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PREVALENCE DE L'ANEMIE PARMI LES ENFANTS

DE 6 - 35'MOIS

ENQUETE MENEE

DANS LA . zoNe DE MELLASSINE

I - LIEU DE L'ENQUETE

Notre étude est basée sur une enquéte prospective qui
s'est déroulée dans le Centre de Protection Maternelle et'Infantile
et de Planning Familial de la région de Mellassine - Cité Hélal
qul est une région sub—urbaine; située au sud-ouest de Tunis et qui
s'étend sur 60 ha a peu prées.

1.1. Caractéristiques sociales et €conomiques

Malgré le plan de développement dont ont bénéficié ces
cités, elles restent classées parmi les zomes sous-privélégiées de
Tunisie. ,

Les données recueillies en 1984 illustrent bien la situation.

__________ 7734 ménages dont 61 % sont
formés de 5 personnes et plus alors que 21 % comptent 8 personnes

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

7,9 personnes par logement.

1.1.2. Logements : sur les 5650 logements 260 (4,6 %)
sont classés parmi les gourbis.
97 % des logements bénificent de 1l'électricité.
93 % sont raccordés au réseau SONEDE d'eau
courante.
92 % sont reliés aux égouts.
62 % des logements comportent deux pieéces au
au maximum.
Etat des logements : bien que la majorité des logements (95,4 %)
soient en dur, il convient de signaler que la moitié d'entre-eux
ne sont pas €étanches.
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sont analphabetes.

1.1.3. Niveau d'instruction : 53 % des habitants

2 % sont des infirmes.

1.1.4. Eléments_de_confort
* 79 % des ménages possédent un poste de TV
* 64 % ont un poste de radio.

* 50 % ont un réfrigérateur.

IT - METHODOLOGIE

Cette enquéte s'est déroulée en 2 étapes :
~ La premiére a été effectuée en 1985 - 86 sur le

terrain ol une fiche d'enquéte a été remplie puis les enfants

ont été convoqués au Centre de P.M.I./P.F. & jelin pour les
prélévements. ,

- La deuxiéme s'est déroulée en 1987 - 88 ; les
enfants sont choisis au hasard dans le Centre de P.M.I./P.F. Les
10 premiers enfants dont 1'4ge est compris entre 6 et 35 mois et
qui se présentent pour la vaccination sont retenus. Avec 1l'accord
des parents, les enfants restent a jelin Jusqu a midi avant de les

soumettre au prélévement de sang.
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Cette méthode de sélection des candidats a été retenue pour deux raisons

essentielles :

— les difficultés de visites a domicile et la bonne réprésentativité de la
population qui fréquente 'unité de vaccination du centre : (celle-ci assure
pratiquement une couverture vaccinale supérieure 4 90%).

Pour chaque enfant une fiche est remplie, celle-ci comporte 4 parties :

2 - 1 Interrogatoire de la mére:

2 -~ 1 =1 niveau socio-économique ct culturel de la famille en précisant
surtout :

"dge de la mere A la naissance de Penfant enquété
La profession des parents.

}

Le niveau d’instruction des parents

~

-1 -2 Antécédants gynéco-obstétricaux

Le nombre d’enfants vivants et décedés.

Le nombre de grossesses.

Le nombre d’avortements spontanés et provoqués.
L’intervalle entre les grossesses.

Les antécédants pathologiques de la grossesse.

Le lieu de Paccouchement et les circonstances. "

}

|

|

2 — 2 Renseignements sur enfant i enquéter:

Poids de naissance. .o
Hémorragie a la naissance.

Alimentation :

» Durée d’allaitement au sein exclusif.

Age de I'introduction des légumes ; des proteines ; de farines.
+ Géophagie

— Etat vaccinal.

Examen clinique: — poids ; taille ; périmétre crinien.

— Antécedants pathologiques : * transfusion

* hospitalisation :

* paleur cutanéo-muqueuse.

|

|

|
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2 - 3 Examens de laboratoire:
2 -3 -1 Conduite du prélevement:

Celui-ci est effectué au niveau de la veine du pli du coude ou par
ponction de la veine jugulaire.
Pour chaque enfant enquété, le sang prélevé est réparti en 2 tubes :
- : Etude de I'hémogramme : 3 cc de sang dans un tube contenant de
PEDTA ou des citrates.
~ : Etude du ler sérique, de la ferritinémic et de la capacité de saturation -
de la sidérophiline : 7 cc de sang dans un tube sec.
En raison du coft trés élevé des réactifs, I’étude de la ferritinémie et de la
capacité de la sidérophiline n’est pratiquée que chez la moitié de 1'échan-
tillon, '

2 -3 -2 Technique d’étude:

~ La mesure de la numération globulaire et des constantes érythrocytaires
(HbL ; Ht ; VGM ; CCMH ; TGMH) est effectuée au moyen d’un compteur
de typeCoulter 7 S.

- Le dosage de la capacité de fixation nécessite 2 ml de sérum. Ce sérum est
mis en présence d’un excés de fer. La sidérophiline (ou transferrine), B
globuline liant le fer, est saturée. Le fer non fixé est engyite éliminé a 'aide
du carbonate de magné-sium.

Le dosage du fer total est cffectué¢ avec les réactifs suivants :
Fer SFBC : “
Fer TPTZ.

— Le dosage du fer sérique nécessite 1 ml de sérum. Le principe est le
suivant :

Aprés rupture de la liaison fer-transferrine par 'acide chlorhydrique et de
protéinisation par I'acide trichloracétique, I’ion ferrique est réduit en ion
ferreux par P'acide thioglycolique. L’ion ferreux forme avec la bathophé-
nanthroline disulfonée un complexe rose dont P'intensité de coloration est
proportionnelle 2 la concentration en fer. '

- Le dosage de la ferritinémie est fait sur le sérum par la méthode
immuno-enzymatique utilisant le réactif « Abbot » : il $’agit d’un doszigc sur
phase solide basé sur le principe de sandwich. Des biles incubées avec les
échantillons (Etalons et échantillons inconnus) et avec 'antiferritine conju-
guée avec de la perroxydase de raifort (FAB-HRPO). La ferritine présente
dans I'échantillon se fixe a 'anti-ferritine FAD sur la bile.



Panti-ferritine FAb : HRPO réagit alors avec le complexe anti-corps antigéne
(FADL.F) lié aux biles. |

Les composés non fixés sont éliminés par lavage des biles. Celles-ci sont
ensuite incubées avec une solution susbstrat d’o-phenylénedi-amine 2HCL
(OPD) contenant de I'eau oxygénée. Cette réaction génére unc co]oratiog
dont Pintensité proportionnelle 2 la quantité de ferritine présente dans
Péchantillon, est mesurée 2 I'aide d’un spectrophotométre réglé a 492 nm.

FAb + F +FADb: HRPO— FAbL.F.FAbL: HRPO
FAb.F.FAb : HRPO OPD/H, O, Coloration jaune orangée.

Une courbe d’étalonnage est obtenue en reportant sur un graphique la
densité optique (axe y) en fonction de la concentration correspondante des
étalons (axe x).

La concentration en ferritine des échantillons inconnus qui sont analysés
en méme temps que les étalons, peut-étre déterminée a partir de la courbe
d’étalonnage.

III — Echantillon de Penqudéte:

3 - 1 Répartition selon ’ige:

I’échantillon est composé de 500 enfants 4gés de 6 & 35 mois et qui sont
répartis dans les différentes tranches d'ige comme Pindique le tableau n° 1.

»

-

Age (mois) ) Nombre d’enfants : %
611 : 115 ‘ 23,0%
12 -23 248 49.6%
24 - 35 137 27.,4%

Tableau N° [: Répartition selon I'dge

Selon la tranche d’Age de la population enquétée se répartit a hauteur de
23% dans la tranche 6 & 11 mois ; de 50% dans celle de 12 3 23 mois et enfin
de 27% dans la derniére tranche.



3 - 2 Répartition selon le sexe:

La répartition selon le sexe est indiquée par le tableau n* 2

Age (mois) Masculin Féminin. Total
6- 11 62 53 Rt
12-23 : 131 117 248
24 - 35 68 69 137

261 239 : 500

Tableau N° 2: Répartition selon le sexe

Ainsi P’échantillon se compose de 52,2% de gargons contre 47,8 de filles.

En outre 26,1% des gargons sont {igés entre 24 et 35 mois contre 28,9%
pour les filles.

3 - 3 Répartition selon le rang de naissance:

Rang - Nombre d’enfants , K
! 146 29,2%
2 87 . 17,4%
3 79 15,8% i
4 ‘ 71 14,2%
5 et plus 117 23,4%
500 100,0%

Tableau N° 3: Répartition selon le rang de naissance

Environ la moitié de Peffectif des enfants sont de rang de naissance
inferieure ou égale 2 deux.

46,6% des enfants ont un rang de naissance inférieur ou égale 12 et 37,6%
sont de rang 4 ou plus.
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3 - 4 - Répartition selon Pige de la mére:

Age de la mére Nombre d’enfants %
Inféricur 4 20 40 8,0%
20 - 29 ans 317 , 63,4%
30 ans et plus 143 28,6%

500 100,0%

Tableau N° 4: Répartition selon I'dge de la meére

71,4% des enfants enquétés sont issus de meéres dgées de moins de 30 ans .
Et pour 28,6% des enfants I'dge des méres est supérieur & 30 ans.

3 - 5 Répartition selon la profession de la mére :

- . S

Profession de la mére Nombre d’enfants %

Travaille 29 . 5R%

Ne travaille pas - 471 94,2%
500 100 %

Tableau N° 5: Répartition selon la profession de la meére

La majorité des femmes ne travaillent pas & Mellassine-Cité Helal soit
94,2% contre 5,8% seulement qui travaillent.
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3 — 6 Répartition selon le niveau d’instruction de la

mere :

_10_

Niveau d’instruction Nombre d’enfants %
Analphabétes 258 51,6%
Primaires 195 39,0%
Secondaires et plus 47 9,4%

500 100,0%

Tableau N° 6: Répartition selon le milieu de la meére

Plus de la moitié des méres sont analphabétes et seulement 9,4% des
femmes ont accédé a I’enseignement secondaire contre 51,6% qui sont

analphabeétes.
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1V-/ RESULTATS

1) Prévalence globale.

Conformément a la définition proposée par le groupe d’experts de ’'OMS

nous parlerons d’anémie chez les enfants dgés de 6 a4 35 mois quand le

taux d’hémoglobine est inférieur & 11g/100m] de sang. Ainsi définie 'anémie
concerne 261 sur le groupe des 500 enfants enquétés soit 52,2%.

Nombre d'enfants A

Anémiques 261 52,2

Non anémiques 216 43,2
Résultats
non faavens

Tableau N°1: Prévalence globale de I'anémie.

IT Prévalence selon Pdge :

Age Nombre d’enfants enquétey Enfants anémiques .%
6 - 11 s 7 6.5
12 - 23 248 146 58,9
24 - 35 137 42 30,7

Tableau N°2 : Prévalence de "anémie seion’l‘ﬁge

x = 30.¢ f g e ' . .
.= 36,906 P=:5% différence signification.

La prévalence de Panémie chez les enfants dgés de 6 4 11 mois est plus
importante que celle observée chez les enfants dgés entre 12 et 23 mois ; elle -
- 7 Fe - -~ 2 ' * .
est deux fois plus elevée que chez les enfants 4gés de 24 a 35 mois.



V Anémie et ige de la meére lors de la naissance de Penfant enquété.

Age de la mére Nombre total d’enfants Enfants anémiques %
Inférieur a 20 ans 39 18 46,2
20 & 29 ans 304 158 52,00
“Sup a 30 ans 134 85 63,0

TableauNe 5: Anémie et dge maternel.
X,= 6,186 5% Différence significative.

<)

L’age maternel semble avoir une influence linéaire sur la prévalence de
Panémie de I'enfant. Au fur et & mesure que I’dge maternel augmente, la
fréquence de I’anémie augmente,

L’intervalle intergénesique est [a durée en mois qui sépare I’accouchement
précédant, du début de la grossesse de Penfant concerné. L’intervalle
intergénésique ninimum conseillé est de 24 mois ’

Pour ’appréciation de 'impact eventuel de ce facteur I’echantillon étudié a

VI Anémic et intervalle intérgénesique : (11G)
| €té divisé en trois groupes :
|

Les femmes dont I'lIG est inférieur & 12 mois ;

Les femmes dont I'IlG est compris entre 12 et 24 mois.
Les femmes dont I'lIG est supérieur a 24 mois.

I1G Nombre total d’enfants Nombre d’enfants anémiques Y%
Inférieur 4 12 mois 129 82 63,6
12 2 24 mois 95 47 49,5
Sup & 24 mois 128 63 _ 492

_ Tableau N° 6: prevalence selon P'intervalle intergénésique

= 6,693 = 5% Différence significative.
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III Prévalence selon le Sexe:

sexe Enfants enquétés  Enfants anémiques %
Masculin 261 141 54,0%
Feminin 239 120 50,2

Tableau N°3 : Prévalence selon le sexe.
X, = 14,582 P=5% Différence significative,

L’echantillon d’enfants enquétés comporte 239 enfants de sexe féminin ct
201 enfants de sexe masculin.

La prévalence de anémie est plus importante parmi les enfants de sexe
maseulin que parmi ceux de sexe [éminin;soit respectivent 54,0% contre
50,2%.

Sur les 261 enfants anémiques, 54% sont de sexe masculin et 46% sont de
sexe feminin.

-

[V Anémic ¢t nombre de grossesses antéricures chez la” mére.

Nombre de grossesses an- Nombre d’enfants fotal Enlants aiémiques %
téricures

G <1 ' 141 76 - 539
2<G<s4 223 . 12 + 50,2
G Supad 113 73 64,6

Tableau N° 4 : Anémie et nombre de grossesses antérieures
X = 6,311 P = 5% Différence significative,

A priori la parité de la mére semble avoir une influence sur la fréquence de
"anémie de Penfant.

Plus la parité augmente, plus Panémic est [réquente.

A partir de la cinquieme grossesse la prévalence devient particulierement
¢levée, '

Le caleul statistique montre que la différence est significative.
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Quand P'IG est inférieur a 12 mois la prévalence de 'anémie est de 63,6%
contre 49,2% quand Dintervalle dépasse deux ans.

Cependant il est & noter que sur les 500 femmes interrogées 148 ne savent
pas répondre soit 29,6% de Peffectif global.

VII Prévalence de ’anémie en fonction du niveau socio-économique et culturel

de la famille.

7 -1 Anémie et niveau d’instruction de la mére

Niveau d’instruction Nombre d’enfants Enfants anémiques %
Analphabétes 258 148 574
Primaire 195 98 50,3
Secondaire ou plus 47 15 312

Tableau N° 7;Prévalence selon le niveau d'instruction de. la mére.

