 47%. AL0rs qu'encre ., ,· 
..) 0 .;! : 

1 I , • _ anemie ne concerne que 

sci.t 17%. 

I 
I 

! 
i 
: 
I 

AGE 

(mo is) 

6-12 

12-18 

18-24 

24-30 

30-'36 

NOHBRE TOT.iL 

D'ENFANTS 

40 

67 

I 70 

6 1 

! 5 '3 

I ~OM3RE D'E~FANTS I I A N E :rr q u E s 

I 19 

!;. 3 

23 

I :. 

I 
I' 
I 
I 
I 

! 

72 mois, 

.. , 
;, 

I-, 
..;. i 

I 
so~ 
60 

I -4) 

I 

•) { 
- 1 I 

I 

.,, 
lo 

------------------------------
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I I I I 

I l 
36-42 22 5 I 21 I I I ! 

I 
I 

l i 
42-48 1 6 2. ! 1::. I 

i i ! 

I 
I ' 

l 
48-54 29 I 6 I 20 ! 

I I l -

I 
! I I 7 

54-60 ·) I 1 
! 

0 ' :. ! - '+ i 
I i _, 
i I 

60-66 t 9 4 I ., ' I -1 

I I 
I i I 

66-72 10 
I 

3 ·3 t) ! 
I I l I 

! I I 

' I 
TOTr\L !+. t 2 1 5 7 3 d, I l 

Tab Le au N" (3) Preva!.enc!:l de ' I -L J :~ ~ .. 

:..::= 33,22, t~ diftt?L~nc;_: est 

significaci.ve. 

III.4 INFLUENCE DE L'AGE M..;TERNEL LORS DE LA NAISSANCE 

DE L'ENFANT ENQUETE. 

.:\GE DE LA I :.iO)lB RE TOT.:\L ~O~!B RE DI E~i!: . .\~TS 
I :lERE D'E)IF.:\:JTS .:\ :.i E ~l IQ CE S I 
l 

<20 ans I 16 s 
I 

---i 
20 - 30 ans I 24 7 91 

I 

>30 ans I 149 61 

" 0 

~ l ) . 

., 
) I 

.'.+0 

Tableau N°(4~)__::__I;;;;..:::n~f~l~u~e~n:.;__:;.c~e__;d_e_·_.......:...l_'_a~g~e---m_a_t_e_r __ n_c_l __ l_o __ r_s __ a_·~_· __ L_a 

naissance de l'enfant enquec~ sur lu 

pr~valence de l'un~mie. 



-, 
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sur La· pr~valence de L'an~mi~ J~ l'~nEant, en eEf~t plu~ 

l'ige maternel est ~lev~, plus la pr~valence de L'an~mie 

augm~nte. 

Mais selon le test xi = 2,01 La di~fdcun~e ~st 

statistiquement non significative. 

III.5 l'R.EVALKNC'E SELO.N L.A PARITE OE L.A MERE. 

La multiparit~ a classiquemenc une inf Lu~nce sur 

la pr~valence de l'an~mie aµssi bien chez l'enfant 1ue che~ 

la ;uere. 

Dans notre enquece cette nocicn est 
. . . 

\.:·Jnr!.r:11~~, 

! 

D'S.N'F...\NTS 

! ~0~3RE D'~~~AXTS 

l . .;~r!::~HQG'ES 
p 

I 
60 1· ._, 0 

f J 3 
I 

p - p 
4 

203 76 I .) I I 
I , 

j----1 
61 

l ' 

I :. o ! 
Tableau N°(5) Influence de la pariti sur la prJvalence 

de l'anJmi~. 

x~ = 6,5 
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IHL.6 AHEMIE ET INTERVALLE IllJ:CXRGENESIQUE (I. 1. G). 

q u .!.. s ~ pa re l I 3 cc 0 u chem e n t: p re c J J"' n. t d \l d cl b u c J t! L .l g r I) ::i s ~ .3 ;; ·.! 

d~ l'enfant enquer:e. 

Nuus ramarquoLl.s qui:! quanJ l'I.LG est:: L['!.:.~r:-ie11r 

~ 1 an, Le puurcencage d'enfants andmiques esc de ~6Z ; iL 

s'abaisse ~ 38% ~i l 1 l.I.G est sup~rieur & 2 .:.ind. Lorsque 

l'I.I.G est entre et 2 ans le puurcentage d'enf~nc~ an~-

miques:i.'est que de J:H. (Table3u .N"' 6). 

NO:lBRE TOT_\ L ~IO~!B :ZE D I E :i F ~; ~i ~ 3 
I. I. G 

l) I E~ff ANTS A~r::::HqC'E::i 

< 1 :2 mots 84 38 

12-24 ffiOlS I I Z 38 

>'24 :UOl5 I 38 6 ! 

~ntimie et L.LG.· 

III. 7 ANEMIE ET NIVEAU SOCIO ECONOMIQUE ET CU1.TUREL DE 

LA F.AMILLE. 

1) An~mie ec n1veau d 1 instruction du P~re 

l 

La r e p ;.1 r t L t i. Ll n J l: s p .::: r 1;! ::; J •.:! s c n r (l [\ L .i ·-~ n q q ._, t '-' s 

est faLt~ en 3 groupes l e s a n .:.i l p h a b ~ t e !? , c •-~ u :·: q u i 1) n t 

" .. , 

:q, 

., . 
)) 

') .3 

acc&d~ k l'~cole primaire et ceu~ qui ont recu un enseL-

gnement secondaire ou superieur. 

,· 
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recu un enseignem~nc pcimaire e~c de 77 sur 181 s0it 4'2~. 

Le no m b re Li 1 en fan ts :Jn em L q u ,~ s d ~ :-; p ~ -c I.! s :J a ;J L p h ;; - · 

b 8 t e s e s t d e 2 8 s u r 7 2 s <) i. t: 3 9 % • 

Le nombre d'enfancs an~miques Junt l~~ pdre3 0nc 

b~naEici~ d'un enseignemenc secundaire \)11 su!_:>eri..~ur est d·~ 

52. sur soit 36%. 

I NIVEAU I 
I r • · j 

D INSTRUCTION DI E~'lF.-\NTS 

NO~tB RE TOL\ L 

Analphabl=tes 7 '2 

Prima ire 18 1 

S.:condair.: 
159 

ou Superieur 

I I NOMBRE 0 1 E~~ANTS 

I , ,1-,,,rro·rt:'·· ,:-) .~ i:.. •• • u ... .:i 

i I 2s 
I 
f· . i i 

5 ::! 

39 

' ' .. -

Tableau N''(7) Influence du nL~eau d'ins:rac:ion d~ 

ciiff~rence non significati~e. 