On remarque que la prévalence de I'anémie décroit quand le niveau
d’instruction de la mére s’éleve. En effet 57,4% des enfants dont la meére cst
analphabéte sont anémiques contre seulement 50,3% chez ceux dont la mére
est du niveau primaire. '

Pour les enfants dont la mére est. du niveau secondaire, ce pourcentage
est de 31,2%.
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7 — 2 Anémie et niveau d’instruction du pére:

En ce qui concerne le niveau d’instruction du pére 3 classes ont été
retenues, A savoir : analphabéte, primaire et secondaire ou supérieur.

Ainsi la répartition sc présente de la maniere suivante :

Niveau d’instruction Nombre d’enfants Enfants anémiques %
Analphabgtes 242 150 62,0
Primaire 177 90 50,8
Secondaire ou supéricur 8! 21 25,9

Tableau N° 8:Prévalence selon le niveau d’instruction du pére
X, = 38,260 P = 5 % Différence significative.

Le nombre d’enfants anémiques issus de péres analphabétes est de 150 sur
242 soit 62,0%.

Plus le niveau d’instruction du pére est bas plus le risque d’anémie est élevé
chez PIenfant. La dilférence de risque s’explique en fait” par le niveau
socio-¢conomique qui est habituellement meilleur quand le niveau d'instruc-
tion du chel de famille est élevé

7 =3 Anémic et profession de la mere :

La majeure partie des femmes enquétées ne travaillent pas soit 94,2 contre
seulement 5,8% pour les femmes qui travaillent. ‘

7 — 4 Anémie et profession du pere:

Trois classes professionelles du pére sont considérées : chomeur ou
journalier ; ouvrier et autres professions.
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Profession du pére Nombre d’enfants Enfants anémiques %
Chomeur, journalier 219 133 60,7
Quvricr 141 81 57,4
Autres fonctions 117 47 40,2

Tableau N° 9:Anémic el profession du pére.
X = 13,612 P = 5% Différence signilicative. -

On dénombre 60,7% des enfants dont le pére est chémeur ou journalier
sont-anémiques, contre 57,4% dont le pere est ouvrier et seulement 40,2%
dont le pére occupe une autre fonction.

VIII Anémie et qualité de la couverture vaccinale,

- Situation vaceinale Nombre d’enfants Enfants anémiques.. Yo
Bonne 469 240 51,2
Incompléte 3! 21 67,7

Tableau N°10; Anémie et vaccination.

L’effectil du groupe de comparaison, en I'occurrence les enfants incomplé-
tement vaccinés est faible, ce qui empéche de tirer des conclusions
délinitives.

IX Anémie et Nutrition

9 — 1 Poids de naissance de Penfant :

Le poids de naissance est inconnu pour 45 enfants soit que la mére a
accouché & domicile soit qu'elle ignore le poids de naissance de son enlant,

Le poids de naissance moyen des enfants anémiques est de 3280g, celui des -
enfants non anémiques est de 3360g.
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9 - 2 Durée d*allaitement au sein:

La durée de 'allaitement au sein exclusif souhaitable est de 3 — 4 mois. A
partir de cet fdge il est conseillé de diversilier Palimentation.

Durée d’allaitement  Nombre d’enfants  Enfants anémiques %
au sein exclusif

3 mois 208 89 ‘ 42.8

34 6 mois 178 76 42,7
Supéricur & 6 mois 91 51 56,0

Tableau N°{1:Anémie ¢t durée d’allaitement exclusif au sein strict.
X = 6,402 P =5% Différence significative.

— Le risque d’anémie est dc 42,8% pour une durée d’alkaitement au sein

inférieur & 3 mois contre un taux de 56 0% pour une durée supéricure & 6
mcis

9 -3 Age de Vintroduction des légumes :

Age de Pintroduction Nowbre d'enfants Enfants anémiques %
des legumes

< O mois 83 43 51.8
6 4 9 mois 130 72 554
Supéricur & Y mois 192 100 52,1

Tableau N°: 12:4ge de lintroduction des légumes.
X z 0,408 P = 5% Différence non significative.

L’analyse rapide de ce tableau montre que le risque d’anémie est de 51,8%
chez les enfants pour lesquels on a introduit les légumes dans le régime
alimentaire avant Pige de 6 mois contre 55,4% entre Page de 6 2 9 mois et
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52,1% al'dge de 9 mois et plus. Cependant il est & noter que 72 enfants n ont
pas encore été mis au n,g,lm(, diversifié lors de Penquéte

9 -4 Age de Pintroduction des proteines animales.

Age de Pintroduction Nombre ¢’enfants Enfants anémiques %
des profeines animales
Inféricur 2 6 mois 247 121 51,4
6 2 9 mois 86 49 57,0
Supéricur & 9 mots 117 74 63,2
Tableau N° : 13:anémie et introduction des proteines animales
X = 6, 886 Pz 5% Difference significative,

Les résultats de ce tableau nous permettent de dégager que 51,4% des
enfants pour lesquels on a introduit les proteines animales dans le regime
alimentaire avant "ge de 6 mois sont anémiques contre 57,0% a 'dge de 6 2
9 mots et 63,2% a P'dge de 9 mois et plus.

Néanmoins on dénombre 27 enfants qui ne sont pas comezncs par ce
régime alimentaire, -

- ) . * J * . b
9 -5 Age de Pintroduction de la farine : -
Age de Pintroduction Nombre d’enfants Enfants anémiques %
de la farine
3 mois 122 71 58,2
34 6 mois 198 1 -56,1
Supéricur 2 6 mois 145 72 ' 49,7

TableauN° : 14 : Anémie et introduction de la farine.

Le risque de I'anémie chez les enfants pour les quels I'dge de ’introduction
de la farine est inferieur & 3 mois s’éléve & 58,2%, ce taux est de 49,7% chez |
les enfants dont le régime alimentaire a Page de 6 mois et plus comporte des

farines,
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La encore il convient de signaler que 12 enfants ne sont pas concernés par
ce régime alimentaire.

X Anémie et notion de géophagie

Nombre d’enfants  enfants anémiques %
Enfants Géophages 142 ‘ 95 66,9

Enfants non géophages 358 166 46,4

Tableau N°: 15 : Anémie et geophagie.
X, = 16,5%4 P = 5% Différence significative.

— Parmi les 142 enfants géophages ; 95 sont anémiques soit 66,9%.
— Parmi les enfants non géophages 46,4% sont anémiques.

Ainsi nos resultas confirment clairement que Panémie et la péophagic
ceexistent trés souvent. .

XI. Est-ce que la paleur est un bon signe pour le dépistage d’une anémice ?
D’aprés notre étude la péleur est un assez bon signe d’orientation de
Panémie.

Sur 194 enfants piles ; 128 se sont avérés anémiques soit 66,0%.
Sur 268 enfants normalement colorés, 118 seulement sont anémiques soit
44 0% .

Nombre d’enfants Enfants anémiques Y
Enfants piles 194 128 - 66,0
Enfants normalement colorés 268 118 44,()

Tableau n* 16 : Anémie et pileur
X, = 23,894 P=5% Différence significative.



XII. Prévalence selon la gravité de Panémie,

Hb < 6,9g/100ml 7 < Hb < §,9¢/100mi 9 < Hb =< 10,9¢/100ml
Nombre d'enfants 15 74 ’ 172
% 5,7 284 65,9

Tableau N° 17 : Prévalence selon la gravité de I'anémie.

Parmi les enfants anémiques 65,9% ont une anémie modérée contre
seulement 5,7% atteints d’anémie grave.

XI1II. Place de P’anémie hypochrome

La concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine est définie par le
rapport hémoglobine sur hématocrite, et elle permet de faire la distinction
entre les anémies hypochromes (CCMH < 32%) et les anémies non
hypochromes (CCMH supérieure ou égale & 32%).(8-68)

‘Nombre d’enfants anémiques Nombre d’anémies hypochromes %

261 91 34,9

Tableau N° 18 Prévalence de I'anémie hypochrome.

Dans P’échantillon étudié sur 261 enfants anémiques ; 91 ont une CCMH
inférieur 4 32%. Ainsi la prévalence de 'anémie hypochrome atteint 34,9%.

- 20 -
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XIV. Place des autres types d’anémies
14 ~ 1 Anémie normochrome:

Sur les 261 enfants anémiques ; 170 soit 65,1%sont attcints dPanémic
normochrome.

14 - 2 Anémie hypochrome sidéropénique:
Le dosage du fer sérique constitue un moyen direct pour le diagnostic
de Panémie ferriprive.
On parle de sidéropénie, quand le taux du fer sérique est ubaissé au
dessous de 50 pg/I00ml. = Ainsi définie I'anémie sidéropénique concerne
110 enfants parmi les 261 enfants anémiques soit 42,2%.

L g R

— L’anémie hypochrome hyposidérémique intéresse 55 enfants parmi 261
enfants anémiques soit 21,0% ‘ |

— L'anémie hypochrome hypersidérémique qui se caractérise par un taux
de fer sérique supérieur & 100ug/100ml, concerne 9 enfants sur 261 enfants
anémiques :

Type d’anémic  Nombre d’enfants %
Hb < g/ 100ml 261 52,2
CCMH < 32% YL o 22,6
hypochromic .
VMG < 80 p® 408 81,6
microcytose
VMG > 95 p 2 0,4 -
macrocytose
CCMH > 32% 364 72,8
normochromie
80 < VMG < 95 u* 67 ‘ 13,4
normocyltose

Tableau N° 19: Prévalence des différents types d’anémie.
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14 - 3 Anémies microcytaires:

: La microcytose est définie par 'abaissement de volume globulaire moyen,
VMG = Hématocrite / Nombre de G R inféricure a 80u'.

-3

Selon cette définition sur les 261 enfants anémiques, anémie microcytaire
intéresse 255 enfants soit 97,7%.

Enfants anémiques- VMG < 80 u Yo

261 255 | 97,7

TableauN®20: Prévalence de I'anémic microcytaire.

XY Prévalence basée sur le taux d’hématocrite.

Le dépistage de Panémie peut également étre fait grice a 'hématocrite :
autrement dit grace au rapport du volume occupé par les globules rouges sur
le volume du sang total aprés centrifugation. ..

Sclon I'étude menée par I Institut de Médecine de Washington;il est permis
de parler d’anémie lorsque I'hématocrite est :

- inféricure a 34% pour les enfants dgés de moins de 18 mois. révolus.
- inférieure & 35% aprés cet age.

Cette méthode nous permettra de comparer la prévalence de I'anémie de |
I"'enfant défini par le taux d’hémoglobine avec celle basée sur I'hématocrite et
en conséquence de vérifier si 'hématrocrite suffit pour le clinicien des
structures périphériquesdans le diagnostic de "anémie.

Age ' Nombre fotal Anémie sclon
Mois Denfants ith Ht
6 & 18 mois 265 164 191
Supéricur 4 18 mois 235 97 185
500 261 376

TableauN°21: Nombre d’enfants anémiques sclon 'hématocrite comparce avec

Phiémoglobine.
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Le nombre d’enfants anémiques détectés par 'hématocrite est de 376 soit.

75,2% alors que le nombre d’enfants anémiques détectés par I'hémoglobine-
est de 261 soit 52,2%. ' :

XVI Interét du fer sérique :

w

La valeur limite de sidérémie retenue dans cette étude équivaut a
50ug/100ml.

[N

Nombre total d’enfants Fer sérique < 50yg/100ml . %

399 162 40,6

TableauN®22: prévalence de I'anémie selon le fer sérique.

101 enfants sur 500 n’ont pas bénéficié d’un dosage du fer sérique soit
parceque la quantité de sang est insuffisante, soit parceque le sang n’est pas
parvenu au laboratoire,

On constate que 162 enfants sur un total de 399 ont un fer sérique bas soit
40,6%. -

.

XVIL. Prévalence selon le ceefficient de saturation de la sidéréphiline (CSS)

On a pris dans cette étude commie valeur limite du CSS 15%.
Sur 241 enfants ; 181 sont anémiques soit 75,1%. :

Les autres enfants n’ont pas subi le dosage du CSS car la quantité de sang
prélevée était insuffisante.

. Nombre total d’enfants Enfants anémiques %

. 241 TR 75,1

‘TableauN°23 prevalence de I'anémie selon le CSS.
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XVIII Prévalence selon la ferritinémie.

Tout enfant ayant une ferritinémie inférieure a 12ug/l est considéré
anémique :

Nombre total d’enfants Enfants anémiques %

220 156 709

TableauN°® 24: Prévalence de I'anémie selon le taux de ferritine.

Le nombre d’enfants anémiques est 156 parmi 220 soit 70,9%.
En raison du codit trés élevé du réactif ; la ferritinémie est dosée pour un

enfant sur deux.
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" CONCLUSION

- Du point de vue épidémiologique :

* La prévalence globale de l'anémie est de 52,2A%;
parmi les enfants de 6 a 35 mois.

* Lt'anémie frappe les deux sexes mais une prédominance
" masculine est notée.

* L'anémie touche d'une facon ‘élective deux tranches
‘d'age : 6 a 11 mois (63,5 3) et 12 23 mois (58,9 3).

* Ltanémie concerne plus volontiers les couches
les plus défavorisées particuliérement quandvles péres sont
analphabetes. |

f L'dge et la parité de la mére accroissent le riéque.

* La non-diversification alimentaire en temps
opportun, c'est-a-dire vers le 4eme - 6&2me mois par 1'introduction
d'aliments riches en fer et en protéine semble &tre un facteur
favorisant de 1'anémie.

* Par contre le Sevrage précoce avant l'4ge de 6 mois
ne semble pas un facteur favorisant de 1'anémie.

f Enfin; il existe une relation tré&s significative

entre 1'anémie et la géophagie.

- Du point de vue biologique :
* L'hémoglobine est basse chez 52,2 % des enfants.
* 75,2 % des enfants enquétés ont un taux d'héma-

tocrite inférieur a 34 % pour les enfants de moins de 18 mois

et 435 % aprés cet ige.



* L'hy§0§idérémie inférieure a 50 ug/100 ml est
retrouvée chez 40,6 % des enfants.

* 751

ok

ont une C.S.S. inférieure a 15 %.
* 70,9 % des prélévements révélent une ferritinémie

inférieure a 12 ug/1.

Ainsi; il ressort de ce travail que

- L'anémie chez 1'enfant de 6 a 35 mois reste tres
fréquente dans la région péri-urbaine de Mellassine malgré 1les
efforts de développemént socio~économique et sanitaire que
connait la région.

- Le doSage de la ferritinémie est d'un grand intérét
il permet de détecter une carence martiale précoce mais les
critéres habituels (hémoglobine, hématocrite)et en particulier la
saturation de la sidérophilline sont des arguments treés fiables

chez les enfants de 6 & 35 mois.

La prévention passe par :

- Un développement socio-économique plus équilibré
et plus juste concernant les couches les plus défavorisées, comme
c'est le cas de la collectivité de Mellassine.

- Une éduéation sanitaire de base touchant la mére
pendant les périodes anté et post—natale#. Cela implique la multi-
plication des centres P.M.I./P.F. et des centres de santé de base.
Elle doit comporter surtout une éducation nutritionnelle bien
adaptée et persévérante qui apprendra aux familles & mieux utiliser
les réserves disponibleé afin dfaséurer un apport protidique et

martial capable de limiter le risque d'anémie. Cette éducation
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doit é&tre couplée i une information sur 1l'espacement des
naissances et une amélioration du niveau socio-économique des
populations.

- En cas d'échec de ces mesures éducatives, il
convient de prescrire pour la mére du fer penéant le dernier
trimestre de 1la groSseése et pour l'enfant & partir du 4éme

mois de la vie.

[e .
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PRéW&ENCE'DE'L'ANEMIE‘PARMI'LES'ENFANTS

. DE 36 A 72 MOIS

ENQUETE MENEE DANS LA ZONE DE MELLASSINE

[ /- METHODOLOGIE

Cette enquéte s'est déroulée en 2 étapes :

% La premiére a été &ffectuée en 85 - 86 sur
le terrain ol une‘fiche d'enquéte a &té remplie puiis les enfants

ont &té convoqués au centre de PMI / PF & jeun pour les prélévements.

¥ La deuxiéme s'est déroulée en 87 - 88 , les

”enfants sont choisis au hasard dans le centre de PMI /PF . les 10

premiers enfants dont 1'dge est compris entre 36 - 72 mois et qui se
présentent pour la vaccination sont retenus . Avec 1‘acc6rd des
parents , les enfants restent & jeun jusqu'd midi avant de les sou.J
mettre au prélévement de Sang.

Cette méthode do sélectiom des candidats a été
retenue pour deux raisons essentklles

- tout d'abord les difficultés des visites & domicile

ensuite , la représentativité de la populatiom qui fréquehte T'unite
de vaccination du centre :celle-ci assure:; pratiquement une couverture
vaccinale supérieure @ 90 %.

Pour chaque enfant une fiche est remplie , celle-ci

comporte 4 parties :

. .. J -y - - — - " " - -

..........................

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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en précisant surtout :

% 1'dge de Ta mére & la naissance de 1'enfant
enquéte.

% la profession des parents.

% le niveau d'instruction des parents.

b)- Antécadants gynéco-obstétricaux :

W R e AR e A R

% le nombre d'enfants vivants et décédés.

% le nombre de grossesses.

% le nombre d'avortement spontanés et provoqués.
% 1'intervalle entre les grossesses.

% les antécadants pathologiques de la grossesse.

* Te lieu de 1'accouchement et les circonstances.

- - - - -y —— - -t AR - " — -

a)- Poids de naissance.
b)- Hémorragie & 1a naissance.

¢)- Alimentation :

durée d'allaitement au sein exclusif.

age de 1'introduction des 1égumes.
- " " des protéines.
- " . des farines.

- géophagie.

d)- Etat vaccinal.

e)- Examen clinique :

poids , taille , PC

antécédants pathologiques
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. transfusion
. hospitalisation

. paleur cutaneo-muqueuse.

- " - - - - -

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Ceux ci sont &ffectués au niveau de la veine du
pli du coude ou par ponction de la veine jugulaire.
Pour chaque enfant enquété , le sang prélévé

est reparti sur deux tubes

a,- Etude de 1'hémogramme :

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

ou des citrates).

a29 Etude du fer sérique , de la ferri-

tinémie et de la capacité de satura-

tion de la sidérophiline :

( 7 cc de sang dans un tube sec ).
En raison du colit trés &levé des réactifs ,
1'étude de la ferritinémie et de la capacité de saturation de la si-

dérophiline n'est pratiquée que chez la moitié de 1'échantillion.

. b)~ Techniques d'&tude :

aaaaaaaaaaaaaaaaaa

%% La mesure de la numération globulaire et des
constantes érythrocytaires (Hb , Ht , VGM , CCMH , TGMH) est &ffe-

ctude au moyen d'un compteur automatique de type Coulter 7 S.
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#x Le dosage de la capacité de fixation nécessite
2ml de sérum . Ce sérumest mis en présence d'un excés de fer.
La sidérophiline (ou transférine) , B globuline liant le fer , est
de magnesium. Le dosage du fer total est éffectué avec les réactifs

syuivants ; .
Fer S.F.B.C.

Fer T.P.T.Z.

*x Le dosage du fer sériqﬁe nécessite 1 ml de
sérum . Le principe est le suivant :

Aprés rupture de la liaison fer-trans-ferine par
1'acide chlorhydrique et deprotéinisation par 1'acide thrichlora-
cetique , 1'ion férrique est réduit en ion ferreux par 1'acide
fhiog]yco]ique. L'ion ferreux forme avec la bathophenanthroline
disulfonée un complexe rose dont 1'intensité de coloration est pro-

portionnelle & la concentration en fer:

x% Le dosage de la ferritinémie est fait sur le
sérum par Ta méthode immuno-enzymatique utilisant le réactif
" Abbot " : i1 s'agit d'un dosage sur phase solide basé sur le
principe de Sandwich. Des biles incubées avec les échantillions -
(étalons et échahti]]?bn inconnus) et avec 1'anti-ferritine conjugée
avec de la perroxydase de raifort ( FAb : HRPO). La ferritine
prééente dans 1'échantillion se fixe & 1'anti-ferritine FAb sur la
bile. L'anti-ferritine FAb : HRPO réagit alors avec le complexe anti-

corps , antigéne (FAb. F) 1ié aux biles.

Les composés non fix&s sont éliminés par lavage des

biles. Celles-ci sont ensuite imcubées avec une solution substrat
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d'0- phenylénediamine 2HC1 (OPD) contenant de 1‘'eau oxygénée. Cette
réaction génére une coloration dont 1'intensité proportinnelle &
la quantité de ferritine présente dans 1'échantillion , est mesurée

a 1'aide d'un spectrophotométre réglé & 492 nm.

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

FAb.F. FAb : HRPO - P2 Coloration jaune orangée

H, 0,
Une courbe d'étalonnage est obtenue en repotant
sur Un graphique la densité optique ( axe Y ) en fonction de la con-

centration correspondante des &talons ( axe X ).

La concentration en ferritine des é&chantillions
iconnus qui sont analysés en méme temps que les &talons , peut étre

=

déterminée & partir de 1a courbe d'étalonnage.

I1/- ECHANTILLION DE L'ENQUETE

L'échantillion est composé de 200 enfants dgés de
36 - 72 mois et qui sont répartis dans les différentes tranches d'age

comme 1'indique le Tableau n° 1.

! g I !
! Age ( mois ) ! Hombre ! % !
! { ! !
A !
L 36 - 48 ! 87 44 !
lomm e S sl dommmm !
I ! i |
;49 - 60 i 77 , 38 |
e A |
I 6l ~ 72 ! 36 18 !
] cmmmm————ae—— dommc e em o |
! 1 ! !
! 36 - 72 1200 {100 !
| i i I

Tableau n° 1 : Age des enfants




T ) !
| |

Age ( Mois ) | Masculin | Féminin ;

| | ! | !

T j !

36 - 48 ! 44 L& s

; [ 1

e R A |

| | |

49 - 60 : 39 b 38 ;

................... S S,

P | ! 1

61 - 72 ! 2% L1 !

! | |

e !

{ { |

TOTAL ' 108 b 92 ;

! i L

La répartition selon le sexe est indiquée

par le tabeau n° 2.

Tableau n°® 2 : Répartition selon le sexe

_33_
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III-/RESULTATS

I/- PREVALENCE GLOBALE

Conformement @ la définition proposée par le groupe
d'experts de 1'0MS , . nous parlerons d'anémie chez les enfants
agés de 36 - 72 mois, quand le taux d'hémoglobine est inférieur a
11 g pour 100 m] de sang.

Ainsi définie , 1'anémie concerne 31 sur 200 enfants en-

quétés soit 15,5 4 . ( Tableau n° 1)

| |
| Ade g Nombre d'en- g Enfants g % !
1 g g fantsenquétés o anémiques 8 (
| g g g E
! 8 8 8 !
l36- 72 8 200 8 31 8 15,5 !
Mnois 8 8 8 !
! 8 8 8 |

tabeau n® 1 : Prévalence globale

I1/- PREVALENCE SELON LE SEX

L'échantillion d'enfants enquétés comporte 108 enfants
de sexe masculin et 92 de sexe Féminin.

La prévalence de 1'anémie est plus importante parmi les
enfants de sexe féminin que parmi ceux de sexe masculin , soit respec-
tivement 18 % contre 13 % . Mais selon les résultats de X2 cette di-

fférence n'est pas significative.

1 T T l I
: X Enfants ' enfants : % )
% Sexe } Enqué tés % Aném?ques } i
| | { | {
}”Masculin | 108 | 14 X 13 i
I i i 1 |
i Féminin ! 9?2 ! 17 18 !
! ! ! ! !
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Tableau n° 2 : Prévalence selon Je sexe

2

X" : 1,056 p =5 % différence non significative

IIT/- PREVALENCE SELON L'AGE

| T
; % Nomb re { Enfants I g f
L Age | d'enfants | anémiques o !
; g z z z
! o . ! '
; 36 - 48 mois | 87 | 15 p Y |
! . ! ' ’
[ 49 - 60 mois | 77 ' 11 ;14 |
! | i E i
l o ! * l
| 61 - 72 mois | 36 ; 5 ;14 i

o ! b ! :

Tableau n® 3 : prévalence selon 1'dge

X% = 1,31 P= 5 % : différence non signi-

ficative
% le nombre d'enfants anémiques dont 1'dge est compris

entre 36 - 48 mois est égal & 15 soit 17 %.

¥ entre 49 - 60 mois , 1'anémie concerne 11 enfants
soit 14 %.
% Le risque d'anémieest de 14 % pour la tranche d'age

61 - 72 mois.

Au total , i1 n'y a pas de différence significative selon

la tranche d'dge entre 36 - 72 mois.
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IV/- PREVALENCE SELON LA GRAVITE DE L'ANEMIE

% 1'anémie grave ( Hb inférieured 6 g pour 100 ml de sang)

ne concerne qu'un seul enfant ayant une hémoglobinémie égale a

13,9 g/ 100 ml.

%-1'anémie moins prononcée (Hb comprise entre 6 et

8,9 g/ 100 ml1) concerne .4 enfants.

% le reste des enfants ont une anémie modérée ( Hb entre

9 et 10,9 / 100 m1) . ( Tableau N° & ).

-
H
.
-

T I

1 |

! 16 ¢Hb&8,9 1 9 Hb (10,9 !

Ho {6g/200m1 ) " NGa T 1 g 100Tm

! ! ! !

! Nomb re ! z i ;
1! | 1 g

, d'enfants | 1 1 4 % 26 f

| ! ! | i

! r t !

% ! 0,5 ! 2 I 13 !

! ! ! !

!

Tableau n° 4 : prévalence selon la gravité de
~ T'anémie

V/- ANEMIES ET NOMBRE DE GROSSESSES ANTERIEURES

La multiparité est 1tun des facteurs favorisants clas-

sique aussi bien pour la mére que pour 1'enfant car la quantité de

fer lequée & chaque enfant diminue au fur et & mesure que les gros-

sesses se repétent .

Notre enquéte confirme cette donnée ( voir tableau N° 5).

Plus le nombre de grossesses augmente plus le risque

d'anémie est important chez les enfants.
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| . ! 1 !
} Nombre de grosses-! Nombre | Enfants 1, i
| ses antérieures ! Total ! anémiques ! ’ !

Lo ! o ;
| i 1 ! !
' ! [ ! !
i 6 {1 1 34 z 1 I3 !

! ! ’ ! !
l 1 | | 1
i » £y . '
; ! | s !
.2 @ \<4 : 88 : 13 ! 15 i
l‘ H H . H
' ! 5 1 1
l, S 1 | |
| SUPERIEUR & 4 ! 78 ! 17 Lo22 z
: ! ! ! !

| i | |

Tableau n® 5 : prévalence selon le nombre de gros-

sesses antérieures

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

DE_L'ENFRNT ENQUETE

! T ] 1 |
i  Nombre total - | Enfants | 9 |
. Age de la mére ! d'enfants ! anémiques b !
I : 1 1 ! i
! i E s ]
I Inférieur | : ! ! 1
! a 20 ans ! 17 ! 2 ! 12 !
! ! ! ! !
! I ! e !
! compris entre ! ! ! !
! 20 - 30 ans ! 108 ! 13 ! 12 !
! L L L !
! Supérieur ! ! ! !
! d 30 ans ! 75 ! 16 ! 21 %
! ! ! ! !
! ! ! } !
Tableau N° 6 : prévalence selon 1'dge
de la mére
2

X = 3,82 P=5 % 1la différence est significative.
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D'aprés notre enquéte ; nous constatons que plus 1'dge
de 1a mére est avancé plus le risque d'anémie est important chez
1'enfant

Avant 30 ans le pourcentage d'enfants anémiques est de
12 % par contre i1 est de 21 % 10rsqhe 1'dge de la mére est supé-

rieur & 30 ans.

VII/ - ANEMIE ET INTERVALLE INTERGENESIQUE ( I1G )

L'intervalle intergenésique est la durée en'mois qui

- separé 1'accouchement précédant du début de Ta grossesse de 1'enfant

concerné,

L'intervalle intergenésique minimum généralement consei-

118 est de 24 mois,

Pour 1'appréciation de 1‘'impact éventuel de ce facteur,
1'échantillion étudié a &té divisé en deux groupes :
% Jes femmes dont 1'IIG est inférieur & 24 mois;

* les femmes dont 1' IIG est supérieur a 24 mois.

I T T T I
I 116 ! Nombre total ! Nombre d'enfants ! g !
! ! d'enfants I anémiques ! !
! ! | I i
! } . ! !
! o) ! ! I
! \< 24 mois | 79 ! 11 RS
! ! ! ! !
! 1 z ! !
! ' . ! 7 ! ! !
; ;> 24 mois | 121 | 20 i 16,5 )
! | ! | |

Tableau n® 7 : prévalence selon 1'intervalle
intergenésique

X© = 2,65 P= 5% différence non significative
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Ainsi , quand 1'lIG est inférieur & 24 mois , le pour-
centage d'enfants aﬁémiQues arrive @ 14. Quand cet intervalle est
supérieur & 24 mois le risque atteint 16,5 %.

Selon le calcul de X2 la différence n'est pas signifi-

cative entre les deux intervalles.

VITI/- PREVALENCE DE L'ANEMIE EN FONCTION DU NIVEAU SOCIO-

ECONOMIQUE ET CULTUREL DE LA FAMILLE

- " "o~ " " - - T S - -

La majorité des femmes enquétées n'‘ont regu aucune ins-
truction ou sont du niveau du primaire.
En effet , seulement 10 % d'entre elles ont accédé &

1'enseignement secondaire.

les pares des enfants étudiés sont répartis en 3 groupes:
ceux qui sont dnalphabétes , ceux qui ont accédé & 1'école primaire
et enfin ceux qui ont bénéficié d'un enseignement secondaire ou
supérieur.