2) Anemie et niveau d 1 instruction de la Xere 

NIVEAU 
D'INSTRUCTIO~ 

I 

j Analphabetes 

L Prim.:iire 

J S e c o n d ~1 i. re . 
! ou Supl.!ri<:!ur~ 

N 0 ~! B RE T 0 TA L 
Dr DiFt\~TS 

108 

~;o ~! 3 R r.: D I s ~ff A :1 -~ s 
A ~1 E ~l I Q C E S 

35 

! ·~ 
' .. ' 

I 

" ,;, 

' 1 J-

- -' 

I 

l 
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Cont.r:.iirement ::1 u n L v e ~1 u d ' i. n s :: r u c t i. ,) n Li.: " .. 
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qu~ ne semble pas.avoLr J'influencd ~ur l~ prdv3l~n~d J~ 

l'LJnJmie chez l't:nfant, Lcl nLv~.:.iu d'i.n:'5truc.tL-.)n 11~ L;.i m•::r.:: 

.q u em e n c 1 i e s 

; J) .' ~nemie ··et p t"O ee·ss ion du "!?.e l:'i~ 

L'es · catego'r.ie·s profession•=.lles des peres sont ?:'.::-
• t '.· 

parties c.hom'i::urs, journ:.llie:-s, ouyriers, tone-

tiona:a,i:i::,"es· et. fonct.ions lib~rales. 

ch9,meurs, 
,i 

s t! !' ' i .;. 

- i ·,, 
. ~:.~:·:.:;.~.~~-~~ . 

~-

... ~·et 52 sur 144 soit. 36! . 

Psr cont.re Le nambre d'eniants an~miques issus 

peres fonctionnaires est 23 sur 79 soit ~8!. 

Enfin, paradoxalement dans la catJgorie des 

I 

:• ~f~riction~ liberales, La prevalence s'~leve~39: . 

.. 
\' 'r• •• 

.. ~ .. -· ..... 
'j 

' ' 



PROFESSION 

DU PERE 

I _NO Hp RE TOT.:\ L 

Chomeur t 
Journali.er 

Ouvrier 

Fonctionnair1 
-

Fonccion 1

1

·. 

liber:lle 

1 !; 

137 

"T ·~ I. 

144 

JB 

INOMBRE D'E~F~NTS 
I :\NE ~HQ 1J Es 
I 

I , 
6 () 

52 

15 

- 67 -

"' .'.J 

3Y 

Tableau N"(9) I n c l u e n c e d e l a p r o f e s .-; i •J n d u P ~ ::: '~ s :i r 

la pr~valence de l'anJmid. 

x 2 = 4,98 diff~rence signific3ti~a. 

III.8 AHEMIE ET NUTRITION. 

t) Durie de l'allaicement matern~l exclusif 

alimentaire a pa=tir de l'age de 4 ' r • a o mo::.. s . 

nombre d'enfancs an~~iques dont L'all3itemenc ex~Lusi~ au 

s e L n e s t i n f 2 r i. e u r a 3 :no L s e s t d e 1 3 l) ~; u r 3 ·3 4 s •) i. c J ) ;·; . 

3 dur~ 

Le nombre d'enEant aG~miques d0nt l 1 Jll~ite~~nt 

3 ~ 6 mois esc de 16 SUI:" 61 so~c ') /' '" .:.. 0 /.1. 

17 enfants ont recu exclusivemenc un atlaite~ent 

macei:-nel sur une pei:-iucl;-' depassanc le 6 rn,>Ls J,>nt 11 s<>nt 

anemiques soit 64%. 

Sachant que les besoins nutritiEs et les mudalit~s 



- 68 -

<l'alimentation sont diff~rencs pour Les enfancs de o ~ )Q 

ITTl)lS ec de 36 h 72 mots, nous nvons pr~f<fr~ l:it:udier le~; 

r~percussions de la nut:ici.on sur La pr~valen~e de L'an~mie 

separement dans les deux tranches d'Jges, nous avons 

constate que 

- L 1 in£ l u enc e de 1 1 a 11 a i t em en t ma c e r n e l e :~ c L •J s i. : 

au del~ de 6 moi~ est valable pour les 2 tranche3 d'Jges 

soit une pr~valence de 25% ~hez 

mois et 70% chez ceu~ 5g~s de 6 a 36 mots. 

Le s e v r a g e p r e c o c e r e L a t. i E o u a b s o i. u e t L a s t: o s - . 

I 

titution du laic par les aliments fa:ineux avant L'}ge ~e 

3 mois n'a d'incidence su: l'an~mie que dans la cra~c~e ~'Jg~ 

de 6 ~ 36 mois. Ceci peut ~ere expliqu~ par Le f~it qu~ ~~s 

enfancs carences 0nc 
. . . 

;: \.; .;. u o •.± r e J ''a :1 c 

de L'enquete. 

DUREE OE L 1 ALLHI'E- NOMBRE O'E~FA~:s 

HEN'T AU SEIN STRICT D'ENFANTS .:\NE::-iIQCES 

< 3 IDOLS 16 

3 a 6 mo is 41 1 3 31 

> 6 mo1s 1 0 7 70 
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I 
I DUREE DE LI M~L.\ITE-

1 ~!ENT t\U SEIN STRICT 

< 3 mo Ls 

Enfants ages de 6 a 

)I DUREE DE L 1 .A LLHTE­

MENT AU SEIN STRICT 

< 3 muLS 

J a 6 mo i. s 

) 6 ffiOLS 

- ' 1.:. muL:;. 

:JUl'lB RE TOT,\ L 

0 I ENF.~NTS 

"7 ? 
I -

q --) 

ffiOLS. 

NOMBRE TO'L~L 

D'E~FANTS 

6 1 

1 7 

I 
i NOMBRE DI l~NFMITS 
I 
I I MIE~lIQUES 

I:'.; 

I NOHBRE D 
1 
ENF.:\NTS I 

I ~~!E~TOU-E~ 1
1 I ..... . ·- ~. -- I 

ih 

1 I 

tableau. N' ( 10) An~~i.e ec ailaicemenc macern2L. 

2) Age de l'introduction des legumes 

... ,, 

1 !, •) 

I . .,.' -

07 :., 

L'~ge de 1 1 introduction des LJgumes infiuencer3ic 

considerablement le stock martial de l'enfant. 

Notre travail confirme cette donn~e en ~ontr3nt 

u n e p r o g r e s s i. o n 1 i. n J o i. r 12 d e l a E r t! q u e n c e cl e l ' ;1 n ~ :n i ': c n 

foncti.on du retard de l' introduction des l~gurn~s dans l~ 

r~gime, en effet la prJvalence de L'anJmie pass~ de 6! sur 
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2Jt3 chez Les enf;.ints qu1 1Jnt ~cd :.ilimenc~:; p•Jc •Jes L~::;umes 

i.JV;Jnt: 6 mot:-; s l} i c 2 5 .. ~ u 70 sur 1 J 3 ;; 1) L t 1.:nt.:1nt . .; 

cnez qui l'i.ncroduccion des legumes n':i ~ce ::.issure•2 q11',-:nl:!:'c! 