Les résultats déduits de 1'enquéte montrent qﬁe le nom-
bre d'enfants anémiques issus de péres qui n'ont regu aucune instruc-
tion est &gal & 20 sur 88 soit 22 %.

Le nombre d'enfants anémiques dont le pére a accédé &
1école primaire est de 9 sur 77 soit 11 %.

Par contre pour ceux qui ont aécédé d 1'enseignement
secondaire ou supérieur , le nombre d'enfants anémiques est égal

d 2 sur 35 soit 6 %.
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Ainsi, i1 ressort clairement qué plus le niveau d'ins-
truction est bas plus le risque d'anémie est important.. Parallé-
lement , le risque d'anémie diminue quand le niveau d'instruction

est &levé ( voir tableau n° 8 ).

! ! ! ! !
! Niveau ! Nomb re I Enfants ! y !
I d"instruction I d'enfants ! anémiques ! 0 !
| | 1 | I
| 1 1 1 s
| . ! ! ! !
; Anaiphabétes | 88 . 20 22 |
! 1 E E i
! ! ! ! !
! Primaire ! 77 ! 9 P11 !
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! Secondaire ou ! ! ! !
b Supérieur ! 35 ! 2 ! 6 !
I ! ! ! !

Tableau n°® 8 : prévalence selon le niveau d'ins-

truction du pére
X% =6,03 P=5 % différence significative

g s T e oy At Wy — . - -y 2y -

Pour la commodité de 1'analyse , et tenant compte du
profil des chefs de menages étudiés , les catégories professionnellés
des péres sont réparties comme suit : les chomeurs , les journaliers,

les ouvriers agricoles et les fonctionnaires.

! ! ! ! !
! Profession du pére | nombre d'enfants! Enfants anémi- ! % !
! ! ! ques ! !
! ! ! ! !
| Chomeurs | 12 | 3 ;25 1
i . ! ! ! !
| Journaliers : 96 " 16 ;16 ,
! : 1 1 !
" Quvriers X 49 | 7 , 14 |
' : ! ! ! !
\ Fonctionnaires 43 | 5 1 |

Tableua n® 9 : Anémie et profession du pére
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2

X =7,82 différence significative

¥ D'aprés ce tableau , on remarque que dans la catégorie
de sans emplois le nombre d'enfants anémiques est égal & 3 sur '
12 soit 25 %.
% Dans le groupe des enfants issus de pé&res journaliers
16 enfants sont anémiques sur 96 soit 16 %.
% Le nombre d'enfants anémiques dont le pére est ouv-
rier équivaut quaﬁd & 1ui & 7sur 49 soit 14 %.
% En revanche , dans la catégorie des fonctionnaires ,
le nombre d'enfants ané@hiques est de 5 sur 43 soit 11 %.
Ainsi , Te pourcentage d'enfants anémiques est plus
.important quand le pére est chomeur , par contre ce risqueAest moi n-

‘dre pour le cadre fonctionnaire.

- IX+7/- ANEMIE ET QUALITE BE LA COUVERTURE VACCINALE

Parce que 90 % des eﬁfants vivant @ Mellassine sont &
jour sur le plan vaccinal , 1'interprétation de ce chapitre est
difficile. En effet , 1'effectif du groupe de comparaison , en 1'oc-
curence les enfants incomplétement vaccinés est faible , ce qui

empéche de tirer des conclusions.
Ce qui ressort d'ailleurs du tableau suivant :

I
} Situation % Nombre , Enfants i %
1 vaccinale | d'enfants , anémiques | % f
| z s z |
| ! { i ]
| Bonne i 180 | 27 , 15 |
| | ! ! !
! ! [ ! !
t  Incomplate 1 20 ! 4 L2 !
¢ ! ! ! !

Tableau n® 10 : Anémie et vaccination




l - : ! ! ! !
; Durée d'allaitement | Nombre ,  Enfants 9 ,
; au sein exclusif , d'enfants , anémiques | "
| ! ! 1 !
! ! ! ! !
! 3 mois ! 62 1 13 ! 20 !
! ! ! ! !
1T S S S 1
R 3 - 6 mois ! 70 ! 13 ! 18 !
s ! ! ! !
;T e 1
ISupérieure @ 6 mois 68 ! 5 7 !
| S

! !
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X/ - ANEMIE ET NUTRITION

S - "V W - " >

% Le poids de naissance est inconnu pour 54 enfants
soit que Ta mére a accouché & domicile , soit qu'elle ignore le
poids de naissance de son enfant. |

% Le poids de naissance moyen des enfants anémiques est
de 3346 g , celui des enfants non anémiques est de 3234 g.

Les 2 groupes d'enfants s'inscrivent dans la fourchette

de la normalité. Ce qui incite & croire que-le poids de naissance

n'a aucune relation avec le risque d'anémie chez 1'enfant du moins

“dans Te contexte de 1'E&tude , ol les anémies graves sont exception-

ne11es.

" " - - - — " o " > " - — > - -

La durée de 1'allaitement au sein exclusif souhaitable
est de 3 - 4 mois , 3ge d partir du quel 11 est habituellement con-

seillé de diversifier 1'alimentation.

[

)
! !
I ' 1

Tableau n® 11 : Anémie et durée d'allaitement au
sein strict
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X = 6,37 P= 6% différence significative

Avec un allaitement au sein exclusif inférieur ou égal
a 3 mois , le risque d'anémie est de 20 % .

Quand cette durée est comprise entre 3 -6 mois , de
risque est de 18 % . Ce taux atteint 7 % si 1'allaitement au sein

exclusif dure plus de 6 mois.

Selon les recommandations diétetiques actuelles , 1'in-
troduction des légumes doit commencer vers 1'dge de 3 & 4 mois et

au plutard vers 1'age de 6 mois.

! x

v Age de 1'introduc- i Nomb re . Enfants f 9 f
; tion des légumes ; d'enfants | anémiques | ’ ;
| ! ! ! !
! . ! ! - ! !
| 6 mois | 62 | 13 | 21 |
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! 6- 9 mois ! 38 ! 4 ! 10 !
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! 9 - 12 mois ! 70 ! 10 ! 14 1
' ! ! ! ' !
! ! : ' A
! 12 mois ! 30 ! 4 ! 14 !
! ! ! ! !

Tableau n° 12 : _Age de 1'introduction des
1&égumes

D'aprés ce tableau on voit que le risque d'anémie est

. moins important dans la tranche d'dge 6 - 9 mois et il est .plus impor-

tant au deld de 9 mois soit respectivement 10 % et 14 %.
Ce résultat melite encore bne fois en faveur de 1'intro-

duction des légumes au maximum & 6 mois. Au deld de cet age , le lait
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maternel n'apporte en effet qu'une faibte quantité de fer qui est

insuffisante pour le besoin de 1'enfant.

- - - — . — - - L e - - =

- - - —

G G B Brm Gome A g A @ AW B B B B S -

) ] | T !
Age de 1'introduc- | Nombre ;  Enfants | :
tion des proteines | X - " % \
animales i d'enfants ; anémiques ; ‘ ;

! 1 I !

inférieur & 6 mois ! 84 ! 17 P20 !
! ! ! !

! E ! !

& - 9 mois ! 42 ! 5 I V. !

! ! ! !

I ! ! P

9 - 12 mois ! 55 ! 7 P12 !

! ! ! !

! ! ! !

supérieur & 2 mois ! 19 ! 2 10 !
! ! ! !

! !

Tableau n* 13 : Anémie et introduction des
pnoteines animaies
X2 : 7,65 P=5 % différence non significative.

La prévalence de 1'anémie parmi les enfants ayant conso-
mmé des proteTnes animales avant 1'dge de 6 mois est de 20 % , par
contre aprés 1'age de 6 moéis , cé risque est de 12 %.

Ces résultats sont surprenants , les enfants qui regoient
des proteTnes animales avant 1'Sge de 6 mois sont plus exposés &
1'anémie que les enfants qui les regoivent plutdt .

Ce phenoméne nécessite une meilleure explorafion , con-
dition que ne peut gudre resoudre notre enquéte basée sur 1'interro-

gatoire simple des méres.
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La géophagie est une perversion alimentaire trés
fréquente dans notre pays , parmi les femmes enquétées et aussi

parmi les enfants.

| ] |

i Nombre ;  Enfants : g i

, d'enfants | anémiques , I
: i i ' !
| | | !
; ) Enfa?ts ; 24 i 8 : 34 ;
j géophagiques | | X |
! ' ! 1 !
! | ! !
: | ‘EnfanFs non | 176 ; 23 : 13 ;
i géophagiques | i , |
! ! ! ! !

Tableau n° 14 : Anémie et géophagie
2

X" = 4,56 P= 5% différence significative .

Parmi les 24 enfants géophagesi, 8 sont anémiques soit
34 %.

Parmil]es enfanfs non géophages 13 % des ehfants sont

anémiques .

Ainsi , nos résultats confirment clairement que 1'anémie

et la géophagie coexistent trés souvent.

. XIf EST-CE QUE LA PALEUR EST UN BON SIGNE POUR LE DEPISTAGE
D'UNE ANEMIE ?

Cette question merite d'étre posée d'autant plus
que la quasi totalité des Centres de PMI du pays ne disposent pas

de laboratoires.
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! ! ! :
i Nombre ;  Enfants | g |
; d'enfants | anémiques ; " X
! ! ! !
! ! ! ! !
! . ! ! ! !
i Enfants pdles i 39 | 23 ;99 X
1 ! ! ! i
] . : ! ! !
Enfants normale- | " ) 1
, ment colorés \ 161 | 8 i 5 |
! [ ! ! t

Tableau n® 15 : Anémie et pdleur

¥ sur 39 ehfants pales , 23 se sont avérés
anémiques soit 59-%
% sur 161 enfants normalement colorés , 8 enfant§
seulement sont anémiques soit 5 %.
Ce résultat contredit dans une certaine mesure les
résultats d'autres &tudes et redonne @ la sémiologie clinique tout

son interét.

XI{/- PLACE DE L'ANEMIE HYPOCHROME

Le rapport hémog1obiné sur hématocrite définit la
concentration corpudculaire moyenne en hémoglobine ( CCMH).

L'anémie est dite hypochrome quand le CCMH est

inférieure @ 32 %.

} Nombre d'enfants i Nombre d'ané- % g f
| anémiques \mies hypochromes i ' i
! | | !
! ! ! !
! ! ! !
| 31 i 19 | 61 |
! ! ! !

Tablecau n® 16 : Place de 1'anémie hypochrome
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Dans 1'&chantillion &tudié sur 31 enfants anémiques,
19 ont une CCMH inférieure & 32 %. Ainsi la prévalence de 1'anémie

hypochrome atteint 61 %.

X1I1-/- PLACE DES AUTRES TYPES D'ANEMIES

- "] - — - -

Sur les 31 enfants anémiques , 12 sont atteints

d'anémie normochrome soit 39 %.

Le dosage du fer sérique constitue un moyen direct pour
le diagnostic de 1'anémie ferriprive -

On parle de sidéropenie quand le taux de fer sérique
est inférieur & SOJug/ 100 m . Ainsi définie , 1'anémie sidé-
ropénique conserne 25 enfants parmi les 31 enfants anémiques.

L'anémie hypochrome hyposiderémique interesse 17 enfant

parmi les 31 enfants an@miques soit 55 %.

! I ! !
I TYPE D'ANEMIE ! NOMB RE ! % !
! . z ! !
' ] | 2
. Hb ¢ 11 ¢/100 m1 : 31 ; 15,5 i
1 | I 1
. CCMH L 32 % ; 27 ) 13,5 ;
i ( Hypochromie ) | | |
| { I !
ovem £ 8o pd ; 71 ; 35 ;
{ microcytose i i ;
! I I !
| CCMH > 32% ! 173 1 86 !
,  Normochromie | ! I
! N of I ! !
LooveM > 95 43 ! 0 1 ) !
| Macrocytose 1 } i
X i I |

Pas o« vam < 903 | 68 ; .34 !
i Normocytose i ~ | |

Tableau n°® 17 : Prévalence des différents types
d'anémie
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% Le microcytose est définie par 1'abaissement de
Hématocri te
Nombre de GR

. inférieur &

volume globu1aire moyen , VGM =

80 w3,

Selon cette définition , 1'anémie microcytaire

interesse 18 enfants anémiques soit 58 %.

| I | z
; Enfants " | X
| anémiques | VGM <; 80’;13 R S
! ! ! !
! z z s
| ! ! z
| 31 | 18 i 58 i
s | ! !

Tableau n® 18 : Prévalence de 1'anémie microcytaire

% L'anémie hypochrome hypersidérimique qui se caractérise
par un taux de fer sérique supérieur a 100 ug / 100 m1 , concerne un

enfant sur 31 enfants anémiques soit 3 %.

XIY /- PREVALENCE BASEE SUR LE TAUX D'HEMATOCRITE (Ht)

Le dépistage de 1'anémie peuf 8galement étre faitgra-
ce & 1'hématocrite , c'est & dire Te volime occupé par les globules
rouges sur le volume de sang total aprés centrifugation.
On parle d'anémie quand le taux d'Hb est inférieur

a 33 %,

Anémie selon
1'Ht

Anémie selon
1*Hb

Nombre total
d'enfants

200 31 38

. - - e S S S g
[RUURR PP [FORUAN U
G B S W B m— -

!
!
!
!
!
!
!

Tableau N° 19 ; Nombre d'enfants anémiques selon
1'hématocrite (Ht) comparée avec (Hb)
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Le nombre d'enfants anémiques detectds par |'4t est
38 soit 19 % . Donc 1'hématocrite peut €tre un moyen de dépisfer une

anémie , d'autant plus que son dosage 2st relativement simple.

AV /- INTERET DU FER SERIQUE

La valeur limite de sidéremie retesnue dans cecte  °

étude équivaut & 50 pyg / 100 ml.

i Nombre total g Fer sérique £ g f
| d'enfatns g 50 ug/ 100 m 8 % ;
! ' g 3 |
! 8 8 !
! 186 8 42 8 22,5 !
L 8 8 !

Tableau n® 20 ; Pourcentage d'anémiques detectés

par le fer sérique

14 enfants sur 200 n'ont pas bénéficé d'un dosage du
fer sérique soit parce que la quantité prélevée de sang est insuffi-
sante , soit parce que le sang n'est pas parvenu au laboratoire.

On constate que 41 enfants sur un total de 186 ont

un fer sérique bas soit 22,5 %.

XVI/- PREVALENCE SELON LE COEFFICIENT DE SATURATION DE LA

SIDEROPHILINE ( CSS )

On a pris dans cette étude comme valeur limite du
CSS 15 %. Le taux des enfants anémiques detectés par ce moyen équi-
vaut a 28,5 % soit 46 sur 161 enfants.

Les autre enfants n'ont pas subi le dosage du CSS car



la quantité de sang prélévée 3tait insuffisante ou bien la capacitsd

totale de fixation n'a pas

&té dosée { car

€53

s

rer s

fyri)

rique

Capacité totale de
fixation

! .
; Nombre total d'enfants

Enfants anémiques

!
!

‘ . 161
|

!
!
i
|
!
!
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i
!
!
!
!
!

Tableau n°® 21 :

Prévalence de 1'anémie selon le CSS

. XVI1I/- PREVALENCE SELON LA

FERRITINEMIE

Dans cette &tude est considéré anémique tout enfant

ayant- une férritinémie inférieure & 12 ug /1,

Nombre total d'enfants

Enfants anémiques

%

137

o - s @m— g Y -

T
|
I
T
I
1

56

o o dr] dos ko ot

41

e e A g V— g

H

Tableau né 22 : Prévalence de 1'anédmie selon

REMARQUE :

le taux de ferritine -

En raison du colt trés élevé du

réactif , la ferritinémie est dosée pour un enfant sur deux.

Le nombre d'enfants anémiques est 56 parmi 137

soit 41 %.
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CONCLUSION

- Du point de vue épidémiologie :
Les résultats de cette enquéte montrent :

1- La prévalence globale de 1'anémie est de 15,5 %
selon la définition proposée par 1'OMS dont 80 % ont un taux de
fer sérique bas.

Ain:i la carence martiale est la cause la plus fréquente.
2~ Ces anémies touchent les deux sexes sans diffé-
rence statistique significative.

3- Les anémies se voient plus fréquemment parmi les
enfants dont les parenté sont d'un niveau socio-économique et
culturel bas; particuliérement quand les péres sont analphabétes.

4- Le riéque d'anémie est plus élevé parmi les
enfants de_méreé ﬁgéés de plus de 30 anms.

5- La multiparité s'avere également un facteur de
risque non négligeable.

6- La diversification alimentaire précoce avant 1'4ge
de 6 mois semble &tre un facteur favorisant. |

- 8- Une relation trés éignificative existe entre

1'anémie et la notion de géophagie.

- Du point de vue biologique
Les principaux résultéts peuvent €tre résumés comme suit
1- L'hémoglobinémie est basse chez 15,5 % des enfants.
2- L'hématocrite qui est un examen facile permet de

dépister 1l'anémie.
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3- 22;5 % des enfants de 1'étude ont un fer 'sérique
bas inférieur a 50 ug /100 ml.

4~ 28;5 % ont un coefficient de saturation inférieur
a 15 %, ce qui prouve que des états de précarence échappent aux
explorations claséiques. | |

5- 41 % des prélévements révelent une ferritinémie
inférieure a 12 ug/I; ce qui dénote l'importance de la précarité
des réserves en fer chez une grande fraction des enfants.

Au total; il ressort de ce travail que :

* L'anémie reste encore fréquente, dans la région
péri-urbaine de Mellaséine; malgré les efforts de développement
socio-€économique et saﬁitaire connus pér la population.

* Pour la reconnaissance précise de la carence
martiale, l'association d'un fer sérique bas a un coefficient
de saturation de la sidérophilline inférieur & la normale, et

‘une ferritinémie basse est d'une valeur considérable .

* Le doéage de la ferritinémie est de grand intérét ¢
en effet il permet de détecter une carence martiale avant que
lanémie ne soit vraiment manifeste; autrement dit avant la baisse
significative de lfhémoglobinémie; du fer éérique et méme du coef-
ficient de saturation de 1la sidérophilline; malheureusement le
colit de ce .dosage est trop élevé.

A la lumidre de 1'ensemble de ces données il ressort que la
prévention doit repoéer sur un éventail de mesures complémentaires.
Elle repose en premier lieu sur le développement socioééconomique
des couches les plus défavorisées de la population, comme c'est
"le cas pour la collectivité de Mellassine. La prévention doit

€également faire appel a 1'éducation sanitaire et nutritionnelle.
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Les cibles préférentielles de cette oeuvre sont les jeunes filles
donc les futures méres et aussi les meéres particuligérement lors
des consultations pré et post-natales. Cela imbiique la multipli-
cation des centres de PMI/PF et des centres de santé de base.

A cela s'ajoute le rdle de 1'information par la radio et la
télévi .ion dont 1'impact est réel.

Cette éducation doit &tre couplée a une information
pertinente et efficace sur 1'intérét de 1'espacement des nais-
sances. Les messages doivent concerner essentiellement les enfants
a2 haut risque.

A cdté de ces mesures générales il est utile de développer
la prévention spécifique de 1'anémie ferriprive de 1l'enfant et
ce par le traitement préventif des enfants les plus exposés et
par l'enrichissement d'un ou plusieurs aliments de consommation
courante comme le sel de table, la farine de blé, le sucre raffiné

ou le lait écrémé.
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PREVALENCE DE L'ANEMIE PARMI LES ENFANTS

DE 6 A" 72 MOIS

ENQUETE MENEE DANS LA DELEGATION DE MAHDIA

Dans ce travail, ﬁous nous sommes intéressés a la
prévalence de 1'anémie chez le nourrisson et 1l'enfant d'dge
prescolaire dans la délégation de Mahdia.

L'enquéte s'est déroulée en deux étapes, la premiére

a été effectuée en 1985-86, la deuxiéme. en 1987-88.

I. Echantillonage :

Le systéme proposé ucilise la technique de sca-
dage en grappes, la grappe est constituée par un groupe d=2
ménages choisis aléatoirement, tous les ménages du secrteur

sur lequel porte l'enguBte ont unechance égale i

)

tre,

inclus dans ls grappe.

Cecte méthode présences l'avantage d'une relacive
rapidicé, d'un colt modéré et de faibles besoins en perscanels.
La taille de l'échantillon ndcessaire asc calcoulde seloa

la formule :

n : taille de l'échancillon.
di : facteur correctit.
Pi : prévalencs de l'anémie.

li : précision raquise.

5

Ainsi la délagation de Mahdia est divisée en 12

secteurs : & secteurs ont &té rirés au sort pour le dérou-




tement de l'enqudte : Remal, Zouilas, Rejichie, Zahra.

L'échancillon comporte 412 eniants répavrtis

Nombre dfenfancs

Secteurs Popularion totale

-

5 3 36mois| 36 a 72 Mois

Ramal 3455 43 17
Zouila 3912 ‘ 108 47
Bejiche 57753 73 3¢
Zahra 5294 63 26
292 120
Dans chaque secteur, Ll a3 dté procddd & un
rage au sort du premier logement & enquidter.

S

I

un logement abrite plusisurs miasgzes, un
nage est tiré au scrc. Si ce logement esz un immaublz,

procéde au tirage au scrt de 1'drage et de l'aspportame
si ce dernier abrite plus d'um mensge, oo cirs 2u sarc
seul menage si un meansge compte plusievrs enignrcs, un
enfant est enquétd apr&s un tirage au sorc.

Une fols sorti de ls premisre maison, l'enqgu

la place a sa droite et avance jusqu'd concureace du nombr

d'enfants prévus par secteur.

Au croissement, i1l ira dans la rue qui se trouve

'S

pn
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4 sa droite ; s1 cela est impossible l'enqudteur se dépluce
vers le cdté opposé de la rue ou Ll se trouve.

# .

Ces enfants ont été enquétés & domicile puls ont
écé .convoqués au centre de PMI de Mahdia ol ils oat subi

un examen clinique général et un prélevement sangulin.

IT. Mérhodologie :

o}

Pour chaque enfant une fiche est rempile, celle-ct

comporte & parties : (voir 3anexe I).

a- Etude du niveau socio-économique et Llntel-

lectuel des parents,

b- Antécédents de l'eanfant 4 enquitar:
- Ancécédents médico-chirurzica ux da
la mére. "
- Prématuritd ou dyvsmacuricd.
- Hémovrazie # Nsissaace.
~- Alimentation de l'enfant.
- Vaccinaticn.
.- Antécédents pathologiques.
c- Examen clinique géndral (poids, taille,
aspect général...).
d- Examens de laboratoire.
- Conduite du prélévement.
Celui-ci a été effectué au niveau de la veine du
pli du couda.




Pour chaque enfanc euquété, lu sang
5]

réparti en 2 tubes : 3Jce dans un tube contaenang  LTEDTA.

ou des citrates et 7ce dans un tube sec,
Cela a permis de décerminer :

* L'hémogramme

~ Hémoglobine en g /100ml

{

Hématocrite

- Nombre de globules rougas /mm

¢

- T.C.M.H
- V.G.M
* Le fer serique, la ferritinemie et la capa-
cité de saturation de lasidéerophiline
Le dosage de la ferricindmie n'a $cd pravue que

chez la moitié des eafants, en raison du colt tres dlevw

[

das résctifs.

= Techniques d}analyses :

* La mesure de la numération globulaire
et des constancas ervtnrocytaires (Hb, Htie, ¥.G.M, C.C.M.H,
T.C.M.,H) a étd effecrudeau moven d'un compteur electronique

de type Coulter 7.8§.

Ja
w

l.e dosage du fer serique et de la ca-
pacité de fixation ont été faits & l'aide des rdactifs,
"Biotrol" utiliﬁant la bathophenonthraline comme réacctif
colorant aprés une déprotéinisation qui permet d'éviter

certain. ;s interférances en particulier avec la bilirubine.
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* Le dosage de la fervitinemie est fatit
sur un Serum par la méthode immunezvmatlque utilisant

le rédactif "Abbot" selon le principe suivanc :

I1 s'agit d'un dosage sur phase solide basé sur

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

ferritine (F.ad.b) sont incubées avec les échantillons (éca-
lons et échantillonsinconnus) et la ferritine (F) présenc=

dans l'échantillon se fixe & 1l'asncifarritine (Fab) sur

la bille.
De l'aantiferritine conjugude avac le peroxvdase
de Raifort (FAb - HRPO) sontaiors incubéesavec les billes at
réagissentavec Le‘complexe anticorps, antigene Lid aguxbilles.
Les composés non fixés sont dliminds par lavsze
des billes. Celles ci sont easulce ilancubdas avec une sclution

d'Ophenyldiamine (OPDD)y 2Hcl, .contensnt de 1l'esu cxvzdnde.

Cette réaction provoque une coloracica dont 1'inzeasi

m
n

@5z proportioanelle & La quanctité de ferritine présent

(L
.
[
3
us

l'échaatillon, elleestmesuréeal'aide d'un spectrophctometre
reglé a 492nm.

N

FAB + F + FAb : HRPO —————> FAL .F. Fab : HR

U
-y - OPD . . .
FAb . FFAb HRPO - §—6—>colorat;on jaune orangee

Une courbe d'étalonnage est obtenu en rapportant
sur un graphique, la densité optique en fonction de la con-

centration correspondante des étalons.

La concentration en ferritine des dchantillons

inconnus sera déterminée a4 partir de la courbe d'détalonnage.



Signalons gu'au cours de lu premiére drupe du

travail, les exsmens onct dcé réalisés au service de bio-

chimie du proteéseur S. Factcoum & L'hOpital d'enfancs at

en pgrtie pour l'hémogramme au laboratoire de bilochimie de
1'"hdpital Tahar Sfar de Mahdia (Dr. H. Brasham), et que lors
de la deuxiéme étape les hémogrammes oat ézé faits a
1'hopital de Mahdia et le dosage du fer ferritinemie et

CSS au laboratoire de biochimie de i'hapital de las Rabcta
(service du Professeur 3. MBAZAA).

- Valeurs normales :

1
(G

Dans le présent travail nous avons coasidé

=
{
.

Les valeurs suivantes comme limite infériesure pour

paramecres :

- Ll'#émoglobiae : 11 g /100ml

<
- l'démgcocrica- : 333
- 12 uCMd G B
- le fer sarique } 30ugz /f100mi
- la fzvrriginemie : 124z /1

Le coeificiant de sasturscion de lu siderophiline:



II1.-/ RESULTATS

IIT.1 PREVYALENCE GLOBALE.

Nous avons counsidéré

conformement a

La

-'60 -

détinicion

de L' O0.M.8 (153 ), que tout enfant ayvant un taux d'Hémoglo-
ine inférieur 3 q dm @ sang est anémigue.
b £ 11g 180ml d ¢ est anémlique
Salon ces criteres, 137 enfants sur les 412 ea-
quétés soit 38,1 Z sont anémiques.
. B 1
AGE NOMBRE TOTAL NOMBRE D'ENFANTSH o
B D'ENFANTS ANEMIQUES
bmois
3 412 157 38,1
72mo is:
Tableau N1} : Prdvaience 2lobale de L'andmlie,
IfI:2 PREVALENCE SELON LE SEXE.
Parmi les 312 enfants epqueétds nous avons trouvd
2295 gargons et 183 filles.
La prévalence de l'anémie est plus importante
parmli les eafants de sexe Edminin ol elle ggr Joldf contre
36%Z parmi les enfants de saxe masculin.



\
MBRE TOTAL NOMBRE D'ENTANTS ,
SEXE NOMBRH TOTAL NOMBRE D'ENTA > =
D'ENFANTS ANEMIQUES
Masculin 229 33 36
feminin 1813 72 39

Tableau N°(2) : Prévalence do l'anémie selon le sexe.

Le calcul de x? = 5,8 permet de momntrer qu'il a'y

pas de différence statistiquemeat sigunificacive.

ITII.3 PREVALENCE SELON L'AGE.

Nocons que te ncabre d'enfan

(%}
u,
[
13
[t
2]
[N
i3
i
i
W
¢
L,
o
[t

1'3g2 esc compris encre 6 et 38 mois asc de 130 parmi 282
enfants enquétés solc 47%. Alors qu'entre 36 er 72 mols,
1'anémie ne concerne gu2 21 enfancs parmi 120 eagquicds
sclt 17%.
AGE © NOMBRE TOTAL NOM3RE D'ENFANTS " -
: . /3 /o
(mois) D'ENFANTS ANEMIQUES
6-12 40 19 57
12-18 67 34 50
47
18-24 70 43 . 60
24-30 61 23 45
1
io30-15 573 i Loy |

G



- H2 -

1
16-42 22 5 E 2
i
42-48 16 2 P
48-54 29 5 P20
A ;
54-60 24 1 oo,
60-66 19 4 24
. i
6672 10 3 10
: i
1 H
i
TOTAL 412 157 33, 1

Tableau N?(3)

Prévalence de l'aadmia selocn 1'3ze.

xt= 33,1

significacive.

Tt

IIT.4 INFLUENCE DE L'AGE MATERNEL LORS DE LA NAISSANCE

DE L'ENFANT ENQUETE.