6 ec· 12 moLs de v.ie. Cetce prcivalence s'JL~ve ~ 63~ chez 

· l e s e n f a n t s p o u r q u L L ' i. n c r o d u c t: i o n J ~ s L ~ g u m e :; •:! s t t a i. c ,: 

apres L'age d'un an. 

En ~cudiant L'influence de l'incroduction des 

l~gumes sur la prevalence de l'an~mie separement dJns Les 

2 tranches d'ages, nous n'avons pas trouv4 d~ dif~~rence 

significative encre les enfants de 6 ~36 mois e: J~ 16) 

72 mois. 

Enfants ages de 6 a 36 mois. 

I 
I 

L'AGE DE L' INTRODUCTION I NO:IBRE TOT • .;L 
I 

DES LEGUMES I D'ENFANTS 
I 
I 

< 6 ' 1 ; 0 mo 1. s I 
I 

6 a. 12 ffiOlS 89 

> I 2 mo1s 33 

Enfants ig~s de 36 a 72 mots. 

AGE DE L 1 INTRODL:CTIOr;" 

DES LEGUMES 

< 6 mo1s 

6 a 12 mo1s 

NOMBR.£ TOL\L 

DI ENF.-\NTS 

69 

43 

I i 
!Nc:rnRE O'E~FANTS i 

I I 

i 
I 
! 

1 

.\NE7:-1IQCES I 
: 
i 

50 

6 1 

:2 5 

NOMBRE D' DiFl1~Tj 
;\NE'1IQCES 1 

s 

10 

,, ... 

:2 ·j 

... 1'1 

0 1:· 

7 j 

1 I 

23 
--~------ i 

1 

> I :2 mo LS 8 .. . .:: 
-·--·--~..: ... 



i 
I 
1 • 
I 
I 
I 

i 

E:nfancs 

~\GE OE L' INTRODUCTION 

DES LEGUMES 

< 6 mo i.s 

6 a 12 mots 

) 12 mo Ls 

NO:lBRE TOT.-\L I. NONBRE DI ENF,\:·./TS 

D, ENF~\NTS I ,~NE:·1IQL'ES 

6 l 

133 70 

41 26 

- 71 -

:.:!5 

;~ ., _,_ 

bJ 

·: ,, 

Tableau N° ( 11) A.neniie et ·introduction de3 l~gum~s. 

xz = 1 2, 7 diff~rence significative. 

3) Age de l'introduction des viandes 

La prJvaLenc2 Je i'an~mie parmL .Les enfants ayanc 

de 29: ; elle est de 13~ chez Les enfants ages de 36 & 7 1 

mois et de 38% chez ceux iges de 6 ~ 36 mois. 

Cecce prevalence est de.69% chez Les enfants 

n'ayant re~u des viandes qu'entre l'ige de 6 ~ 12 mois, 

elle est de 39% chez Les enfants 5ges de 36 ~ 72 mois et 

de 82% chez ceux iges de 6 ~ 36 mois. 

Cetce prevalence s'abaisse a 447. parmi les en-

fants chez qui L'introduction de viandes est assur~e ~ un 

3ge sup~rieur a a n , to u t e f o i. s l a p e t i t e s s e de L ' ~ c h ;1 n -

tillon ne permec pas de conclure. 



'. 

AGE DE L'INTRODUC­

TION DES VIANDES 

6 a 1 Z mo ts 

> 1 2 mo is 

NO~·!BRE TOT.4L 

0 I ENFMITS 

92 

23 

4 

Enfants ~~~s de 6 a 36 m01s. 

AGE DE L'INTRODUC­

TION OES VIANDES 

< fj ffi<)l:5 

6 a 12 :UOL3 

> ~2 mois 

N0~!3R'.: TOT.4 L 

2 2 I) 

5 1 

2i 

Enfan:s ~g~s de 6 a 72 mots. 

.~GE DE L' INTRODI.:c- / '.'l'O~·rtlRE TOT."iL 

TION DES vv :m:::s i DI E:lF . .\NTS 

< 6 m01s 
I 

3 ') ') 

6 a 1 2 mots I 75 
I 

> 1 2 mo is I 25 

NOMBRE D'ENFANTS 

MIEH[QuES 

NmlBRE 

., 

·J -•)) 

" 1 

10 

D' E:-iL\NTS 

ANE~-lIQUES 

9 :. 

~ ') )_ 

1 1 

- 72 -

I 

. ' ., 

I -;+ I 

·7 
.'·1 

Ju 

I 69 

44 



. :· 

.. : . ',• 
.' '' " •, . " ..... 

:, I 
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diff~renc~ signiEicaEiv~. 

III.9 ANEMIE ET ETAT TROPHIQOE. 

p 0 u r 4 0 2 en f a n t s e n q u e t e s ' l 8 e n t a n t s s e s 0 n t a 'v ~ .t:" ~ s . h y p 0 -

trophique~ mais ce retard ne depassa pas l~ ~tad~ I cie Gomez. 

Parmi les 18 enfants hypocrophiqu~s, 13 sont an~-

miques (72%). Ainsi l'association hypotrophie ~nimie est 

tres frequente. 

ETAT 

TROPHIQUE 

Hy!_Jocrophi.: 

T:;i~le:.rn ~i"(IJ) 

~WHB R:'. TOTAL 

38.:,, 

1 8 

III.10 AREMIE ET PALE UR. 

I 

! 
; 

l ·r 

i 
I 

' 

A :;.r E ~·[ I Q U E 3 

i3 

J ; 

-:- ., 
I -

Est ce que la paleur est un bon signe p0ur le 

,, .. 

La reponse a cette qu~stion est tr~s concreyersee, 

nacre enqu@te montre que la paleur est un signe subjectif 

e t ri o n f i a b l: e . p o u r l e . d _2 p i. s__~ a g e d e l ' a n 6 m i e , e n e f .t e t s ~t. r 

101 enfants pales 45 seulement sont anemi.ques soic 44% .et 

l 12 enfants anemiques sont not:"mocolo'res ;,iinsi la p;lleur n'est 

~ ... 
. '·; ,. 

-;, 
"· .~ . . 
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retrouv'e que chez 28% des enfants an~miques et nous le 

constatons chez 22% des enfants non an~miques. 

Enfants pales 

Enfants normalement 
co lores 

NOHBRE TOT,\L 

D'ENFANTS 

1 0 1 

3 l 1 

NOMBRE 0 'ENF,\NTS 

ANENIQuES 

45 

I l 2. 

Tableau N°(14) An~mie et paleur. 

rri;:_J1 ANEMIE ET ANTECEDENTS D 1 HOSPITALISATIONS. 

I 
Enf ants ayant des ATCDS 

d'hospitalisations 

Enfants n'ayant pas des I 
ATCDS d'hospitalisation, 

NO~IBRE TOTAL 

0 1 ENF.,iNT~ 

54 

358 

25 

132 

~? 

-!+ 4 

... -

.J) 

36 

Tableau N°(15) Anemie et antecedents (ATCDS) <l'hospi.t<'.11 ;_iti.on.:; 

x 2 = 3,07 diff~rence non significative. 
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l'an~mie et Les arit~c~dents J'hospic:Jiisatiuns esc a~bi-

c r <.J i r ~ e t q u 1 i l n ' y <.J p iJ s J e <l ~ p e n J i.l n c t! e n t r l:! 1~ L! :-; 2 v :J r i <J b L '~ :-; . 

III. l2 ABEMIE ET GEOPHAGIE. 

La g~ophagie est consider~~ comme une pervesi0n 

alimentaire consistant ,ii l.' ingestion de la terre, ell,~ es: 

cr~!S Erequente dan::; notr•: pays, elll~ :Jtf.;~·::.te surcout L•:!·.~ 

enfancs et les femmes enceintes. 

enfancs sent en mgme temps gdophage3 ec an~miques scit .... ,''\,., 
..) 0 ... 

ce quL correspond~ la ?r~val8nce globale. Parmi led 31!i 

enfancs n0n gdophages I 18 sont anemiques soic 37%. 

phagie ne paraic pas ~omme un Eact~ur de rLsque dans nacre 

enquete. 

III. 13 

I 

.J NO~l3RE TOTAL 

Enfants g~ophages 

Enfants non g~ophages i 
I 

D'E)ifANTS 

98 

3 1 !i 

I 
)iOMBRE O'E~FANTS ! 

i 
AZ.1E:HQL'ES j 

I 

39 

I I 8 

Tab"leou N°(16) Anemie et geophagie. 

ANE.MIE ET PATUOLOGIE D£ LA GROSSESSE. 

,., 
/o 

38 
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1) An~mie et maladies maternelles au cours 

de la grossesse 

PATHOLOGIE DE 

LA ~fE RE 

Oiabete 

H.T .• 4. 

Albuminurie 

Anemie 

.:\ 1i c res 

NOHBRE TOTAL 

0 ' E ;ff A :i T S 

0 

l t. 

40 

1 7 

N u u s r e 1 e v o n s ci c c e c .:.i b L 2 J 11 

aes enf ancs anemiques LSSUS ae 

: ... -'-' 
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de Leur grossesse, il est~ signJi~r q~e l'au~mie o ~c~ 

Rer:rn rquons 11 ~ • r r c c c t e .J n ~ :;1 t l~ ... 

9,5! des fem~es lors de Leur grossesse. 

2) Anemie et prematurite 

Dons nocre serie nous relevons 3 enfants pr~ma 

turds Jone 2 sonc an~miques, l'ass~~i.:.itiun tiembl~ impur-

cance, maLs faut-il conclure sur un ef fectif aussi r~Juit 
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3) Anemie et gemellite : 

Sur 9 enfants issus d 1 une grossesse gemellai~d, 

6 sont anemiques soit 66%. L~ aussi, Ce pourcentJge est 

limite par la petitesse de L'~chantillon. 

III.14, PREVALENCE SELON L~ GR..AVITE OE L'ANEMIE. 

Hb < 6 Or < H 'o < ,, a i n,. !:1' / • , '1 .J , • j ;;; ' ri D •, : t; , ; 

~Jombre d'a::i.£ants 
anemiques 

Tableau N'3 (!8) 

0,6 

I 
39 1 1 7 

,, I "') 

.:. ...;. ' .:. 

L'anemie grave ne concerne qu'un seuL e~~anc qu~ 

a un caux d'hem6globin~ de J,2g /lDOml. 

Il s'agit d'une fiLLe ig~e Je 18 moi3 done L'h~~0-

gramme montre une atceince Jes trcis l 

prcisente une leucopenie ~ 2 800/mmJ et une trombop~nie ~ 

76000/mmJ c.et.te l • ma .. aae a ~c~ convoqu~e mais malheureuse~enc 

elle a ete perdue de vue. 

Parmi les enfancs quL one un taux < 8,9g/100ml 

36 sont agees de 6 a 36 mois soit 92%. 11 s'agic d 1 une 

anemie hypochrome dans 100% des cas. 
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Le fer serique a ~te dos~ chez 31 enfancs, 1q 

enfants seulement one eu un dosage de ferritinemie. Chez 

2 4 e n f a n t s i l s ' a g i t d ' u n e a n em i e h y p o c h t om e · s i .J· e !:" o p e n i. q u e ; 

la territ:inemie est abi.liss<:!e Jans 16 cas · 

Parmi les 7 enfants qui one un fer s~rique normat 

3 one des ferricinemies basses, 2 one des ferrieinemies 

normales et dans 2 cas la ferricinemid n'a pas Jed dosde. 

Parmi Les 3 enfancs qui one une ferrieine~ie basse 

enfanc a un fer serique bas et une capacicJ eJc3Le de 

fixation normale, il s'agit sans douce d'une an~mi~ . - . 
i.!1. r :..~m-

matoire et dans un cas le fer serique esc normal, ta ca-

p a C. i e e t 0 t <J l e d e f L X i.l e t G n e S t 3 U g rn e n C e e e e d ;J n S ~ •.:: 'J ~ <: :J S 

le £er serique, - . . 
:::..xat:.on 

rrr..1.s PREVALENCE DE Lt ANEMIE BAS EE SUR LE TAUX DI HEH.ATOCRITE. 

On parle d'and~ie SL le taux d
1

h~mac0cri:0 est 

inferieur a 33:b 172 enfnncs qui one un tau~ d'h~~~:0cric2 

bas sane iges de 6 ~ 36 mois soic 87~, 2~ enfancs sent 

iges de 36 a 72 mois, a1ns1 194 sur 412 sonc c0nsid~r~s 

co mme a n em i q u es , so i t .:'.; 6 '.L 



NOMBRE TOT~L 

O'ENFANTS 

412 

ANEMIE SELON Hb 

1 5 7 
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ANEMIE SELON Ht~ 

19~ 

Tableau N°(19) Privalence de l 1 an~mie selon L 1 h~macoc~ice. 

La diffcirence ~ 1 en£ancs an~miques d~tdctcie par 

l'Hb et l'Hte est relativemenc importante. Le calcul de 

1 1 H~e permet le dcipistage de l'an~mie (facilic~ technique). 