AGE DE LA NOMBRE TOTAL NOMBRE D'ENFANTS!
MERE D'ENFANTS ANEMIOLES P
<20 aas 4 5 Y
|
20 - 30 ans 247 91 | 37
;
>30 ans 149 61 {50
Tableau N°(4) Influence de 1'83ge maternel lors de la

naissance de l'enfant enquété sur la

prévalence de 1'anémie.
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L'dge maternel semble avolr une influsnce Lliagaire

sur la prévalence de l'anémie de l'entant, en effet plus
1'dge maternel est élevé, plus la prévalence de Ll'andmie

augmente.

~~
)
~
[
]
(9]
T
1
s
[l

Mals selon le test x¢ = 2,01 lLa diff

statistiquement non significative.

IIT.5 PREVALENCE SELON LA PARITE DE LA MERE.

La mulciparité a classiquement une influence sur
la prévalence de 1'anémie aussi bien chez l'enfant que che:z

la mere.

toutefols 1a diffdrence n'est pas-sctatistiquemear significact
T :
53RITE NOMBRE TCTAL NUMBRE D'EZNTANTS - i
D'ENFANTS ANEMIQUES Z
g i
|
P 60 20 P33
l : ' | 1
}
Y N - - !
Pl - Pq 203 76 37
i
i
>? 1;9 - ., ;
4 H 1l <0

Tableau N°(5) Influence de la paritd sur la prédvalence

s

de 1'andmle.




II0.6 ANEMIE ET INTERVALLE INTERGENESIQUE (I.L.G).

L'intervalle intergdéndsique est La durde en mois
qui sépare l'accouchement précddent du de2but de 1 grossessa

L)

de l'enfant enquicé.

e
-
3
(2
b
r
-
[14
-
"

Nous remarquons que quand L'I.[.C est

v
o

&

4 1 an, le pourcentage d'eafants aandmiques esc de 46

e

abaisse 3 387 si 1'L.L.GC est supédrieur 3 2 ans. Lorsque
1"I.I.G est entre | et 2 aus le pourcentage d'eafancs and-

miques n'est que de 33%. (Tableau N° 6).

i i

I T.c NOMBRE TOTAL i NOMBRE D'ENFANTS |, |
T D'ENFANTS ! ANEMIQUES T

, : v

i i H

<12 wmois 84 % 33 Poko
i i

| | 3

12-24 mois b1z | 38 by

i i :

o | Y
i >24 mols 155 ! 6 1 L33

IT1.7 ANEMIE ET NIVEAU SOCIO ECONOMIQUE ET CULTUREL DE
LA FAMILLE.

1) Anémie et niveau d'instruction du Pére :

La reparcition des pores des ecunfants wngquicds

h1d
i,
T
(a0
[+
I
1
L

en 3 zroupes : les analphabetes, ceux qul oat

[u]
G
[e]
(o
o
i
[y

1'école primaire et ceux qui ont regu un ensei-

gnement secondalire ou supérieur,



Le nombre 4°'

r2gu un ensetyg

d. 1

enfunts anemiques dont les po

rimaire est Jde 77 sur 187 soLt

Le nombre enfants anédmiques des peves analpha-
bates ast de 28 sur 72 solit 39%.

Le nombre d'enfants andmiques dont Les pares ont
bénédticiéd d'un eunseignement secoadalre ou supéricur est de
52 sur 159 soit 367.

NIVEAU NOMERE TOTAL NOMBRE D'ENFANTS .
D'INSTRUCTION D'ENFANTS ANEMIQUES %
Analphabetes 72 23 39

Primaire 181 kv 22
- } : i
Secondaire 159 39 Loy |
ou Supérieur : { i
i : ?
Tablesu N°(7) : Influence du niweasu d'inscruczion du
Pére sur la prévalence de L'aadmie
x* = 3,08 ; différence non significacive.
2) Anémie et niveau d'instruction de la Mére
NIVEAU NOMBRE TOTAL NOMBRE D'ENFANTS § " |
D'INSTRUCTION D'ENFANTS ANEMIQUES f ° i
i
| 1
i i
Analphabétes 108 35 | 32
: |
z
Primaire 2L4 A Ly
Secondaire L : s
. .. j 1) : 3 -
ou Supdrieur,
Tablesu N°(8) : Infiuence du aiwveau Jtz lg Morge sur L
prdvalence de l'andmie.
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Lot o= h % diffdreane slaniliicacive.

BN
Contralirement au niveau d'instruction du . pire
qui ne semble pas avoir d'influence sur ta prévalance de
1. ImT . 1 £, - H Totr s oy B H 3 v
l"anédmle chez l'enfant, Le niveau d' iastruction Jde La mere

gnémie cnez t'enfant sont scacisci-

quement lids .

L . e

ssion du PBPere :

©3) ‘Anémie.et profe

catégories professionellas des peres sont rae-

sult : chomeurs, journalievrs, ouvriers, fonc-

fonctions libérales.

résultacs affilrment que dans la catdgoriaz des
sombre d'entancs andmiques esc de. 7 éu?‘lé solt
f Le nombre d'enfancs aaéﬁigues Issus d2 iér%».gou:—
k ou Quvriers est resp=ctivemant do 50 sur 137
2t 52 sur 144 soit 367,
Par contre le nombre d'enfants anémiques issus

Enfin, paradoxalement dans la catégorie des

AN
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|
PROFESSION ﬁOMBRE TOTAL NOMBRE D'ENFANTS - ;
DU PERE D'ENFANTS ANEMIQUES i
A —
Chomeur 14 7 50
i
Journalier 137 60 A
Quvrier 79 23 36
Fonctionnalréd 144 52 23 !
Fomnction - g i
libérale 348 I : 39 !

Tableau N?(9) : Infiluence de la profession du P

L

fio

prévalence de l'andmie

IIT.8 ANEMIE ET NUTRITION.

1) Durée de l'allaitement maternsl

axclusi

(a1}

Notre travall va dans le sens de 'L

CI
Fas
n

climentalre 3 partir de 1'Z2ge de 4 a & m

sein est ilnfdrieur &4 3 mols est de 130 sur 33

Le nombre d'enfant andmiques doat
a durd 3 3 6 mols esc de 16 sur 61 soit 2074.

17 enfants ont reg¢u excluslvement
maternel sur une période ddépassanct le 6 mols
anémiques soilt 647.

Sachant que. les besoins nutritifs

a dive
EE‘: r_‘.f
C exel
P
)% SJL
L'atla
un atl
dont
at les

| DA A Bl B

P ~

L2, L=

usili ay
P

C S5Dn.

altement

(]
o]
cr

altem

1l sont

modalltés

3



d'alimentation sont diffdrents pour les enfancs de 6 4

mois et de 36 & 72 moils, nous avons prdférd dtudier les

répercussions de la nutricion sur la prévalence de l'unimie

séparement dans les deux tranches d'dges, nous avons

constaté que

- L'influence de i'aliaitement macernel exelusis
au deld de 6 mois est valable pour les 2 ctranches d'dzes
soit une prévalence de 237 chez les enfancs Jgds de 338 7 72
mois et 70% chez ceux 3zés de 6 4 36 mois.

- Le sevrage précoce relatif ou absoiu et Lla suds-

- 3 - . -~ . ! Pl x
titution du lait par les aliments farineux avant 1'3ze de
3 mois n'a d'incidence sur 1l'anémie que dans la traache &'3ge
de 6 a 36 mois. Cecli peut Scre expliqué par le falt que Lz
entants carenceds oat récupdrd leur déficic avanr l2 monment
de l'eanquicte.
Enfancs dgés de Hh 3 3¢ mols.
DUREE DE L'ALLATTE- NOMBRE TOQTAL NOMBRE D ENFANTS .
I & i
MENT AU SEIN STRICT D'ENFANTS ANEMIQUES ; i
. i
< 3 mois 24 i16 285 !
i
i
. . \ ]
3 2 6 mois 41 13 31 i
1
> 6 mois 10 7 70 l
i




Eanfantcs dads de 36 24 72 molis,
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DUREE DE L'ALLAITE- NOMBRE TOTAL NOMBRE D'ENFANTS -
MENT AU SEIN STRICT D'ENFANTS ANEMIQUES
< 3 molis 95 14 14,2
3 a 6 molis i9 3 13
> 6 mols 16 4 25
Enfants dgés de 6 & 72 mols.
DUREE DE L'ALLAITE- NOMBRE TOTAL NOMBRE D'ENFANTS! o i
MENT AU SEIN STRICT D'ENFANTS ANEMIQUES i !
! i
< 3 mois 334 130 EEEE
| i | ‘
3 3 6 mols 51 . K i ) %
T
> 6 mols 17 11 6 i
Tableau N?(1Q) : Andmie et ailaltement maternai.
2) Age de l'introduction des légumes
L'3ge de l'introduction des ldgumes influencera

considérablement le stock martial de l'enfant.

Notre travall confirme cette donnée

une progression lindaire de la frédquence de 1

en moncrant

andémile

mes dans

fonction du retard de l'introduction des légum

régime, en effet la prévalence de l'andmie pas

so do f

en

!

1
'

=]

sur
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238 chez Les eanfunts qui vant dce alimencds par des Lé;

Jumes

avant 6 mois soiz 252 24 70 sur 133 sotz 52% pour les enfants

chez qui l'introduction des légumes n'a érud assurde qu'entr
6 ec 12 mois de vie. Cetce prévalence s'dléve 3 637 chez

les enfants pour qui L'incroduction des Lldgumes est failce

aprés L'dge d'un an.

En érudiant lLl'influence de l'incroduction des

légumes sur la prévalence de l'anémie sdparement daas Lles

2 tranches d'dges, nous n'avous pas Lrouvé de différence
significative entre les enfants de 5 3736 mois ez de 36 a

72 molis.

N

Enfants 3gés de h & 36 mois.

, -
] !
L'AGE DE L'INTRODUCTION| NOMBRE TOTAL NCMBRE D'ENFANTSE -
{ Pl
DES LEGUMES D'ENFANTS ANEMIQUES i
. !
< 5 mcis , . 173 50 [
|
6 2 12 mois -89 . 61 i 83
i
> 12 mois 33 25 L 73
Enfants adgéds de 36 1 72 molis.
AGE DE L'INTRODUCTION NOMBRE TOTAL NOMBRE D'ENFANTg .
DES LEGUMES D'ENFANTS ANEMIQUES
< 6 mois 69 3 11
6 4 12 mois 43 10 23
!
; > 12 mols L 38 3 N

[t
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Enfancs 3gés de 6 1 72 mols.
| :
, 1 |
AGE DE L'INTRODUCTION NOMBERE TOTAL NOMBRE D'ENFANTS . 4
DES LEGUMES D'ENFANTS ANEMIQUES
< 6 mois 238 61 25|
6 2 12 mois 133 70 52 !
1
!
> 12 mois 41 26 03 |
Tableau N°(11) : Anédmie et ~incroduction des Lézgumes.
x* = 12,7 ; différence significative.
3) Age de l'introduction des viandes :
La prdvalence de ['anémile parmil les enfants avan
consommeé des p¥oreines csnimales -avaae L'3ge de 6 moils est
de 19% ; elle est de 13% chez les enfsncts 3dg&s de 3H & 72

mois et de 38% chez ceux 8gés de 6 a 38

L5

g
o]
ree
7

Cette prévslence est de . 697 chez les enfants
n'svant regu des viandes qu'entre 1'dge de 6 3 12 molis,

elle est de 397 chez les enfants 2zés de 36 3 72 mols et

de 82% chez ceux 3gés de 6 3 36 mois.

Cette prévalence s'abalisse a 447 parmi les en-
fants chez qui 1'introduction de viandes est assurée a un
dge supdrieur a4 1 an, toutefols la pectitesse de l'déchan-

tillon ne permet pas de conclure.




Enfants dgés de

36 2 72 motils.

AGE DE L'INTRODUC-

NOMBRE TOTAL

NOMBRE D'ENTANTS |

TION DES VIANDES D'ENFANTS WNEMIQUES
< 6 moils 92 fQ g
6 a 12 mois 23 9 3a
> 12 molis 4 2 P50
Enfants d3gés de A a4 10 mois
! . i
AGE DE L'INTRODUC- NOMERZ TOTAL NOMEBRE D'ENFANTS .
| o
TICON DES VIANDES D'ENFANTS ANEMIQUES E
! i
< 5 mols | 220 35 boois
. ! !
6 4 12 mois 51 5 N
> 12 mois 21 10 poAT
Enfants 3gés de 6 & 72 mois.
AGE DE L'INTRODUC- NOMBRE TOTAL NOMBRE D'ENFANTS .

TION DES VIANDES

D'ENFANTS

ANEMIQUES

< 6 mouis

94

30

6 3 12 mols

w
(3]

69

> 12 mols

i~
I~

Tableau N’(12)

Andmle et ilntroduction des viandes.




rence significative,
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b
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oo
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1I1.9 ANEMIE ET ETAT TROPHIQUE.

..

L'état trophique de l'enfant a pu 3tre dvalud
pour 402 enfaants enqudtés, 18 enfants se sont avérds hypo-

trophiques mais ce retard ne dépassa pas le stades I de Gomez.

Parmi les 18 enfants hypotrophigues, 13 sont anéd-

migques (72%). Ainsi l'assoclation hypotrophie andmie es

trés fréquente.
t !
| H
ETAT JOMBREI TOTaL i NOMBRE DTENFANTS - 5
| TROPHIQUE D'ENFANTS .} ANEMIOUES 5
. . 1
i i ‘
Edtrophie | 334 | 144 D37 {
| H
P I ] - !
Hvpotrophie 13 ;5 i3 P2 i
i !

Tableauw N°(13) : Aadmie et dtst trophigue.

ITII1.10 ANEMIE ET PALEUR.

Est ce que la paleur est un boa signe pour le
dénsistage de l'anémie ?

La réponse 3 cette question est tres concreyersée,
nbcfa an@uéte montre que la paleur est un signe subject?g
et dgnvfigptgqupr fg_ﬁép@g;age de l'anémie, en eﬁiht}ggg
101 enfants pdles 45 seulement sont anémiques solt 447 -ec

112 enfants anémiques sont normocolorés ainsi la paleur n'est

.
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retrouvée que chez 287 des eunfants andmiques et nous le

constatons chez 22% des enfants non anédmiques.

TII311

NOMBRE TOTAL NOMBRE D'ENFANTS o
D'ENFANTS ANEMIGUES
Enfants pales 101 43 44
Enfants normalement - o=
. 3 P12 33
colores
Tableau N°(14) : Andmie et paleur.
ANEMIE ET ANTECEDENTS D 'HOSPITALISATIONS.
. ?
NOMBRE TOTAL NOMBRE D'ENFANTS - i
D'ENFSNTS ANEMIQUES
Enfants ayant des ATCDS -, 5z ,
24 ] + D
d'hospitalisations 5
i
o 3 ! i
Enfants n'ayant pas des 158 : 132 16
ATCDS d'hospitalisationg
Tableau N°(15) : Anémie et antécédents (ATCDS) d'hospitalisations

x? = 3,07 ; différence non significartive.
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Nos résultats montrent que L'assoclation eatra:
l'andmie et les antécédents d'hospicatiisatioas est arbi-

craire et qu'il n'y a pas de dépendance entre ces 2 variables.