Cette derni~re doit toujours itre confirm~e par le caux d 1 Hb. 

~II.16 PLACE DE L 1 ANEMIE HYPOCRROME. 

Afin de mieux dJcermini~ le type d'an~mie, 13 

concentration cor?usculaire moyenne en h4mc~L0bL~e qui ~~ 

calcule par le rapport de ~'Hb· sur l'Hce permec de di~­

cinguer les an,rnies hypochromes (si sa ~aleur est < 32~) 

des an~mies nor~ochromes. 

Dans nacre serie sur 157 e~iants an~mLques 8l 

one une CCMH < 32% ainsi la pr~valence de l'a~J~ie hy?o-

chrome est de SJ%. 

1) An~mie hypochrome sideropenique 

Le dosage du Fer serique constitue un moyen di­

rect pour le diagnostic de l 1 an~mie f~rriprive. 

La sideropenie est d~f inie par le taux de F8r 
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s er i q u e i. n f er i. e u r a so µg I 1 o om l • 

Dans nocre serie, le fer sariq~e n'~ ~cJ dos~ 

que dans 296 cas. Il a ete dose. pour 102 ane:uiqu~s 

7 2 son t s id er open i q u es so i. c 7 J % • Sur- 5 3 an em i es ii y po du:: ,J m"' :.,; 

nous relevons 40 sideropenies soit 69%. 

2) Anemie hypochrome hyper siderimique 

Elle se caraccerise par un caux de fer serique 

superieur a 100 µg I 100ml et n'a pns ece consCJt·i,~ d3nS 

nocre serr.e. 

IIL 17 AHEM.IE HOR}!OCll.X.OME. 

Surles 157 enf.Jnts anei":niques, 73 one une cc::.rn 

> 3 ::?.% , soit une • f -,'!1' 
ile '+1::,_ 

III.18 ANEMIE MICROCYTAIRE. 

Pour des pr-obL~:nes techniques, •J" 1 o-
·":'l ... 

bulaire moyen (VGM) n'es~ calcul~·que dans ::?.~9 cas done 51 

anemi.ques. 

La :nicr-ocycose est detinie par l'abaiss.,;;nent du 

volume globulaire moyen au dessous de 80 µ 3 Ainsi defi.ni.e, 

l'an~:nie microcycaire i.nteresse 41 enfants soi.t BOZ des 

ane:niques. 

Une microcytose isol~e sans anemLe est observ~e 

clans 1 ? -
- I cas 

aucun en£anc 

soit 51%. La macrocytose n'est observJe chez 



- 81 

III.19 ETU'DE DE LA SIDER.E~lIE. 

Gomme il a ete d~j~ signal~, le fer seri~ue n'~sc 

dose que 296 fois. 

La sideropdnie est d~finie par un taux dd f~r 

serique inferieur a so .ug/100ml. C'est ai.n:;i 'lll•~ OtH.l'.5 t<Jns-

tatons que 132 sur 296 ont un fer serique bas soic ~4%. 

D'autre part cette carence est plus i.mport3nte che~ Les 

enfants de 6 & 36 mois. En effet la pr~valence de la si-

deropenie est de 54% chez les enfants 3ges de 6 a 36 mois, 

contre 21% chez ceu:< ages de 36 a 72 mo1s. 

D F ::: )IF .:\ ~j T s 
l AGE 

I 

N0}1B RE TOT • .\ L I FER SERViUE I 

I ";!) "Cl! IOO;n; I I ,...; ,,.. ::i· ti - i 

i ; 

.,, 
:0 

1

1
--6---u--J--6--~-.o--i_J_'. __________ o_;_o __________ _._1 _______ !_9 ______ ..,..._ __ 2 __ !~ 

~~~-1~~~~-'--·~~~~-
I 

13 6 a 7 2 mo ii 206 I l 3 

296 I 3 2 

Tableau N"'(20) Pr~valence de sideropenie. 

III. 20, ETUDE DE L.A FERR.ITI:SEMIE. 

I, t, .. "" 

En raison du couc ~levci du r~actif, le dosage 

de la ferritinemie etait prevu pour un enfanc sut deu~ 

en fait vue les probl~mes d'ordre techniques (sang coagul~, 

quantice i.nsuffisante, ... ), ell.: n 1
J ete Jos~ que 149 Eoi.s. 

La li~ite infirieure de la ferri.cine~L~ ~tJnt 
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de 12µg /l, le nombra d'enfancs carenc~s esc d~ 88, sot: 

59%. 

19 entants ages de 36 ~ 72 mo is. f)onc la 

ferritine esc plus imporc3nce chez les enfants Jg~s d~ ~ 

a 36 mo1s. 

D'autre pare nous remarquons que 

66 parmi les 88 enfants carences sonc 

issus de femmes done la parit~ est supJrieure ~ ~ saic 75~. 

- 63 ~armi les 88 enfnnts carences son: issus 

(.fe femmes done l' inter·1<:i Lle inter g~n~sique est inf.~::ieur 

a 24 rnois soit 73%. 

A i ;:J, s .i 0 n d ti d u i. t q u 1: l a p a :: i t e e : l I i n ::: ,_: !:" ., :> t 1 "'· 

inter or..c une influence plus i.rnporcance 

ferritinemie qua sur le caux d 1 hJ~o3Lobine. 

.:\GE 
N 0 :t 3 R. E T D T A L F E R R I T I NE :·r I E 

D'EN? . .\NTS < 12.µg /l 

6 a 36 mo t.5 95 69 

36 a 72 mo is 54 1 9 

6 a -? 
I - ffiOl.S 149 88 

Tableau No (21) 

sur 

" ··"I 

.., ') 
I -

] 5 

59 
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IIl.21 E'IUllE OU COEFICIENT DE SATURATION DE LA SIDEROPHILINE. 

I 

AGE 
NO~lB RE TOTAL 

D'ENFANTS 

6 a. 36 mOLS 1 2. 9 

36 a. 72 mOLS 60 

6 a 72 mo is I 189 

Tableau N°(22) 

I css < 1 s I~ 
I 
I 
I 82 
I 

I 14 
I 

I 
I Q ~ I , I) 
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I 
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Le coefficient de saturation da La ~iderophil~ne 

est d~fini par le rapport du fer s e r L q u •.! s u r L :J c; :J ~ ;; •: ~ t .i ': •J -

t3leJe Ll'l. fi;:{a ::ion mul:ipl.iJ c e!l. c. 

css Fer seria.ue 
:-: i 0!) 

La li:nite iarifrieur-.::du CSS <:!SC es::::J..m..:~ ::1 13~. 

9 6 ,) c1 : 

des CSS bas soit 50,5! 61~ d~s enfaats igJs de 6 ~ JG. 

mois ont un CSS bas c0ntre 23,3Z des enfan::::3 58Js dd 36 ~ 

- ., . 
1.:. mots. 
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:i o ::> r ~ c om m ;J n J ..J t i o n s a iii::· o n t p o u r <) b j •:!I..: :: i. t L1 

pr~vention des facteurs de risque retrouves par notre 

~tude soit le niveau socio-~conomique b~s, le niveau 

d'inst~uction insuffisant surtout chez la m~r~ ec le 

retard de diversification alimencaire, au encore les fac­

teurs qui infl~encent le risque d 1 anemie sans ~ere d'au-

thentiques elements de risque soit 1 1 age de la mere, 

la multiparite, le rapprochement des grosses~es. 

t) Recommandations generales. 

L'amelioration de l'ecat de base d~ la popuLation 

passe par le developpement du niveau socio-~conamique ec 

culturel de celle-ci, toutefois ca develo?pemenc est li~ 

~ une volont~ policique avec toutes les contraintes notio-

nales et internationales auxquelles elle e3c soumis~ ? 

N o u s a 1 l o n s i n s i s t e r ;J L ·.> r s q u e :> u r L e :; r •2 c. ;) :n -

manciations qui peuvent itre miaes en oeuvre avec les moye~s 

done nous disposons. 

2) Recommandations specifiques. 

a- L'~ducation sanitaire et nutrition~elle 

que ce soic pendant la grossesse ou apr~s L'accouche~~nt. 

le::; con-

sultations pr~natales doivent ijtre fr~quentes, pour permetcre 

au personnel midical et para-m~dical le d~pistage de coute 

anemie chez la femme enceinte. La prescription d'un 

traitement prevent if ~1 ·bi1se de fer lor:::; du Jernier 



- 85 -

trimestre de grossesse at une ~ducnti0n nutriti.inn~LL~ 

visant a mettre le point sur 1 1 importance d 1 une alimentatiun 

'quilibr~ riche en fer et en utiLisant Les aliments dispo-

nibles et~ bon mnrch~ tels que Les l~gume3 crus ec era Ls. 

a~- Apres l'accouchemenc 
~ 

Section Ju cordon avec quelques 

minuces de retard. 

Mise au sein du nouveau n~ d~s la 

naissance. 

La prolongation autant que possible 

ae 1 1 allaitement maternel, ceci n'cessite une ~ducation 

intense a touces les couches sociales visant d revaLoriser 

et &ncourager l 1 allaitement maternel. 

La diversification Jlim~nca~ra .. 
d~S 

le 4e mois de vte par les alimencs riches en rcr. 

L'~ducation doic comporcer des c0nsails 

visanc a dvicer la multiparic' et a· espacer Les gr~ssessas. 

L'adminiscracion sysc~matique de fer 

a partir du 3~ mois et pendant 2 a J moLs che~ CG~~ les 

pr~matur~s, Les jume3ux et Les dysmatures. 

b- L'Hvai~ne • 0 L'amdlioration des 

d 1 hygi~ne par une 'ducacion :ou par le dJvelup?~~~nc d~ 

l'infrastructure sauitaire ~ una 6nurm~ 

la lutte centre les fl,aux dominants ~ savoir ies gascr0 

ent~rices e~ la malnutrition rourvoye11s~s d'~a~~i~. 
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c- Li.J t:_! n :- i. I: h !. ;-j : i : ! :!: t! : t ~ , ' ,;. ' __________ _,,, __ 

Le probL~m~ se pose en terme:; Ji.fter . .::nt::; seL-Jn 

1 a pre v a le n c e de l ' an~ mi..:: p .:l r ca re n c i: ma r:: i ;;i 1 e , s 1H1 inc ens i r: J, 

son re~entissement sur la sane~ de l 1 individu et sur la 

communa~te et selon l'existence d'un groupe ~ h.Jut rtsqu~ 

identifiable et atteignable deux possibilit~s sonc oif~rces 

* La supplementation 

L 1 apport du fer se fait sous forme medic.Jmenceuse, 

il peut itre thJrapeutique ou preventif, en effet lorsque 

l'anemie ferriprive est tr~s r~pandue, tournir des suppl~-

ments therapeutiques est la seule fa~on d'am~liorar la 

situation dans un delai ri.Jisonnable. 

mo1ns repandues et mains graves on peut disp~ser de plus 

de temps pour corriger Les etats de carence, le 

est donn~ en quantic~ mc~~s grande que pour Les populations 

anemiques af in de consticuer des ~Js~rves corporelles et 

d'eviter l 1 anemie lorsque L'organisme sera sollicicd, une 

supplementaciort prJvencive de ce genre est souv~nc fourni~ 

aux enfants pr~matur~s. 

* Enrichissemenc en fer 

'-

Dans les regions OU la quantite de fer utilisoble 

contenue dans l 1 alimentation traditionnelle est irisuff isance 

pour satisfaire les besoins d 1 une proportion d~ La c0LL~c-

tivite, 1 1 anemie ferriprive serait ~lus repandue 