III.12  ANEMIE ET GEOPHAGIE.

La géophagie est considérée comme une pervesicn

alimentaire consistant ,21'ingestion de ls terre, elle-esc

22Ce surcour les

Ft

tres fréquente dans nocre pays, elle at

enfancts et les femmes encainces.,

Dans necre serile 98 =nfaants sonc gdephages, 39

v

- anfants scat en méme temps gdéophages et andmiques scic 337
)

| . . . . . "y

| ce qul correspond a la prévalence globale., Parmi les 313

\

Hn

| enfzncts non géophages 118 sonc andmiques soit 377.

Y
=
(a3
ry
(£
U
L
it
54
[%
[¢9
[
—
[
uv
(1S
L)
!

- Aiasi contrairemenc 4 d
phagle ne paralic pas comme un factaur de risque daas nocrsz

enquéte.

|
NOMBRE TOTAL | NOMBRE D'ENFaNTS: , |
| D'ENFANTS ANEMIQUES ‘
i '
! ] i
| Eafants géophages ag 39 38
| !
I Enfants non géophages 314 13 37 !
|

Tableau N°(16) : Anémie et géophagie.

} ITI.13 ANEMIE ET PATHOLOGIE DE LA GROSSESSE.
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1) Andmie et maladies moternelles au cours

de la grossesse

| .
PATHOLOGIE DE NOMBRE TOTAL NOMBRE D'EMFANTE !
La MERE D'ENFANTS ANEMIQUES

Diabate 0 0 0

H.T.A I - 100

Albuminurie 14 5 33

1
dnémie 40 18- 43

‘ s :
Aucres 17 2 S

i

Tableauw N”{17) : andmi

I
[
1]
fnl
2
&
-
[
fort
.
[N
¢
H
&
o1
w
“y
3
v
.-
gt
17
[#1]
1o
ol
.
e
=
]
U

Nous relevons de <=2 tableau ia frdg

A

-t
(0%

5 enfants anémiques Lssus de2 meras andmigques au cours

de leur grossess2, il est & signaler que l'snémie s dcé

rzpportée saulemenr par la mere lors de l'iaterrogacolire.

Remarquons =2ncor2 que cette "asadmie’ 5 intoressd
2,37 des femmes lors de leur zsrossesse.

2) Anémie et prématuritd

i

Dans notre serie nous relevons 3 enfants préma-
turds dont 2 sont andmiques, l'association semble impor-

tantes, mais faut-il conclure sur uvn efrfecti?f aussi rédulec ?
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3) Anémie et gemellité
Sur 9 enfants issus d'une grossesse gemellaira,
6 sont anémiques soit 667%. L3 aussi, ce pourcentage oSk
limité par la petitesse de L'échantillon.
III.14 . PREVALENCE SELON LA GRAVITE DE L'ANEMIE.
! i
b < 6 6 < Hb < 8,919<¢ Hb<1is,)
i i
' i 5
i
Nombre d'enfants . ‘ l
: o 1 39 | 117 E
anémiques i ;
| s |
| 4 0,5 2402 ; 74 :
| | |
L+ o)
Tableau N° (18) :

L'anémie grave ne concerne qu'un seul enfant quil
3 un taux d'hémoglobine de 3,2z /100ml.

Il s'agit d'une fille 3gée de 18 mois dont 1'ndmo-
gramme mountre une attaince des trois ligndes, en eifet alla
préseate une leucopenie & 2 S00/mm? et une trombopénie i
76000/=mm® ; cetrte malade a érd convoquée mais malheureusement

elle a étéd pevdue de vue.

Parmi les enfants qui ont un taux < 8,92/100ml

92%.

36 sont 3gées de 6 a4 36 mois soit
anémie hvpochrome dans 100% des cas.

Il s'agic d'une



_?’8...

T

Le fer serique a été dosé chez 31 enfanzs, 1Y
enfants seulement ount eu un dosage de ferritinemie. Chez

24 enfants 11 s'agit d'une anémie lhypochrtfome sideropeniques

T~

la ferricinemie est abalssée dans 16 cuas -

Parmi les 7 enfants qui ont un fer serigus normal
3 ont des ferritinemies basses, 2 ont des ferritinemies

normales et dans 2 cas la ferritinemie n'a pas dcé dosda.
Parmi les 3 enfants qul ont une ferricinemie besse
T enfant a8 un fer serique bas et une capacitd torale de

fixstion normale, il s'agit sans doute d'une asnémi2 i

[a]
-
[
5
{

.
H

matoire et dans un cas le fer sarique estc normal, ls ca-
pacité totale de fixatlcn est augmentcde oC duns L= 3¢ cas

le

(T

er serique, ls <

6]
i

pacité totale de

On parle d'andmie si la tsux d'hémazocrize est
. P N , - = . it 2 e e o n e}
laférieur & 333 , 172 enfancs qul ont un raux d heématocrita

bas sont dgés de 6 i 36 mois soirt 87X, 22 enfants scnt
dgés de 36 & 72 mois, ainsi 194 sur 412 sont considérés

comme anémiques, solt 467,
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NOMBRE TOTAL
D'ENFANTS

ANEMIE SELON Hb ANEMIE SELON Hte

412 157 194

Tableau N°{19) : Prévalence de l'andmie selon L'hématocrite.

La différence d'enfants anédmiques détectée par
1'Hb er 1'Hte est relativement importante. Le calcul de
1'Hte permet le dépistage de L'anémie (facilité ctechnique).

-~

Cette dernigre doit toujours 8tre confirmde par le taux d'Hb.

II1.16 PLACE DE L'ANEMIE HYPOCHROME.

[

Afin de mieux dérerminer l2 twvpe d'andmie, L:

i
b
e
£

councentration corpusculzire movenae =1 admeailobias
calcule par le rapport de L'Hb sur 1'Hcre permet de dis-

tinguer les anémies hypochromes (si

€]
is)
g
o83
P
4]
[
]
W
u.
T
N
L
I
'R

des anémies normochromes.

Dans notre serie sur 137 en

(a1l

ants andmigquas 3%

ont une CCMH < 327 ainsi la preévalence de 1l'sndmia hvpo-

[ON

e

chirome est de 537.

1) Anémie hypochrome sideropenique :

Le dosage du Fer serique constitue un moyven di-

rect pour le diagnostic de l'anémie férriprive.

v

La sideropenie est définie par le taux de Fe
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serique infdrieur a4 30 gz / 100uwi.

Dans notre serie, le fer serique n'a dcd dosé

.

que dans 296 cas. Il a édceé dosé pour 102 agneémiques :
72 g sid H r e 752 @ 58 gnémies hvpoelhr 5 o
2 sont sideropeniques soit 73%. Sur 38 andmlies hvpochromes

nous relevons 40 sideropenies solt 697%.

2) Anémie hypochrome hyper siderimique :

Elle se cavacrédrise psr un taux de fer serique

in

supdérieur a 100 pg / 100ml et n'a pas écé constatée dans

nocre serie.

ITI.17 ANEMIE NORMOCHROME.

Sur les 157 enfants anémiques, 73 ont une CCMH

> 327, soit une prévalence d'asnémie normochrome de 4773

-

IIT.18 ANEMIE MICROCYTAIRE.

Pour des problémes rechalques, le volunme

,...
G
|

Jq

bulaire moyen (VGM) n'est calculé que dans 249 csas

[ %
G
A}
T
(W)

andmiques.

La microcytosa 23t définie par 1l'aobailssement -du
volume globulaire moven au dessous de 80 u?., sinsi définie,
l'anémie microcvtaire interesse 41 enfants soit 807 des
anémiques,

Une micrccytose i1solde sans anémie est observée
dans 127 cas soit 51%Z. La macrocytouse n'est observiée chez

aucun eniant .



III.19ETUDE DE LA SIDEREMIE.

Comme 1l a été déja signalé, le fer serique n'nst
dosé que 296 fols.

La sideropenie est définie par un taux de Eur
serique inférieur a4 50 ug/100ml. C'est alasi que nous coas-
tatons que 13é sur 296 ont un fer serique bas soit 247,
D'autre part cette carence est plus importante chez les
enfants de 6 4 36 mois. En effet la prévalence de la si-
deropenie est de 547 chez les enfants 3gés de 6 4 36 mois,

contre 21Z chez ceux 3gés de 36 a 72 mois.

J i
NOMBRE TOTAL FER SERIOUE .
AGE , R A
DFENFANTS b 450 wa/100aL! i
i ;- g
& &2 36 molis Ge 1 i 21
36 4 72 molsy 206 113 R
1
) |
6 32 72 moig 296 132 |4
i

Tableau N”(20) : Preévalence de sideropenie.

III.20, ETUDE DE LA FERRITINEMIE.

En raison du cout élevé du rdactif, le dosage
de la ferritinemie éctait prevu pour un enfant sur deux
en falt wue les problémes d'ordre techniques (sang coagulé,

quantité insuffisante,...), elle n'a &té dosé que 149 folis.

La limite iniérieure de la ferricinemie éctant



- 82 -

de 12pg /1, le nombre d'enfunts caren

eds est de 38, soi:s
597%.

69 enfants carences sout dgés de 6 a4 36 mois con
19 enfants 3gés de 36 3 72 mois. NDonc la  wcarense  =2n
ferritine est plus imporrcante chez les enfants Jzés de2 6
a 36 mois,

D'agutre part nous remarquons que :

- 66 parml les 88 eafants carenceés sonc
issus de femmes dont la parité est supdrieure a % soic 737

- 63 poarmi les 88 enfants carencds sont iss
de femmes dont l'intervalle later zdndsique est lafdrieur
& 24 mois soit 737%.

Alasl on déduir gque la psrité ez Ll'iazarvsila
inter zénésique ont une influence plus lmporctance sur L3
ferritinemle que sur ie taux d'hémozlobine. :

- NOM3RE TOTAL FERRITINEZMIE -

AGE a

| D'ENFANTS < l2ug /1
6 a4 36 molis 95 69 72
36 34 72 mols 54 19 ‘ 35
6 &3 72 mois 149 88 39

Tableau N® (21)
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ViII.21 ETUDE DU COEFICIENT DE SATURATION DE LA SIDEROPHILINE.

NOMBRE TOTAL
D'ENFANTS

e >
]
=1
C
(97
197}
4N
(W1 ]
EE ]
a4

6 & 36 mois 129 32 62
' 36 4 72 mois 60 14 Zj,ji
6 &2 72 mois 18¢ 95 50,3

. : Le coefficient de saturation de la siderophilinge

e

est défini par le rapporc du fer sSerique sur La cundcitd o=

N

talede la. fixation mulcipliéd opsr cenrc.

La limite infdrieuredu C335 esc escimée 2 137,
189 enfants opt eu le deosage du CSS 945 oaxn
des CSS bas soit 30,37 617 des eanfants 8zds de 5 3 38



Nos recommandations auront pour objecuzif la
prévention des facteurs de risque retrouvés par notre
dtude solt ; le niveau socio-dconomique bas, le nivesu

d'instruction insuffisant surtout chez la mere et le

17

o

e

[}

2]
1

recard de diversification alimencaire, ou encore 1l

teurs qui influencent le risque d'anémie sans &8tre d'au-

(=]

thentiques éléments de risque soit : 1'3ge de la mére,

"ls multiparité, le rapprochement des grossesses.

1) Recommandations générales.

L'amélioration de l'écat de base de la population
passe par le développement du nivesu socio-dconcmique et
culturel de celle-ci, toutefols ca développement est Llié

@ une volonté politique avec toutes les contraintes naotic-

nales et internationales auxguelles e

.5

le 232 soumise

P

Nous allons ilasister alors gque sur les

ry
”V
‘I

-

§
¢
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mandations qul pauvent 3tre mises en oeuvre avec les movens

dont nous dispesons.

2) Recommandations spécifiques.

a— L'éducatlion sanitaire et auctritionnslie

que ce soit pendant la grossesse ou apr=s l'accouchement.

a, - Pendant la grossesse : les con-
sultacions prénatales doivent 8tre fréquentes, pour permettrs
au personnel médical et para-médical le dépistage de toute
anémie chez la femme.enceinte. La prescription d'un

traitement prédventif A base de fer lors du dernler
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trimestre de grossesse <¢f une éducation autritionneltia
visant 3 mettre le point sur l'importance d'ume alimentation
équilibrée riche en fer et en utilisant les aliments dispo-"

nibles et & bon mavché tels que les légumes crus et fratis.
a,—- Apres l'sccouchementc :
£ .

- Section du cordon avec quelques
miﬁu:es de retard.
- Mise au sein du nouveau né dés la
naissance.
- La prolongation autant que possible
de l'allaitement maternel, ceci nécessite une é&ducation
lntense & toutes les couches sociales visant 3 revasloriser

et encourager l'allaitement matarnel.
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le 42 mois de vie par les alimencts riches e
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- L'éducation doit compovrcter

1

visant & éviter la multipari et 3 espacer les grossessas.
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a partir du 32 mols et penda

prématurds, les jumeaux 2t les dvsmatures.

1

b~ L'Hvgieéne : L'amélioration de
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d'hygiéne par une éducation :ou par le déveluvppement de

l'infrastructure sanitaslre &4 une énorme imporcance dans

la lutte contre les fléaux dominants & savoir les

i
]
Ui
[nt
8}
[
i

entérites et la malnutrition pPourvoveuses d'andm
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Le probleme se pose

la prévalence de l'anémie par ca

rence martiale, son Lnrcensicd

son retentissement sur la santé de l'individu et sur Lo
communauté et selon l'existence d'un groupe & hauct risque

identifiable et atteignable : deux possibilitds sont offertes

* La supplémentation :

L'apport du fer se fait sous forme médicamenreuse,
il peut 8tre thérapeutique ou prévenctif, en effet lorsque
l'anédmie fervriprive est trés répandue, foﬁrnir des supplé-
ments thérapeutiques est la seule fagon d'améliorer la
éituatign dans un delai vualsonnable, 31 les aaédmles sonc

molns répaandues eb moLns

o

graves on peut disposer de plus

{
(A4

de temps pour corriger les étacs de carence, le £
est donné en quantité mcins graande que ponur las populsticns

anémiques afin de constitusr de
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d'éviter 1l'anémie lorsque l'organisme sera sollicitéd, une
supplémentacion prédventive de ce zenre 2st souvent fournisz

aux enfants prématurés.

* Enrichlissementc en fer

A
1

Daus les régicns ou la queatitce de fer utilisgble

contenue dans l'alimentaction tradicionnelle est insuffisance
pour satisfaire les besoins d'une proportion de lo collec—

tivité, l1'anémie ferriprive serait plus répandue
l'enrichichissement pourrait fournir un supplément
de fer alimentaire suffisant pour wmaintenir un billan ferrigue

satisfolsant pour la majoricé de la populacion.
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1v-/ CONCLUSION

De cette étude découlent les résultats suivants 3

Cecte fagon d'apporter le fer estc plus efficave
que la supplémencocion préventive d'gsutasnt plus que L3 po-

pulation cible estc 1

W

plus souvent d'un niveau socio-

culturel ctreés movyen.