l'enrichichissement pourrait fournir un suppl~me~t 

de fer a l i men ta i re s u r t is ant po u r ma i_ n ten i t: u n b i. L .Jn f •! t: r i_ q ·.t •.! 

sati.sfaisant pour la rnajorLce de 1~1 population. 
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IV-/ CONCLUSION 

De cette etude decoulent les resultats suivants 

Ce c c e t a •; <) n u 1 a p p <> r t ~ r 1 e f e i: <! s t p t u :l ,~ f f i c :1 <: l! 

que la suppl~mencacion pr~ventive d'autant plus que la p0-

pulation cible esc le plus souvenc d'un niveau s0cio-

culturel cr~s moyen. 

L.:i for.me S<>Us lJquelle le fer est uci.ii.s8. pour 

l'enrichissement doic icre telle qu'il puisse itre ass~mil~ 

facilem~nt, qu 1 il ne prov0que pas de madific~ti0ns ind~-

sirables dans le 'lehicu le 0u le produit alimentoi.re et •.1u'il 
/ . 

soic stable d.:ins las condicions drencre pasage h~bicuetles 

de la region. 

La substance a laquelle le nutriment 

est addicionne est appeli:i vehicule, el le do it¥. presenter 

les caracterisciques suivances 

- elle doic icre consomm~een quaucicd suf-

Eisance par l.:i population visJe. 

- e l l ·~ d ,, i. r: p o 11 v o i r ~ c r e e n r i. e h i e d J n :; ..! ·:: :; 

centres relativement peu nombreux afin qu'il svit possi':lle 

de concroler ee surveiller la qu~llt:d de produit. 

- l'enri~hissement dole pouvoir ~ere pra-

ti1ud a grande &chelle. 

- le produie enrichi Joie etre stable 

quelles que soit les conuitions de scockag~. 

De nombreux aliments ont ~e~ propos~s ~ l'enri-

chissement le sel de cable, ·1a farine de blJ, le sucre 

ratf in&, le laic icr~mi, Les produits alimentaires pour 

enfants et nourrissons. 
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1) La pr~vulence globule J~ l'un~mi~ duns 1~ 

r~gion de Mahdia est de 38,1%. C2 taux Jtc2inc 47% ch~z 

le nourrisson et 17% chez l'enfant de 36 ~ 72 mois. La 

prevalence est leg~rement plus elevee parmi les f illes 

sans difference statistiquement signiticat:ive. 

2) L'anemie est severe dans 0,6~ des CJS (Hb = 

< 6 g / f OOml) , mo yen n e d ans 2 4 , 2 % d e s cas (Hb entre 11 et I 1 OOm l) 

et moderee clans 3/4 des cas (Hb entre 9 et 11g /100mL) •:!lle 

est essentiellement carentielle avec un taux de fer 

serique bas dans 73% des cas, et une hypochromie dans 53% 

des cas. 

La ferritin~mie, unique reflet fid~le d~s r~serves 

~n Eer de l'organis~e. est basse chdz 79% des anem1ques. 

La ferricin~mie o un doujl~ 

cnez les anemiques, il confirme l'ori~i~e carencielle 

. J I '..l n e E u t: u r.: a n e m i e a "I a n t 1 I e p u i s em e n t d t!. s r e s e r v e s t i s s \.!. l a i r t!. :5 • 

j) Les facteurs de risque sent ceux retrouves 

par plusieurs autres series essentiellement Tunisiennes 

a savoir 

a- des facte.urs dependant de la m~re, la 

multiparit~, le court intervalle entre les grossesses, t'5ge 

superieur a 30 ans, les aftections au cours de la grossesse 

et particuliere~ent l'anemie et le niveau socio-culturel 

de la famille. 
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b- des facceurs d~pendant de l'enEanc L8 

s~vrage precoce avant l'Jge de J mois, la diversific~cion 

alimentaire tardive au <lel~ de 6 mo1s. Si le premier facteur 

influence essentiellement l'h~moglobine du nourrisson, le 

deuxi~me se r~percute ~galement chez l'enfant J'Jge pr~­

scolaire. 

Au total, il ressort de cette enquete que 

l'anemie reste frequente dans la region de 

Mahdia, sa prevalence depasse chez l'enfant Sg~ de 36 ~ 72 

mo1s celle retrouvee dans une zone semi urbaine (Mellassine) 

~ors de l'enquete faite dans les m~mes conditions et a11 cours 

de la meme periode. 

seule l 1 associacio~ d'un fer serique bas a un 

coefficient de saturation de la siderophiline inf~rieur a 

la normale et une ferritinemie ~asse permec le diagnosci~ 

d'une carence martiale. 

- Le dosage de la ferritinemie perillet de ddte~ter 

une carence martiale et d'agir avant que l'anemie ne soic 

vraiment manifeste·. 

La prevention passe par 

- une amelioration du n1veau socio-~cono-

mique et culturel de la population. 

- une education sanitaire et nutritionnelle 

touchant la m~re pendant la pciriode ante et post-natale. 

A ce sujet, un developpement de lJinfrostructure 
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APPORT DE LA FERRITINSVIIE DANS. LES ANEMIES 

PAR.CARENCE EN FER.CHEZ LES.ENFANTS 

DE 6 A 72 MOIS 

Sur les dossiers des enfants explores a Mellassine et a 
Mahdia, 187 ant ete recoltes pour etudier l'apport de la ferri­
tinemie dans les anemies par carence en fer. Ces enfants ont ete 
repartis en deux tranches d'age : 

Le premier groupe englobe les enfants de 6 a 35 mois 
tandis que le Zeme groupe est constitue d'enfants de 35 a 72 mois. 

LI echantillon etudie presente une legere predominance ::_ 
masculine soit 55 % de garcons.Il est constitue de 98 cas provenant 
de Mellassine et de 89 cas de Mahdia. 

Quatre parametres biologiques ont ete consideres dans 
cette etude pour definir les stades evolutifs de l'anemie. 

- L'hemoglobine qui constitue le reflet partiel et 
terminal de la carence martiale et pour laquelle on a pris la 
valeur minimale de 11 g pour 100 ml comme seuil critique de 
l'anemie. 

- Le fer serique et le coefficient de saturation 
representent, pour la plupart des auteurs, le reflet d'une carence 
immediate. 

Les valeurs minimales que nous avons adoptees comme temoins 
d'une carence martiale sont de 10 µmoles/l pour le fer serique et 
de 16 % pour le coefficient de saturation. 

- La ferritinemie, quant a elle, represente le reflet 
des reserves reelles en fer de l'oragnisme. Elle permet la detec>::::. 
tion de l'anemie a son Stade le plus precoce. 



On parle de carence en fer pour toute valeur 
inferieure a I2 ng/ml. 

En ce qui concerne lea methodes· d'analyse : 
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le dosage de l'hemoglobine a ete realise sur compteur 
automatique de type " coul·t?er 7. s. ", lea mesures du fer 
serique et de'la capacite totale de fixation ont ete prati­
quees a l'aide d'une methode colorimetrique,par les reacti~a 
11 Biotrol ", l'evaluation de la ferritinemie est faite par 
la methode immunoenzymatique utilisant lea reactifs " Abbot "• 

' . .. ' 

. - Les resultats enregistres, pour ch~~ue parametre 
etudie isolement, nous ont permis de copstat~r : 

- R~~=~~=~~~~~~=~=: 
Les valeurs moyennes de 

* Hemoglobine 
* Fer serique 

distribution retrouvees sont : 
: IO t-I,6 g%ml 

* Crefficient de 
saturation 

* Ferritinemie : 

Io,r ~ 4,4 pmole/1 

7 ,5 ± 9,9 ng/l 

Nous remarquons d'une part qu'il existe une tres grande 
dispersion des valeurs de la ferritinemie et d'autre part que 
les valeurs moyennes retrouvees sont nettement inferieures 
aux normes frequement utilisees en pratique courante, faisant 
prevoir un grand nombre d'anemie, par carence, dans cette tranche 
d'age. 

En considerant les criteres definissant cette 
carence, nous retrouvons : 

• 73,2 % de sujets ayant une hemoglobine 
inf~fieure a II g% ~· 

• 54,4 % de sujets ayant un fer serique inferieur 
a IO p:rnoles/l • 

• 76,6 % de sujets ayant un crefficient de 
saturation inferieur a !6°~ • 

• 10,9 % de sujets ayant une ferritinemie 
inferieure a I2 ng/ml. 
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Les valeurs moyennes retrouveea pour les parametres .. 
etudiees sont pour la plupart sensiblement les memes que 
celles utilisees en prntique courante : 

:!' Hemoglobine + I2,f_ - 2,5 g%ml 

3£ Per serique I4,9 + - . .4,9 pmole/l 

3£ Gceff icient de: 23' 0 ± :9,6 % 
saturation 

:Jt Ferritinemie I6,4 ± I6,2 ng/ml 

,. 
Le nombre d'anemiques dans cette tranche d'age est 

relativement moins important comme en temoignent les pro­
portions enregistrees soit ; 

• I5 % d'anemiques detectes par les valeurs de 
l'hemoglobine • 

• 2I,3 % de sujets qui presentent un fer serique 
inferieur a IO pmoles/l • 

• J0,9 % de nujets dont le ccefficient de satu­
ration est inferieur l I6 % . 

• 31,5 °la de sujcts aynnt. une :ferritinemie inferieu­

. re a I2 ng/ml. 

Au terme de ces resultats, il nous parait important · 
de souliener : 

, ..... 
- L'interet de la ferritine dans le diagnostic de la 

carence martiaJ.e quclque soit l'age. 

- L'inter3t du dosage de l'hemoglobine dans l~ tranche 
..... 

d'age entre 6 et 35 mois. 

-La notion que le fer s~rique ne requiert son 
importance que lorsqu'il eat nsr.ncie h la determination .g: 

de ln capRcit~ totale de fixation. 
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Pnr nilleurs, ln r~p~rtition des CRS carences, 

nol on le;: st;ides evolutifo de l 'ant~mie, permet de 

c~ i:-:tinr;uer troi_s c;roupes correspondnnt res pee ti vemcnt a 
h 'l t t d 'f' . f' •t• , . . f' . une p ane pro a en r; 1 .. e. 1n1e par une :err1 1ncmie in er1eu-

re h I2 np.:/ml av cc unc h6mo{':l ob inc et un cceff ic icnt de 

nrit11r8.tion normaux, unr phanc late_nte, 0·'1 la ferri tinc:nic 

nt ln co(~fficicnt dn rrn.tu:i·ation so-rit bas avec une homot~lo­
hi.n8 normnlb nt une phaGn manifeste,o~.:les trois param~tres 
rrnnt dimi.nu6G. 

~nlon cctta clna~ificntion, on connt~te que, pour 

lnn enf~nts carenc~s du pr~upc I; 60,7 % presentent une 

nn~~i.n mnnifcotn et ooulement ),5 % dans la phnsc pr~latentc. 

l 1~n rev2nche' parmi 1 es enfan ts du t;r'.lupe 2' c 'est a dire les 
,., , ... , , 

plus nr;c::i, 53 1..: ae tronvr:rnt d nns la phase ·prGJ.ntente contre 

15,6 % seulemcnt d'nn6mie mnnifeste • 

Cd , 't' , 1 ft es onnees nous amenen a suc~erer quc es en·an s 
, ,., 

carcncoa, d'age compriR ehtre 6 et 35 mois, manifestent 

plus facil8ment leur o.n6r:iie, o.lors que ceux, entre 35 et 72 
moir;, G 0 ·1 t ~lus apt es a C orrin;er trn.ns i toiremen t leur anomie 

r·n r10.vinnt, probablerncnt et O.V8C pJ.tlS de facili t<~, le for 

nbGorb6 vera la mcelle 6rythropol~tique, cumouflant ainsi la 

d~ficience de lcurs r~sarveo en fer. 

Dev~nt ces r~sult~ts, quelques facteurA ext6rieurs, 

Guacpti~lcs de ·nodifier le Atntut en fer, ont ~t6 6tudi~s 

dnnn n~tre 6chnntillon~~e •. 

- Pour 6e qui est du niveau cultu~el des parents, 

il scmhle que celui de ln m~rc importe le ·plus; on note en 

eff0t unn rrodominance de ln cri.rcncc ci-icz 1 es. enfants do:1t 

nr. Gont pn.R inr.tnlitr.s;n.lorfl ciue 1:-i. proportion cles 

cn.rnncos r.t den non cn.re11cc5A m1t prntiquemcnt Jn ;-:-!eme f!Ur.lqun 

noi t J.e ni Vf~:J.u <1 !.1 pi'::r8. 

.1\: 
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- Les enfants ayant le 2~rang de la fratrie sont 
les moins touches par la carence que les autresJconferant 

.... 
ainsi un role important A l'expe~ience acquise par la m~re 
au cours de 1'6ducation alimentaire de son premier enfant. 

- La profession des parents, le sexe de l'enfant 
. ' ' 

et la notion de m~re au foyer ne sembleht pas avoir 
d'incidence sur le statut en fer. 

Pour completer notre etude, noun avons essnye, 
en collaboration avec une dieteticienne, de donner une 
estimation de l'apport alimentaire en fer et son incidence 
eventuelle sur la carencie martiale.· Cependant l'enqci~te 
s'est averee insuffisante du fait m~me qu'elle s'est limitee 
aux seuls re11seignements concernant la duree de l.' allai tement 
exclusif au sein et l'age d'introduction des divers aliments 
solides,· deux facteurs qui ne semblent pas avoir d'impact 
sur le statut en fer de notre echantillon. 

L'incidence de la carence martiale sur la croissance 
staturoponderale de l'enfant n•a ete objectivee que sur 1~ 
developpement statural des enfants dont l'age est compris 

entre 35 et 72 mois • 

Cette notion a d'ailleurs ete souvent retrJuvee dans 
la litterature 

Au terme de ce travail, no~s pouvons conclure que 
la ferritinemie est l'examen le plus fid~le pour apprecier 
leo reserves r8elles du fer de l'organiame; elle permet 
A ellc seule de poser le dia~nostic d'une carence martiale 
et d'en assurer le suivi. 

.Ji.: 
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En outrc, elle pn.rticipe, de concert avec les autres 
parumetre:~ biolor;iques ( hemo~lobine, fer serique et capaci te 
totale de fixation ), a la repartition des sujets carences 
dons les differents stades evolutifs de l'anemie. 

Son apport nous a paru plus significatif d.ans la 
tranche d'~Ge comprise entre 35 et 72 moi~ o~ la proportion 

. , ! . , i 

des enfants, dans la phase prelatentc, es; predominante. 

Par contre chez les enfants plus jeunes, c'est 
le dosage de l'hemoglobine qui importe le plus • 

Ces donnees nous semblent importantes a considerer 
dnns 1'6tude de la pr6valence de l'anemie, afin d'alleger 
le hilan de. SEJ.nte des enfants d I ac;e COmpriS entre 6, et 35 ffiOiS • 

.A.: 
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