La forme sous loquelle le fer estc urilisé pour
l'enrichissement doit 8cre telle qu'il puisse 8tre assimile
focileméat, qu'il ne provoque pss de modifications ilndd-
sirables dans le véhicule ou le produlc ;Limantuire et qu’il
soit stable dans les condicions d'antre posage hobituelles
de lz trégion.

La substance & laquelle le2 nutrimeatr supplémeacé
est additionné est appelé véhicule, elle doit présenter
les caraccéristiqﬁes ;uivan:es :

- elle déit 8cre consomméesn quancisd suf-

fissate par la population visde.

- elle doit pouvolr dtre enricnia Jduans Jos
centres relativement peu nombreux afin qu'il selt possibia
de controler et surveiller la qualité de produtit.

- l'earichissement doit pouvoir 3cre pra-
tigqud a grande dchelle.

~ le produict eanrichi doit Btre scable

quelles que solt les condicions de stockage.

De nombreux sliments vnt dré proposés a l'enri-
chissement : le sel de table, la farine de bld, le sucre

ratfiné, le laic écrémé, les produits alimentaires pourv

enfants et nourrissons.
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1) La érévaLence globale de l'andmie dsas Lla
régidn de Mahdié est de 38,1%. Ce taux atteint 477 che
le nourrisson et 17% chez l'enfant de 35 a 72 mois. La
prévalence est légerement plus élevée parmi les filles

cative,

e

sans différence statistiquement signit

2) L'anémie est sévire dans 0,67 des cas (Hb =
<6g/ioomly, moyenne dans 24,27 des cas (Hb entre 6 et 9g /100ml)

et modérée dans 3/4% des cas (Hb entre 9 et 113 /1C0ml) elie

v
P
o

est essenriellement carentielle : avec un taux de fer

sérique bas dauns 737 des cas, et una hypochromie dans 5.

(53
I3

Lz ferritindmie, unique reflet fiddle d2s réserves

en fer de l'organisme, e

W
O

L basse cnez 792 des an<dmlques

Le dosage de
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chez les anémiques, 1l cenfirme l'origiane carentcielie
chez les non asndmiques, 11 permet le ddplstags 3 temps

d'une futurs anémie avanc l'dpulisement des rdserves tissulaire

3) Les tacteurs de risque secnt ceux retrouvés
par plusieurs asutres séries essentiellement Tunisiennes

%

a savolr :

a- des facteurs dépendant de 1la mare, la

multiparité, le court intervalle entre les grossesses, L['dge

supérieur a 30 ans, les aftfections au cours de la grossesse

et particuliérement l'anémie et le niveau socio-culturel

de la famille.




acraurs dépendant de 1l'enfont : le

(a1

b- des

sédvrage précoce avant 1'Jge de 3 mols, la diversificstion

alimentaire tardive au deld de 6 mois. SL le premier fscet

2ur

influence essentiellement l'hémoglobine du nourrisson, le

[

deuxiéme se rédpercute dgalement chez l'enfant d'dge pré-

scolaire.
Au total, il ressort de cette enquéte que :

- l'anémie reste fréquente dams la région de
Mahdia, sa prévalence dépasse chez l'enfanct 3gé de 36 a 7
mols celle retrouvée dans une zone semi urbaine (Mellassi
lors de l'enquéte faite dans les mémes conditions et au ¢
de la mEme période.

~ seule l'associacion d'un fer sérigque bas % un

W
[
rg
fae

coefficient de saturaticn de la siddrophiline inmiédri
la normale et une ferritinémie basse permec le diagnostic

d'une carence martiale.

- Le dosage de la ferritinémie permet de ddtecter
une carence martiale et d'agir avant que l'andmie ne soit

vraiment manifeste-.
La prévention passe par :

- une amélioration du niveau socio-décono-
mique et culturel de la population.
- une éducation sanitalire et nutritioannell

touchant la mére pendant ls période anté et post-natale.

. A ce sujet, un développément de l'infrastruccture

ours

2]
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APPORT DE LA FERRITINEMIE DANS LES ANEMIES

PAR'CARENCE EN FER’CHEZ.LES'ENFANTS

DE 6 A 72 MOIS

-

_ Sur les dossiers des enfants explorés & Mellassine et 2
Mahdia, 187 ont été rééoltés pour étudier 1l'apport de la ferri-
tinémie dans les anémies par carence en fer. Ces enfants ont été
répartis en deux tranches d'age

Le premier groupe énglobe les enfants de 6 & 35 mois
tandis que le 2eéme groupe est constitué d'enfants de 35 a 72 mois.

L'échantillon étudié présente une légeére prédominance
masculine soit 55 % de garcons.Il est constitué de 98 cas provenant
de Mellassine et de 89 cas de Mahdia. |

Quatre parameétres biologiqueé ont été considérés dans
cette étude pour définir les stades évolutifs de 1'anémie.

- L'hémogldbine 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
1'anémie.

- - Le fer sérique et le coefficient de saturation
représentent, pour la plupart des auteurs, le reflet d'ume carence
immédiate.

Les valeurs minimales que nous avons adoptées comme témoins
d'une carence martiale sont de 10 umoles/1 pour le fer sérique et
de 16 % pour le coefficient de saturation. '

- La ferritinémie, quant a elle, représente le reflet

des réserves réelles en fer de iforagnisme. Elle permet la détec=I.

~

tion de 1'anémie & son stade le plus précoce.
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On parle de carence en fer pour toute valeur
inférieure a4 I2 ng/ml.

En ce qui concerne les méthodes d'analyse :
le dosage de l'hémoglobine a été réalisé sur compteur
automatique de type " coulker T.s. ", les mesures du fer
gérique et de la capacité totale de fixation ont été prati-~
| quées & l'aide d'une méthode.colbrimétrique,par les réactify
" Biotrol ", lt'évaluation de la ferritinémie est faite par
la méthode immunoenzymatique utilisant les réactifs " Abbot ",

= Leg résultats enregistrés, pour chague paramétre
étudié isolément, nous ont permis de constater :

i R AP v oA e ]
fromionniessthuiiedtieiesaipesiipinfbeteapienime i ror i

Les valeurs moyennes de digtribution retrouvées sont :

# Hémoglobine : , 10 + 1,6 g/ml
# Fer sérique : ~ I0,I % 4,4 pmole/l
% Cefficient de 12,8 £ 7 %

| gaturation

f

, # TPerritinémie : 745 * 9,9 ng/l

Nous remarquons d'une part qu'il existe une trds grande
dispersion des valeurs de la ferritinémie et d'autre part que
les valeurs moyennes retréuvdes sont nettement inférieures
aux normes fréquement utilisées en pratique courante, faisant
prévolr un grand nombre dfanémie, par carence, dansg cette tranche
dtage. ‘

En considérant les critéres définissant cette

carence, nous retrouvons : -

. 73,2 % de sujets ayant une hémoglobine
infépieure & 1I g % ml.

. 54,4 7 de sujets ayant un fer sérique inférieur
& IO pmoles/l.

o 7646 % de sujets ayant un cefficient de
gaturation inférieur & 167/

. 70,9 7 de sujets ayant une férritinémie
inférieure a I2 ng/ml.
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Les valeurs moyennes retrouvées pour les paramétres
étudides sont pour la plupart sensiblement les memes que
celles utilisdes en pratique courante :

x Hémoglobine : 12,2 £ 2,5 g¥ml

x Ter sérique : 14,9 £ 4,9 jmole/1

% Cefficient de: 23,0 £ 9,6 % |
saturation . L .

% Perritinémie : 16,4 £ 16,2 ng/ml

, )
Le nombre d'anémiques dans cette tranche d'age est
relativement moins important comme en témoignent les pro-
portions enregistrées soit ‘

. I5 % d'anémiques détectés par les valeurs de
1'hémoglobine.

. 2I,3 % de sujets qui présentent un fer sérique
inférieur & I0 pmoles/l.

. 30,9 % de sujets dont le cefficient de satu-
ration est inférieur & I6 %.

. 2] . ’ » . s M .
.31,5 % de sujets ayant une férritinémie inférieu~

.re 4 I2 ng/ml,

; Au terme de ces résultats, il nous parait important
de souligner :
- L'intéret de la ferritine dans le diagnostic de 1la
carence martiale quelgue soit l'age.
- L'intéret du dosage de 1'hémoglobine dans la tranche

d'age entre 6 et 35 mois,

-La notion que le fer sérique ne requiert son
importance que lorsqu'il est asnncié A la détermination
de la capacité totale de fixation.
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Par ailleurs, la répartition des cas’carencésJ
selon lea stndes évolutifs de 1'andmie, permet de
dintinguer trois groupes correspondant respectivement a
une phase prdélatente,définie par une férritinémie inférieu-
re a I2 ng/ml avec une hémorlobine et un cefficient de
saturation normaux, unc phase latente,o" la ferritinémic
nt-Jeo confficient de saturation sont bas avec une hémoslo-
hine normnlée et une phase manifeste,oﬁ”les trois parasmetres
sont diminuésa, .

Selon cette clasnification, on constate que, pour
les enfents carencds du sraupe I3 60,7 % présentent une
an®wie manifegste et sculement 3,5 9% dans la phase prélatente.
Iin revanche, parmi les enfants du groupe 2, c'est & dire les
nlus arda, 53 % se trouvent dans la phase prdélatente contre

15,6 9% seulement d'andmie manifeste .

Ces donndées nous amenent a sugrérer que les enfants

rd ~ ] N l‘ -
carencéa, d'age comoris entre 6 et 35 mois, manifestent
nlus facilement leur angumie, alors que ceux, entre 35 et 72

. h . . 0 ’ .

mois, gont nlus aptes a corriger transitoirement leur ancmie
cn dévinnt, probablement et avec plus de facilité, le fer
absorbd vers la melle érythropoiétique,. camouflant ainsi la

déficience de leurs rdscrves en fer.

Devent ces résultnts, quelques facteurs extérieurs,
suscptihles de rodifier le stntut en fer, ont été étudiés
dans notre dchantillonage. .

-~ Pour ce qul est du niveau culturel des parents,
il semhle que celui de 1n mére importe le plus; on note en
effet une prédominance de la crrence chez les enfants dont
len meres ne sont pas insﬂuitns;alors‘que 1~ proportion des
cnrencéa et den non carencds est pratiquement la meme aquclque
50it le niveau du pore.

Y
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- Les enfants ayant le 2Zrang de la fratrie sont
les moins touchés par la carence que lesg autres,conférant
ainsi un role important & l'expérience acquise par la mére
au cours de 1l'c¢ducation alimentaire de son premier enfant.

~ La profession des parents, le gexe de l'enfant
et la notion de mére au foyer ne semblent pas avoir
d'incidence sur le statut en fer, )

Pour compléter notre étude, nous avons essayé,
en collaboration avec une diététicienne, de donner une
estimation de l'apport alimentaire en fer et son incidence
éventuelle sur la carence martiale. Cependant 1’enqﬁ3te
s'est avérée insuffisante du fait méme qu'elle s'est limitde
aux seuls renseignements concernant la durée de 1tallaitement
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 échantillon.

L'incidence de la carence martiale sur la croissance
staturopondérale de l'enfant n'a été objectivée que sur le
développement statural des enfants dont l'ége est ceompris
entre 35 et 72 mois .

Cette notion a d'ailleurs été souvent retrouvée dans
la littérature

Au terme de ce travail, nous pouvons conclure que
la ferritinémie est 1l'examen le plus fidéle pour apprécier
les réserves rdelles du fer de l'organicme; elle permet
d elle seule de poser le diagnostic d'une carence martiale
et d'en assurer le suivi. V

Y



En outre, elle participe, de concert avec les autres
paramétres biologiques ( hémoglobine, fer sérique et capacité
totale de fixation ), & la répartition des sujets carencés
dons les différents stades évolutifs de 1l'anémie,

Son apport nous a paru plus significatif dans la
tranche d'age comprise entre 35 et 72 mois ou la proportlon

des enfants, dans la phase prélatente, est prédominante.

Par contre chez 1es enfants plus jeunes, ctest
le dosage de 1'hémoglobine qui importe le plus .

Ces données nous semblent importantes & considérer
dans 1'étude de la prévalence de l'anémie, afin d'alléger
» " » -~ Py . 'y
le bilan de santé des enfants d'age comprigs entre 6 et 35 mois.
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"~ ANNEXE 1,

LISTE DES THESES POUR L’OBTENTION

DU DOCTORAT EN MEDECINE

PREPAREES DANS LE CADRE DU PROJET

N° 3-P-83-0098

1°/ Apport de la ferritinémie dans les anémies par
carence en fer chez les enfants de 6 & 72 mois.

GHANEM Abderraouf - soutenue le 18/6/86

2°/ Prévalence de 1'anémie parmi les enfants de
36 a 72 mois. Enquéte menée dans la région de Mellassine.

TALMOUDI Majda née ZMERLI - soutenue le 9/7/88.

3°/ Prévalence de l1l'anémie parmi les enfants de

6 a 35 mois. Enquéte menée dans la région de Mellassine.

SNOUSSI MICHRI Afifa - soutenue le 22/4/89.

4°/ Prévalence de 1'anémie parmi les enfants de
6 a 72 mois. Enquéte menée dans la délégation de Mahdia.

ZAAC Maher - soutenue le 9/11/89.
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LISTE DES COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES

PREPAREES DANS LE CADRE DU PROJET

N°® 3-P-83-0098

1°/ Apport de la ferritinémie dans le diagnostic des
anémies carentielles chez 1'enfant.
GHANEM A., JARRAYA S., KOUBAA C., ZOUARI S., FATTOUM S., MHENNI H.
HAMZA B.

Journée de Pédiatrie, Tunis, le 10/1/87.

2°/ Prévalence de 1'anémie parmi les enfants de 6 a 72
mois dans une zone péri-urbaihe de Tunis.
MHENNI H., KOUBAA C., JARRAYA S., ZOUARI S,; MBAZAA R,; KAABACHI N.,
FATTOUM S., MICHRI A., TALMOUDI M., HAMZA B.

Journée de Pédiatrie - Sfax, le 19/5/90.

‘ 33/ Prévalence de l'anémié*parmi les enfants de 6 - 72
mois dans la région de Mahdia (Tunisie).
M.T. SFAR, M. ZAAG, H. SOUA, Y. BELKHIR; A. AYADI, H. POUSSE,
H. BRAHAM , M. KAABACHI, S. JARRAYA, C. KOUBAA, H. MHENNI,
B. HAMZA.

Xeme Congrés Maghrébin de Pédiatrie - Alger, 8-9uMai 1990.




